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ГИБРИДНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ, ВЫПОЛНЕННЫЕ НА СОВМЕЩЕННЫХ ПЭТ/КТ 

СКАНЕРАХ: КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ПРИ ОБСЛЕДОВАНИИ БОЛЬНЫХ ИБС 
 

Асланиди И.П., Шурупова И.В. 

 
статье представлена оценка клинической значимости совмещения перфузион-

ных исследований с изображениями коронарных артерий, выполненных на ги-

бридных сканерах, включающих позитронно-эмиссионные и мультисрезовые 

компьютерные томографы. Приведены диагностические характеристики каждого из 

этих методов при самостоятельном использовании у больных ИБС. Представлен анализ 

исследований, содержащих различные методические подходы к использованию ги-

бридных сканов. Предлагается несколько алгоритмов выполнения гибридных исследо-

ваний, основанных на принципах индивидуального подхода к пациентам. 
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he article discusses theclinical significanceof combiningperfusion studieswith im-

agesof the coronary arteriesperformed onhybridscanners, includingpositronemission 

andmultislicecomputed tomography. The characteristics ofthe diagnostic accuracy 
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sisof hybridscans.Eventually, it brings severalalgorithms forimplementation of hybridstudies 
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ибридные технологии, объединяющие 

возможности компьютерной томографии 

(КТ) и радионуклидной визуализации, яв-

ляются очевидным достижением технологиче-

ского прогресса в медицине. Использование 

этих систем в кардиологии открывает новые 

перспективы. Так, по данным КТ сердца, вклю-

чая КТ-коронароангиографию (КТ-АГ), мы оце-

ниваем степень коронарного кальция и выра-

женность стеноза коронарных артерий, однако 

функциональные характеристики этих измене-

ний остаются недооцененными. Объединѐнные 

позитронно-эмиссионные томографические 

(ПЭТ) и КТ-АГ исследования могут предложить 

лучшее из возможностей этих методов, благода-

ря совмещению функциональной и структурной 

оценки [1,2]. 

Перфузионные исследования миокарда 

как метод функциональной диагностики при 

обследовании больных ишемической болез-

нью сердца. 

Изучение перфузии миокарда методом 

сцинтиграфии является одним из наиболее ин-

формативных стресс-тестов, причем большая 

часть этих исследований приходится на перфу-

зионную однофотонную эмиссионную  компью-

терную томографию со средней чувствительно-

стью 87% и специфичностью 73% [3]. Перфузи-

онная ПЭТ в России настоящее время прово-

дится лишь в отдельных академических цен-

трах. В отечественной практике в качестве 

перфузионного индикатора наиболее часто ис-
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пользуется 13N-аммоний, в зарубежной прак-

тике – 82Rb-хлорид, являющийся генераторным 

производным. 

Данные мета-анализа по использованию 

ПЭТ в диагностике ИБС показали среднюю 

чувствительность в 90% (от 83% до 100%), спе-

цифичность 89% (от 73% до 100%), положи-

тельную и отрицательную прогностическую 

точность в  94% (от 80% до 100%) и 73% (от 

36% до 100%) соответственно, общую диагно-

стическую точность 90% (от 84% до 98%), сопо-

ставимые у мужчин и женщин с ожирением 

или без него [4]. При изолированном анализе 

перфузионных данных, полученных при скани-

ровании на ПЭТ/КТ-системах, диагностическое 

и прогностическое значение исследования не 

менялось [5]. 

Несмотря на высокую клиническую эф-

фективность перфузионной ПЭТ в диагностике 

ИБС, стратификации риска и определении так-

тики ведения пациентов, метод, основанный на 

относительной оценке перфузии, имеет опреде-

ленные ограничения. Особенно отчетливо они 

проявляются при многососудистом поражении 

коронарного русла и наличии субклинического 

атеросклероза. Для преодоления этих недостат-

ков были предложены дополнительные диагно-

стические подходы. В частности использование 

динамического сканирования с расчетом абсо-

лютных значений миокардиального кровотока в 

каждом из трех коронарных бассейнов помога-

ет выявить многососудистое поражение или 

наличие эндотелиальной дисфункции, типич-

ной для начальных проявлений атеросклероза 

коронарных сосудов [6]. 

Еще одним подходом, призванным улуч-

шить чувствительность диагностики, является 

анализ фракции выброса левого желудочка 

(ЛЖ), на основе перфузионных исследований, 

выполненных с ЭКГ-синхронизацией. Увеличе-

ние объема ЛЖ и отсутствие прироста фракции 

выброса ЛЖ при стресс-исследовании по срав-

нению с покоем также говорит в пользу много-

сосудистого поражения [7]. 

Однако все эти методики, основанные на 

косвенном подтверждении ИБС, не позволяют 

четко документировать и оценить распростра-

ненность коронарного атеросклероза. В тоже 

время индикация коронарного кальция и КТ-

коронароангиография обеспечивают возмож-

ность прямой идикации бляшек, стенозов и 

кальциноза коронарных артерий. Это заставля-

ет клиницистов и диагностов внимательно изу-

чать возможности и вырабатывать показания 

для использования новых гибридных методов 

визуализации. 

Возможности морфологической и 

структурной оценки коронарных сосудов при 

мультисрезовой компьютерной томографии. 

В ряде исследований было выявлено, что 

приблизительно у 21% - 47% пациентов с нор-

мальной перфузией индекс коронарного каль-

ция составляет > 400. Кроме того, отмечалось, 

что у пациентов с высоким уровнем коронарно-

го кальция ишемия миокарда по данным пер-

фузионных тестов определяется чаще. Так, по 

данным Shenker M.P. и соавт., частота перфу-

зионной ишемии составляет 16% в группе боль-

ных с кальциевым индексом (КИ) по Агатсону, 

равную 0, и 46% у пациентов с КИ > 400. Ча-

стота ежегодных неблагоприяных событий у 

пациентов с нормальной перфузионной ПЭТ и 

отрицательным кальциевым индексом была су-

щественно ниже по сравнению с пациентами, 

имеющими нормальную перфузию и КИ ≥ 1000 

[8]. Схожие результаты приведены в исследова-

нии  SuMinChang и соавт.: было показано, что 

выживание с учетом риска значительно выше у 

пациентов с нормальной перфузией и КИ = 0-10 

по сравнению с пациентами, имеющими нор-

мальную перфузию и высокий счет кальция (КИ 

> 400) [9]. 

Однако, кальциевый индекс не обеспечи-

вает клиницистов полной информацией, так 

как не содержит данные о тяжести собственно 

коронарного стеноза. Следует также помнить, 

что именно некальцинированные бляшки часто 

являются причиной острого коронарного син-

дрома [10]. 

В настоящее время современные мультис-

пиральные КТ-технологии (≥ 64-рядов детекто-

ров) при соблюдении правильного отбора паци-

ентов позволяют достичь высокого качества 

визуализации коронарных артерий. Три круп-

ных клинических исследования (ACCURACY 

[11], CORE64 [12] и European Trial [13]) с ис-

пользованием КТ-ангиографии, выполненной 

на 64-срезовых сканерах, продемонстрировали 

достаточно высокие показатели прогностиче-

ской точности метода. Было показано, что при 

оценке отдельно взятой артерии чувствитель-

ность диагностики стенозов > 50% составляет 

от 75 до 88%, специфичность - от 90 до 93%. 

Особенно важно, что высокая отрицательная 

прогностическая ценность КТ-АГ (89-99%) под-

разумевает надежное исключение клинически 

значимого поражения коронарного русла у па-

циентов с низкой или промежуточной вероят-

ностью ИБС. Ряд исследователей так же связы-

вает отрицательные данные теста или мини-

мальные изменения сосудов по данным КТ-АГ с 

крайне низким риском развития сердечно-

сосудистых осложнений  [14,15]. 

Однако метод существенно ограничен в 

оценке физиологических последствий коронар-

ных стенозов. В ряде исследований было пока-

зано неполное соответствие между степенью 

стеноза и наличием миокардиальной ишемии 

соответствующего бассейна при перфузионных 

стресс-тестах.  При  величине  стеноза > 70% по  
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данным КТ-АГ стресс-индуцированная ишемия 

определяется в 53% - 66% случаев, а при необ-

структивных стенозах (< 50%-60%) - только у 

5% - 14% больных [16,17]. Эти наблюдения со-

гласуются с данными о низкой положительной 

прогностической ценности КТ-АГ в идентифи-

кации коронарных стенозов, способных огра-

ничивать коронарный кровоток. Таким обра-

зом, нет указаний на наличие прямой зависи-

мости между частотой развития стресс-

индуцированной ишемии и степенью сужения 

просвета коронарных артерий (КА) [4]. 

Каковы же причины таких существенных 

расхождений? Во-первых, диаметр стеноза, 

выраженный в процентах, является лишь ча-

стичным маркером повышения коронарного 

сопротивления, так как не включает в себя дру-

гие характеристики одиночного стеноза 

(например, длина, форма и эксцентричность) 

или стеноза на протяжении, которые могут 

суммироваться в своем влиянии на сопротивле-

ние потоку крови. Во-вторых, повышение сосу-

дистого тонуса и степени коллатерального кро-

вотока, в равной степени влияющих на сохран-

ность перфузии миокарда, не могут быть оце-

нены анатомическими характеристиками из-

менения просвета КА. В противоположность 

этому, визуализация перфузии миокарда обес-

печивает простую и точную интегрированную 

меру влияния всех этих параметров на коро-

нарное сопротивление и тканевую перфузию, 

оптимизируя тем самым отбор пациентов, 

наиболее нуждающихся в реваскуляризации, 

или отбор коронарного бассейна, наиболее нуж-

дающегося в реваскуляризации. Из этих фактов 

следует, что не все стенозы влекут за собой 

нарушение миокардиальной перфузии, и, 

наоборот, отсутствие ишемии при перфузион-

ных стресс-тестах не исключает атеросклероза 

коронарных артерий. 

В целом КТ-КГ является отличным ин-

струментом для исключения ИБС и окклюзиру-

ющего коронароатеросклероза, но не всегда 

может быть использована как самостоятельный 

метод для определения показаний к реваскуля-

ризации миокарда. С другой стороны, перфузи-

онные исследования обеспечивают нас функ-

циональной информацией о степени ишемии и 

снижения резерва кровотока, которые являют-

ся критическими для определения необходимо-

сти реваскуляризации [18]. Таким образом, объ-

единение данных перфузии и КТ-АГ имеет ин-

туитивный смысл и позволяет получить наибо-

лее полные характеристики изменении, лежа-

 

Рис. 1,а. 

 

Рис. 1,б. 

 

Рис. 1,в. 

 

Рис. 1,г. 

Рис. 1.   Пример совмещения изображений у пациента с многососудистым поражением коро-

нарных артерий. 

А -  Результат автоматического или мануального совмещения КТ и перфузионных изображений.  

Б - Полярные диаграммы, отражающие распределение перфузионного индикатора (13N-аммония) в покое 

(слева) и на нагрузке (справа).  

В - Ангиография  (слева) и мультипланарная реконструкция коронарных артерий при КТ-ангиографии 

(справа). Окклюзия ВТК (указана стрелкой слева) и устьевой стеноз ПКА (указано стрелкой справа)  

Г - Полярная диаграмма обратимости перфузионных нарушений (слева) и совмещение с КТ-ангиографией 

коронарных артерий; зона ишемии указана стрелкой и соответствует бассейну окклюзированной ВТК (ука-

зана стрелкой). В бассейне ПКА значимой ишемии не выявлено. 
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щих в основе ИБС. 

Диагностическое значение совмещения 

перфузионных исследований и КТ-АГ. 

Количество исследований, посвященных 

вопросам гибридного подхода к диагностике 

ИБС, немногочисленно [19,20,21,22].Одними из 

первых свой опыт использования гибридной 

ПЭТ/КТ-АГ представили Risler Sh. И соавт. [23]. 

Авторы показали, что гемодинамически значи-

мые стенозы при гибридных исследованиях 

возможно оценить с чувствительностью 96%, 

специфичностью 95%, ППЦ 77%, НПЦ 99%, в то 

время как предсказать гемодинамически зна-

чимый стеноз на основании только морфомет-

рических данных КТ-АГ было возможным с чув-

ствительностью 96%, специфичностью 63% , 

ППЦ 31% и НПЦ 99%. 

Sato A. и соавт. в своей работе сообщали о 

значимом повышении показателей точности 

диагностики, если к анализу КТ-АГ, выполнен-

ной на 64-срезовом КТ, дополнительно привле-

каются данные стресс-перфузии. Авторы отме-

тили, что совместный анализ по выбранному 

ими принципу позволил не снизить чувстви-

тельность, и в тоже время повысить специфич-

ность и ППЦ при анализе всех трех основных 

коронарных артерий; при этом большинство 

кальцинированных и плохо поддающихся ана-

лизу артерий передней межжелудочковой лока-

лизации сопровождались положительной 

стресс-перфузией, а большинство изменений в 

правой коронарной артерии, связанные с ар-

тефактами движения, были стресс-

отрицательными. В целом авторы считают дан-

ный подход к неинвазивной диагностике ИБС 

наиболее оптимальным [24]. Отмечается, что 

программное совмещение полученных данных 

имеет значимое преимущество перед «менталь-

ным» совмещение и сказывается, прежде всего, 

на повышении специфичности результатов. В 

большей степени это происходит за счет более 

правильной локации  умеренных дефектов 

перфузии, располагающихся дистальнее стено-

за (Рис. 1 (а – г)).  

В настоящее время нет единого мнения 

относительно обоснованного и эффективного 

использования гибридной визуализации у па-

циентов с подтвержденной или предполагаемой 

ИБС. 

В каких случаях более обосновано выпол-

нение гибридных исследований, а в каких тре-

буется принять индивидуальное решение о 

необходимости и последовательности проведе-

ния КТ-КГ и стресс-перфузии миокарда? Явля-

ются ли гибридные исследования более рента-

бельными или эффективнее анализ данных, по-

ступающих в результате поэтапного выполне-

ния исследований? Так можно сформулировать 

одни из ключевых вопросов современной ядер-

ной кардиологии, которые должны стать пред-

метом изучения в проспективных рандомизи-

рованных исследованиях [25].  

 В настоящее время выполнение КТ счи-

тается целесообразным у пациентов с сомни-

тельными результатами ПЭТ-тестирования. Это 

также правомочно, как и то, что проведение 

стресс-тестов целесообразно у пациентов с со-

мнительным результатом КТ-АГ. Из этих наблю-

дений следует, что гибридные изображения 

должны быть выполнены последовательно, на 

основе индивидуального подхода к пациенту с 

целью реализации диагностического преимуще-

ства каждого из них.  

Например, было предложено дифферен-

цировать этапность неинвазивных исследова-

ний в зависимости от степени риска развития 

ИБС: у пациентов с низким риском ИБС КТ-КГ 

может быть выполнена на первом этапе для ис-

ключения ИБС, исследование перфузии остает-

ся зарезервированным для случаев с неопреде-

лѐнным функциональным поражением. С дру-

гой стороны, у пациентов с промежуточным и 

высоким риском оценка перфузии может быть 

выполнена уже на первом этапе, а КТ-АГ ис-

пользована только в сомнительных случаях. У 

пациентов с документированной ИБС и высо-

ким риском развития коронарных событий по 

данным перфузии дополнительная КТ-АГ не до-

бавит существенной диагностической или про-

гностической информации, но приведѐт к не-

оправданному использованию контраста и из-

лишней лучевой нагрузке на пациента [26].  

Еще один предложенный клинический ал-

горитм предполагает в качестве исследования 

первой линии неинвазивную КТ-АГ. При нали-

чии атеросклероза исследование дополняется 

перфузионным стресс-тестом с использованием 

ПЭТ или ОФЭКТ сканирования. У пациентов с 

атеросклерозом, но отсутствием нарушений 

перфузии может быть применена более агрес-

сивная медикаментозная терапия, в том числе 

направленная на снижения воздействия фак-

торов риска ИБС. Пациенты с ИБС и доказан-

ной ишемией должны быть направлены на ин-

вазивную диагностику КА [1]. 

Во всех случаях детальная оценка клини-

ческой ситуации, эффективное взаимодействие 

лечащего врача и пациента являются крайне 

важными для выбора оптимального использо-

вания гибридных технологий. 

Заключение. 

Позитронно-эмиссионная и мультисрезо-

вая компьютерная томография в кардиологиче-

ском диагностическом сообществе рассматри-

ваются как наиболее точные и перспективные 

методы, зарекомендовавшие себя в вопросах 

диагностики, оценки стратификации риска и 

клинического ведения пациентов с подтвер-

жденной или предполагаемой ИБС. Гибридные 

ПЭТ/КТ исследования позволяют достичь опре-



   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

 

REJR | www.rejr.ru | Том 4 №4 2014. Страница  56 
 

деленных преимуществ, трудно реализуемых 

при изолированном использовании методов, 

чему есть достаточное количество свидетельств. 

Коррекция ослабления, основанная на данных 

КТ, повышает скорость ПЭТ исследования в це-

лом. При сочетании оценки перфузии с оценкой 

коронарного кальция появляется возможность 

определения промежуточной и долгосрочной 

стратификации риска для пациентов с нор-

мальной перфузией. Уже на основании этого 

можно утверждать, что важность гибридных 

методов, основанных на радионуклидной и КТ-

визуализации, бесспорна. Среди открытых во-

просов, требующих дальнейшей разработки до-

казательной базы, остается оценка клинической 

роли гибридной КТ-коронарографии и функци-

ональных ПЭТ изображений в вопросах диагно-

стики ИБС. 
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