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Резюме. В данном обзоре описаны наиболее значимые ин-
струментальные методы диагностики жизнеспособного миокарда  
у пациентов со сниженной контрактильностью левого желудочка,  

так как диагностика жизнеспособного миокарда играет важную 
роль в тактике лечения пациентов с ишемической дисфункцией  
миокарда. 
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Abstract. This review describes the most significant instrumental methods 
of diagnosis of viable myocardium in patients with reduced contractility  

of the left ventricle, since diagnosis of myocardial viability plays an important 
role in the management of patients with ischemic myocardial dysfunction. 

Введение
Несмотря на достижения медицинской 

науки, ишемическая болезнь сердца (ИБС) 
и обусловленная ею дисфункция миокарда 
остаются актуальной проблемой современ-
ной кардиологии [1, 2]. Нарушение функции 

миокарда, наряду с его структурным ремо-
делированием и активацией ряда нейрогор-
мональных систем организма является клю-
чевым звеном в развитии и прогрессировании 
сердечной недостаточности [2]. В настоящее 
время доказано, что снижение сократимо-
сти миокарда связано не только с рубцовы-
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ми изменениями, но и с обратимой миокар-
диальной дисфункцией [3]. Следовательно, 
воздействие на обратимую дисфункцию мо-
жет быть перспективным направлением ме-
дикаментозного и хирургического лечения [5].  
В этой связи актуальной является иденти-
фикация жизнеспособного миокарда. Нали-
чие сохраненного клеточного метаболизма 
и резерва сократимости позволило объеди-
нить варианты обратимой дисфункции сер-
дечной мышцы термином «жизнеспособный 
миокард». Основные характеристики жизне-
способного миокарда (таблица 1) – наличие 
сократительного резерва и метаболиче ской 
активности, сохранность перфузии и це ло-
стности клеточной мембраны кар дио миоци-
тов – лежат в основе его неинвазивной диа-
гностики с помощью разных методов сердеч-
но-сосудистой визуализации. Существует 
также возможность определить жизнеспо-
собность дисфункционального миокарда кос-
венно, путем исключения нежизнеспособной 
(рубцовой) ткани [6].

Согласно действующим рекомендациям 
Европейского общества кардиологов по ре-
васкуляризации миокарда от 2014 г., совре-
менные визуализирующие методы с высоким 
пространственным разрешением, в том чис- 
ле магнитно-резонансная томография (МРТ)  
сердца, рекомендуются лишь для визуали-
зации ишемии миокарда у пациентов с уме-
ренной претестовой вероятностью ИБС (15–
85%). Отмечено, что МРТ сердца показывает 
высокую диагностическую точность для оцен- 
ки трансмурального объема рубцовой ткани  
и сократительного резерва, тогда как в от- 
но шении определения жизнеспособности  
миокарда и прогнозирования степени вос-
становления сократимости стенки сердца  
диагностическая точность метода МРТ сопо-
ставима с другими методиками (позитрон-
но-эмиссионная томография (ПЭТ), однофо-
тонная эмиссионная компьютерная томо-

графия (ОФЭКТ), стресс-эхокардиография 
(стресс-ЭхоКГ) с добутамином) 

Ключевая роль в диагностике жизнеспо-
собного миокарда в настоящее время при-
надлежит ПЭТ. В основе ПЭТ лежит исполь-
зование радиофармпрепаратов (РФП), ме-
ченных изотопами –позитронных излучате-
лей [7]. В отличие от традиционных методов 
ядерной медицины, РФП, используемые при 
ПЭТ, изготавливаются на основе изотопов 
важных биологических атомов (кислорода, 
углерода, азота, глюкозы), которые являются 
естественными метаболитами организма [8, 9]. 
Изображения ПЭТ отражают распределе-
ние РФП в исследуемом органе и позволяют 
оценивать процессы клеточного метаболиз-
ма, кровоток и перфузию миокарда [9, 10].  
Внедрение гибридных сканеров, которые 
сочетают ПЭТ с компьютерной томогра-
фией (ПЭТ/КТ) или МРТ (ПЭТ/МРТ) может  
дать дополнительные возможности для комп-
лексной оценки структурных и функциональ-
ных изменений сердца пациентов с коронар-
ной патологией [7]. Для выявления жизнеспо-
собного миокарда с помощью ПЭТ в качестве 
РФП используется 18-фтордезоксиглюкоза 
(18F-FDG) [8]. Совместная оценка перфузии 
миокарда и потребления глюкозы в различ-
ных сегментах миокарда позволяет выявить 
как участки нежизнеспособного миокарда 
(рубцовая ткань) – снижение перфузии и по-
требления глюкозы, так и жизнеспособной 
ткани – нормальное или повышенное по-
требление глюкозы в зоне сниженной пер-
фузии [10].

Оценка перфузии миокарда  
в диагностике жизнеспособного 
миокарда

Для выявления жизнеспособного миокар-
да могут использоваться радиоизотопные 
методы оценки его перфузии (перфузион-

Метод диагностики Принцип диагностики

Позитронно-эмиссионная томография сердца  
с фтордекзоксиглюкозой

Доказательство наличия метаболической активности 
миокарда

Радиоизотопные исследования сердца – однофотонная 
эмиссионная компьютерная томография с препаратами 
201Tl и 99m Tc

Оценка перфузии миокарда и целостности клеточной 
мембраны кардиомиоцитов

Стресс-эхокардиография с добутамином Выявление сократительного резерва миокарда
Контрастная магнитно-резонансная томография сердца Доказательство наличия жизнеспособного миокарда 

методом исключения нежизнеспособной (рубцовой) ткани

Method of diagnosis Principle of diagnosis

Positron emission tomography of the heart  
with fluorodeoxyglucose

Evidence of the presence of metabolic activity  
of the myocardium

Radioisotope studies of the heart – single-photon emission 
computed tomography with 201Tl and 99m Tc

Assessment of myocardial perfusion and integrity  
of the cardiomyocyte cell membrane

Stress echocardiography with dobutamine Identification of myocardial contractile reserve
Contrast magnetic resonance imaging of the heart Evidence of the presence of a viable myocardium  

by excluding non-viable (scar) tissue

Таблица 1.  
Методы диагностики 
жизнеспособного 
миокарда

Table 1.  
Methods of diagnosis  
of viable myocardium
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ная сцинтиграфия миокарда, ОФЭКТ) [11]. 
Данные методы основаны на оценке распре-
деления в сердечной мышце внутривенно 
введенного РФП, который включается в не-
поврежденные кардиомиоциты пропорцио-
нально коронарному кровотоку [5]. Области 
миокарда с нормальным кровоснабжением  
создают картину равномерного распределе-
ния РФП, а участки миокарда с относитель-
ным или абсолютным снижением кровотока  
вследствие ишемии или рубцового поврежде-
ния имеют снижение включения РФП в виде 
дефектов перфузии [11]. Распределение РФП  
в миокарде зависит как от самой перфузии, 
так и от целостности сарколеммы и сохран-
ности клеточного метаболизма [5]. В настоя - 
щее время основными РФП для оценки пер-
фузии при ОФЭКТ являются хлорид тал- 
лия – талий-201 (201Tl) и препараты на осно-
ве технеция-99m (99mТс) [12]. Хлорид таллия 
201Tl, который является биологическим ана-
логом калия и, подобно калию, поступает  
в кардиомиоциты посредством K-Na-АТФ-на-
соса. Ранний паттерн распределения про-
порционален потоку крови, в то время как 
последний паттерн распределения указывает 
на ткань с неповрежденным внутриэкстра-
клеточным градиентом, что позволяет диф-
ференцировать жизнеспособный и нежиз-
неспособный (рубец) миокард [5, 13]. В связи  
с тем, что РФП, меченные 99mТс, не позво-
ляют определить перераспределение в мио кар-
де при однократном введении, для них приме-
няются две раздельные инъекции [12, 14]. Диаг-
ностика жизнеспособных участков миокарда 
в этом случае осуществляется с помощью  
нитроглицериновой пробы [15]. Имеются дан-
ные о возможности применения в этих целях 
ОФЭКТ с РФП, меченными 99mТс, в соче-
тании с фармакологической пробой с добу-
тамином [16]. В качестве другого РФП для 
выявления жизнеспособного миокарда с по-
мощью ОФЭКТ рассматриваются жирные 

кислоты, меченные йодом-123 [17]. Механизм 
их действия, в отличие от перфузионных  
агентов, направлен на оценку метаболизма 
миокарда [18]. Нормальный миокард метабо-
лизирует жирные кислоты вместо глюкозы,  
в то время как сегменты миокарда с обра-
тимой дисфункцией потребляет глюкозу,  
в связи с чем образуются дефекты перфузии 
жирных кислот [19]. Совместное использо-
вание РФП для оценки перфузии и метабо-
лизма позволяет выявить разницу между  
состоянием перфузии и метаболизма в одних 
и тех же участках сердца – так называе мое 
перфузионно-метаболическое несоответствие, 
которое соответствует зонам жизнеспособ-
ного миокарда [18, 20]. 

Стресс-эхокардиография в диагностике 
жизнеспособного миокарда 

Исследование систолической функции  
миокарда с помощью эхокардиографии в по-
кое не позволяет достоверно отнести сег мен-
ты с нарушенной кинетикой к жизнеспо-
соб ной или рубцовой ткани [21]. Исключение  
составляет улучшение сократимости жиз-
неспособных сегментов миокарда в по стэкс-
трасистолическом сокращении [22, 23]. Важ-
ной отличительной особенностью обратимой 
дисфункции миокарда является наличие по-
ложительного инотропного резерва, который  
проявляется увеличением сократимости в от-
вет на инотропную стимуляцию [24]. Данный 
признак позволяет использовать эхокардио-
графию с нагрузкой – стресс-эхокардиогра-
фию – для верификации жизнеспособного  
миокарда [32]. В отличие от него нежизне-
способный миокард (рубец) сократимость 
не улучшает (отрицательный инотропный 
резерв) [25]. С целью выявления жизнеспо-
собного миокарда при стресс-эхокардиогра-
фии используются пробы с фармакологиче-
скими препаратами, которые по механизму 
действия либо увеличивают сократимость 
(добутамин 5–10 мкг/кг/мин), либо перерас-
пределяют коронарный кровоток, вызывая 
синдром межкоронарного обкрадывания (ди-
пиридамол 0,28 мг/кг) [32]. В качестве количе-
ственной оценки региональной кинетики 
миокарда могут использоваться методики  
на основе тканевой допплерографии – ана-
лиз скорости движения, скорости дефор-
мации и деформации миокарда [26, 27, 28]. 
Однако, несмотря на явное преимущество,  
по сравнению с полуколичественной оценкой 
региональной кинетики при эхокардиогра-
фии, данные методики, будучи основанными 
на эффекте Допплера, имеют ограничения: 
их результаты зависят от угла сканирова-
ния, погрешность в измерения вносит сме-
щение соседних участков миокарда и дви-
жения всего сердца [32]. В последние годы 

Рисунок 1.  
Эхокардиография  
в оценке функции  
и жизнеспособности 
миокарда

Figure 1. 
Echocardiography  
in the assessment  
of myocardial function 
and viability
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для количественной оценки кинетики мио-
карда при стресс-эхокардиографии исполь-
зуетсяется анализ деформации миокарда  
с помощью методики спекл-трекинг (speckle-
tracking) [29]. Данная методика не является 
допплерографической, и, поэтому лишена 
указанных для тканевой допплерографии 
недостатков [30]. В ряде исследований пока-
зана высокая информативность в выявле-
нии не только жизнеспособного миокарда, 
но и рубцовой ткани [31]. 

МРТ сердца в диагностике  
жизнеспособного миокарда

Для диагностики жизнеспособного мио-
карда может использоваться МРТ сердца  
с добутаминовой пробой [33]. Нагрузочная 
МРТ или стресс-МРТ с добутамином основа-
на на тех же принципах оценки сократитель-
ного резерва, что и стресс-эхокардиография 
и проводится по аналогичному протоколу. 
В то же время, преимуществом нагрузочной 
МРТ, по сравнению со стресс-эхокардио-
графией, является высокое пространствен-
ное разрешение и воспроизводимость [33]. 
Другой вариант разграничения обратимых  
и необратимых повреждений миокарда с по-
мощью МРТ – это исследование с контрасти-
рованием хелатами гадолиния [34, 35]. При 
этом парамагнитный контрастный препарат 
на основе гадолиния накапливается в некро-
тизированном, нежизнеспособном миокар- 
де [36]. Предположительно причиной контра-
стирования рубцово-измененного миокарда 
может быть изменение кинетики гадолиния 
вследствие увеличения объема внеклеточ-
ной жидкости из-за нарушения целостно-
сти мембран кардиомиоцитов. Преимуще-
ствами МРТ с контрастированием являют-
ся высокое пространственное разрешение, 
возможность получения информации без на- 
грузочной пробы и отсутствие лучевой на-
грузки [35].

Рисунок 2.  
Эхокардиографическая 
оценка микардиальной 
деформации  
и диссинхронии

Figure 2. 
Echocardiographic 
assessment  
of myocardial 
deformation  
and dissynchrony

Рисунок 3. Роль МРТ в оценка миокардиальной функции и миокардиального фиброза

Figure 3. The role of MRI in the assessment of cardiac function and myocardial fibrosis

T2 – fast field echo
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Результаты
В исследование включены 200 пациен-

тов со сниженной контрактильностью лево-
го желудочка (ЛЖ). В данном исследовании 
мы проводили диагностику такими инстру-
ментальными методами, как ЭХО-КГ и МРТ 
сердца до оперативного лечения. 

По данным исследования пациентов  
с ИБС и фракцией выброса ЛЖ < 35%, такими  
инструментальными методами диагности-
ки как ЭХО-КГ и МРТ сердца до оператив-
ного лечения, получены следующие резуль-
таты: конечный диастолический объем (КДО) 
ЛЖ 243,9 мл и 324,6 мл (по данным ЭХО-КГи 
МРТ соответственно) с достоверной разни-
цей в +38,15%. Конечный систолический 
объем (КСО) ЛЖ 173,9 мл и 264,6мл (по дан-
ным ЭХО-КГ и МРТ соответственно) с дос-
товерной разницей в +60,15%. По данным 
ЭХО-КГ фракция выброса ЛЖ составила 
30,6%, по результатам МРТ сердца 24,9%  
с разницей в 23,4%. 

Выводы
В настоящее время нет единого алгорит-

ма отбора пациентов, который позволил бы  
с высокой долей вероятности прогнозировать 
исход лечения пациентов с ишемической бо-
лезнью сердца имеющих дисфункцию мио-
карда. Учитывая полученные данные срав-
нения нарушения локальной сократимости 
и сократительной функции левого желудоч-
ка у пациентов с ИБС на дооперационном 
этапе, такими методами диагностики, как 
ЭХО-КГ и МРТ сердца, определена досто-
верная разница между данными методами 
оценки ЛЖ, поэтому диагностику на доопе-
рационном этапе необходимо проводить раз-
личными методами, для более благоприят-
ного исхода лечения пациентов с ИБС. 

Методы Количество
исследований

Количество
пациентов Чувствительность, % Специфичность, %

ПЭТ с 18F-FDG 24 756 92 63
201Tl 40 1119 87 54
99mTc 25 721 83 65
Стресс-эхокардиография  
с добутамином 41 1421 80 78

Нагрузить МРТ добутамином 9 272 74 82
Контрастная МРТ 5 178 84 63

Methods No. of tests No. of patients Sensitivity, % Specificity, %

PET with 18F-FDG 24 756 92 63
201Tl 40 1119 87 54
99mTc 25 721 83 65
Stress echocardiography  
with dobutamine 41 1421 80 78

Load MRI with dobutamine 9 272 74 82
Contrast MRI 5 178 84 63

Рисунок 4. 
Магнитно-резонансная 
релаксометрия 
(Т1-mapping)

Figure 4.  
Magnetic resonance 
relaxometry 
(T1-mapping)

Таблица 2.  
Предсказание улучшения 
глобальной сократимости 
после реваскуляризации 
с помощью разных 
методов диагностики 
жизнеспособного 
миокарда (по J.J. Bax  
и V. Delgado, 2015)

Table 2.  
Improved global 
contractility prediction 
following revascularization 
using different methods 
diagnosis of myocardial 
viability (according  
to J.J. Bax and V. Delgado, 
2015)

PSIR – фазово-контрастное инверсия-восстановление эхо  
с гадолиний-содержащим препаратом

PSIR – Phase-contrast Inversion-echo restoration with gadolinium-containing preparation
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