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ЗНАЧЕНИЕ РАДИОНУКЛИДНОЙ ОЦЕНКИ МЕХАНИЧЕСКОЙ ДИССИНХРОНИИ 

СЕРДЦА В ОБСЛЕДОВАНИИ ПАЦИЕНТОВ КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ 

 

Саушкин В.В., Мишкина А.И., Шипулин В.В., Завадовский К.В. 

 
 настоящее время под термином «механическая диссинхрония» понимают 

временну  ю неоднородность в активации и сократимости различных отделов 

сердца. При этом принципы определения механической диссинхронии, по-

средством радионуклидных методов исследования, отличаются от таковых 

при использовании других методов визуализации сердца. Для сцинтиграфического 

определения диссинхронии используются два метода – ЭКГ-синхронизированная пер-

фузионная сцинтиграфия миокарда и радионуклидная равновесная вентрикулография. 

Данный обзор посвящен возможностям применения указанных подходов для оценки 

механической диссинхронии желудочков сердца у пациентов с хронической сердечной 

недостаточностью, ишемической болезнью сердца, нарушениями ритма и проводимо-

сти сердца. В обзоре приводятся краткое описание принципов получения информации 

о синхронности сокращения миокарда, представлены количественные значения дисси-

нхронии в норме и при патологии. Представлены данные, свидетельствующие, что 

оценка диссинхронии левого желудочка (ЛЖ) при помощи радионуклидных методов 

позволяет с высокой точностью оценивать и прогнозировать результаты сердечной ре-

синхронизирующей терапии. У пациентов с ишемической болезнью сердца наличие 

выраженной диссинхронии на постнагрузочных изображениях является признаком 

станнинга, что используется для повышения информативности выявления данной па-

тологии. Представлены краткие сведения о диагностической ценности выявления дис-

синхронии при синдроме Вольфа-Паркинсона-Вайта и желудочковых нарушениях рит-

ма сердца.  
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THE VALUE OF RADIONUCLIDE ASSESSMENT OF MECHANICAL DYSSYNCHRONY 

IN PATIENTS WITH CARDIAC DISEASES 

 

Saushkin V.V., Mishkina A.I., Shipilin V.V., Zavadovsky K.V.  
 

urrently the term «mechanical dyssynchrony» means a temporal heterogeneity in 

the activation and contractility of various parts of the heart. The principles of ra-

dionuclide methods for cardiac mechanical dyssynchrony determining differ with 

other visualization techniques. For scintigraphic assessment of dyssynchrony gated myo-

cardial perfusion imaging and gated blood-pool SPECT are used. This review is dedicated to 

the possibilities of these methods in assessment of cardiac mechanical dyssynchrony in pa-

tients with chronic heart failure, coronary artery disease and cardiac arrhythmias. A de-

scription of a data acquisition, as well as reference figures of dyssynchrony in normal and 

pathological conditions are presented. Nowadays the nuclear cardiology methods are prom-

ising in the prediction to cardiac resynchronization therapy. In patients with coronary artery 
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diseases, the presence of severe dyssynchrony on post-stress images is a sign of stunning. 

This symptom could be used for multivessel coronary artery lesion identification. Moreover, 

the presence of cardiac dyssynchrony could be useful in Wolf-Parkinson-White syndrome, 

arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy as well as ventricular arrhythmias diag-

nostic. 

 Keywords: myocardial perfusion scintigraphy, gated blood-pool SPECT, mechanical 

dyssynchrony, congestive heart failure, coronary artery disease, cardiac arrhythmias. 
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ак известно, при обследовании паци-

ентов с сердечно-сосудистыми заболе-

ваниями, широко используются ради-

онуклидные методы исследования [1, 

2]. Они позволяют оценивать множе-

ство физиологических и патологических про-

цессов: перфузию, сократимость, объемы камер 

сердца, метаболизм глюкозы и жирных кислот, 

иннервацию, миокардиальный кровоток, а 

также механическую диссинхронию (МД) [3 - 6]. 

Для сцинтиграфической оценки механической 

диссинхронии желудочков сердца используют 

две методики: ЭКГ-синхронизированную пер-

фузионную сцинтиграфию миокарда (ЭКГ-

ПСМ) и радионуклидную равновесную вентри-

кулографию (РРВГ), причем последняя может 

быть выполнена как в планарном, так и в томо-

графическом (РТВГ) режимах [7]. Клиническому 

значению диссинхронии, оцениваемой с помо-

щью этих методов уделяется недостаточно вни-

мания. В связи с этим целью настоящего обзора 

является знакомство читателей с современными 

сцинтиграфическими методиками оценки дис-

синхронии и ее клинической значимостью. 

Поиск оригинальных исследований и об-

зоров литературы, касающихся изучения дис-

синхронии у пациентов кардиологического 

профиля, осуществляли в онлайн-базе данных 

Pubmed, Web of Science, ScienceDirect и 

eLibrary. Поиск проводили без фиксированной 

начальной даты до октября 2018 года. Исполь-

зовали следующие ключевые слова: 

dyssynchrony, left ventricle, cardiac 

resynchronization therapy, coronary artery 

disease, heart failure, SPECT, ERNA, диссинхро-

ния, левый желудочек, сердечная ресинхрони-

зирующая терапия, ишемическая болезнь серд-

ца, сердечная недостаточность, ОФЭКТ (ОЭКТ), 

равновесная радионуклидная вентрикулогра-

фия.  

Общие понятия о механической диссин-

хронии миокарда. 

Под механической диссинхронией (МД) 

понимают временну  ю неоднородность в акти-

вации и сократимости различных отделов серд-

ца. Так, МД может возникать между предсер-

диями и желудочками (атриовентрикулярная 

диссинхрония), между левым и правым желу-

дочками (межжелудочковая диссинхрония) и 

между различными отделами одного из желу-

дочков (внутрижелудочковая диссинхрония) [8, 

9].   

Физиологическая электрическая диссин-

хрония – это высоко координированный про-

цесс, который детерминируется эндокардиаль-

ной проводящей системой, переносящей потен-

циал действия от эндокарда до эпикарда и от 

верхушки к основанию желудочков [10]. Это 

определяет наличие минимальной разницы в 

амплитуде и времени сокращения различных 

отделов сердца. В связи с этим, для определе-

ния патологической (клинически значимой) 

диссинхроснии принято использовать порого-

вые значения количественных и визуальных 

показателей, которые не встречаются в норме.  

В качестве основного маркера (или сурро-

гата) электромеханической диссинхронии 

наиболее часто рассматривается продолжитель-

ность комплекса QRS, увеличение которого яв-

ляется проявлением замедленного внутрижелу-

дочкового проведения и временно  й гетероген-

ности сокращения желудочков [8, 11]. В то же 

время, имеется достаточно данных, свидетель-

ствующих о диссоциации между шириной ком-

плекса QRS и механической диссинхронией [12 

- 17].  

Представление об МД ЛЖ было сформиро-

вано на основе данных эхокардиографии, по 

результатам которой за количественную оценку 

диссинхронии принимают задержку времени 

максимального систолического сокращения 

между перегородкой и задне-боковой стенкой 

ЛЖ >60-65 мс [18]. Другим индексом, описыва-

ющим МД является Yu-индекс, определяемый 

как стандартное отклонение времени достиже-

ния максимальной скорости пика сокращения в 

каждом из 12 сегментов полярной карты ЛЖ 

(>33 мс соответствует диссинхронии) [19].  В 

К 



   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

 

  | www.rejr.ru | REJR. 2019; 9 (1):186-202       DOI:10.21569/2222-7415-2019-9-1-186-202            Страница  188 
  

ряде работ авторы выделяют понятие систоли-

ческой и диастолической диссинхронии, кото-

рые характеризуют неоднородность движения 

отделов миокарда в систолу и диастолу соответ-

ственно [20].  

Радионуклидные методы определения 

механической диссинхронии.  

Для определения механической диссин-

хронии используют фазовый анализ, впервые 

описанный в 80-х годах прошлого века [21 - 

23]. Основой для фазового анализа являются 

ЭКГ-синхронизированные изображения кровя-

ного пула сердца (при выполнении РРВГ) или 

стенок миокарда ЛЖ (при выполнении ЭКГ-

ПСМ). Этот метод аппроксимирует временну  ю 

последовательность сокращения с использова-

нием непрерывных гармонических функций 

Фурье, и тем самым обеспечивает хорошее вре-

менно е разрешение для анализа диссинхронии 

у пациентов с нарушением проводимости [24, 

25], структурными изменениями миокарда [16, 

24, 26], а также с ИБС [27, 28] и хронической 

сердечной недостаточностью (ХСН). Фазовый 

анализ показал высокую воспроизводимость и 

повторяемость для оценки механической дис-

синхронии ЛЖ [29]. Интерес к данному методу 

вновь возник в связи с необходимостью оценки 

эффективности сердечной ресинхронизирую-

щей терапии (СРТ) и имплантируемых кардио-

вертеров-дефибрилляторов (ИКД) [30, 31].  

Обработка результатов РТВГ проводится в 

специализированных приложениях построцес-

синговой обработки – Quantitative Blood Pool 

SPECT (Cedars-Sinai, Лос-Анджелес, Калифор-

ния), TOMPOOL (Montpellier University Hospital, 

Монтпелье, Франция), а также 4DM SPECT 

(INVIA Medical Imaging Solutions, Энн-Эрборе, 

Мичиган). Данные программные пакеты позво-

ляют вычислять все систоло-диастолические 

показатели, сократимость и проводить фазовый 

анализ как левого, так и правого желудочков. 

Постпроцессинговая обработка результатов 

РРВГ включает в себя разделение полостей обо-

их желудочков с последующим определением их 

контуров. После этого ЛЖ и ПЖ делят на сег-

менты и в дальнейшем применяют быстрое 

преобразование Фурье с построением кривых 

активность-время. Для получения фазовых ха-

рактеристик, к полученным, для каждого сег-

мента кривым, применяют преобразование 

Фурье с гармоническими функциями первого 

или четвертого порядка [28].  

Для определения основных показателей 

диссинхронии по данным ЭКГ-ПСМ используют 

следующее программное обеспечение: 

Quantitative gated SPECT (QGS, Cedars-Sinai, 

Лос-Анджелес, Калифорния); Emory Cardiac 

Toolbox (ECTb, Emory University, Атланта, 

Джорджия); 4DM SPECT (INVIA Medical Imaging 

Solutions, Энн-Эрборе, Мичиган); CardioREPO 

(FUJIFILM RI Pharma, Токио, Япония). Про-

граммные пакеты для обработки результатов 

ЭКГ-ПСМ имеют некоторые различия в аспекте 

принципа получения фазовых характеристик. В 

частности, в ECTb фазовый анализ основан на 

допущении, согласно которому плотность сцин-

тилляционного счета в определенном сегменте 

ЛЖ пропорциональна толщине стенки в этом 

же сегменте. Эта линейная зависимость пока-

зывает, что регионарное изменение счета им-

пульсов в течение всего сердечного цикла от-

ражает регионарное утолщение стенки ЛЖ. Фа-

зовый анализ позволяет получить значения 

начала механического сокращения (Onset of 

Mechanical Contraction). После этого применяют 

преобразование Фурье с использованием одной 

гармонической функции для вычисления реги-

онарных фаз каждого из 600 сегментов ЛЖ 

[32].  

В программном пакете Quantitative 

Perfusion SPECT (QPS) для нивелирования ча-

стичного объемного эффекта, обусловленного 

относительно низкой разрешающей способно-

стью ОФЭКТ, используется сцинтилляционный 

счет не со всей толщины стенки миокарда ЛЖ, 

а только со средней ее части (при этом получа-

ют 1008 сегментов ЛЖ) [30]. 

В исследовании Okuda et al. было прове-

дено сравнение четырех указанных выше про-

грамм постпроцессинговой обработки в аспекте 

сопоставимости показателей фазового анализа, 

и было установлено, что большинство показате-

лей диссинхронии ЛЖ статистически значимо 

различались [33]. Авторы объясняют это тем, 

что во-первых, ширина столбцов фазовой ги-

стограммы различна для каждого программного 

пакета (QGS – 6°; ECTb – 1°; 4DM – 7°; cREPO – 

3°), и во-вторых, каждый программный пакет 

имеет отличный от других математический ал-

горитм определения и оконтуривания базаль-

ных отделов ЛЖ. 

Сцинтиграфические параметры меха-

нической диссинхронии. 

К индексам оценки механической диссин-

хронии ЛЖ относят: 1) Peak Phase – пик фазо-

вой гистограммы; отражает усредненное поло-

жение во времени, в которое происходит со-

кращение наибольшего объема миокарда (вы-

ражается в градусах или миллисекундах); 2) 

Phase Standard Deviation (PSD) – фазовое стан-

дартное отклонение; является стандартным от-

клонением среднего времени сокращения всех 

отделов миокарда (выражается в градусах или 

миллисекундах); 3) Histogram Bandwidth (HBW) 

– ширина фазовой гистограммы; диапазон сер-

дечных циклов, который охватывает 95% ши-

рины фазовой гистограммы (выражается в гра-

дусах или миллисекундах); 4) Phase Histogram 

Skewness – асимметрия фазовой гистограммы; 

отражает симметричность фазовой гистограм-
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мы (положительная асимметрия указывает, что 

гистограмма сдвинута вправо, т.е. имеет более 

длинный «хвост» справа от Peak Phase); 5) Phase 

Histogram Kurtosis – эксцесс фазовой гисто-

граммы; отражает крутизну ее подъема (узкая 

гистограмма с высоким пиком имеет более вы-

сокий показатель эксцесса). 6) Entropy – индекс 

«неупорядоченности» механического сокраще-

ния (выражается в процентах, где 0% соответ-

ствует полной «неупорядоченности»).  

В таблице представлены референсные 

значения показателей диссинхронии, получен-

ные различными авторами по результатам ЭКГ-

ПСМ и РТВГ. Наиболее точно пограничные зна-

чения диссинхронии ЛЖ были определены Chen 

J.J. et al. с использованием программного паке-

та ECTb [34]. Авторы показали, что значение 

PSD >24,4° (у мужчин) и >22,2° (у женщин), а 

также значение HBW >62,2° (у мужчин) и >49,8 

° (у женщин) говорят о наличие диссинхронии 

[34]. На рисунке 1 представлены результаты 

фазового анализа РТВГ в норме.  

Состояние механической диссинхронии 

у пациентов с ХСН. 

В настоящее время, сердечная ресинхро-

низирующая терапия (СРТ) является признан-

ным методом лечения пациентов с выраженной 

систолической дисфункцией левого желудочка 

(ЛЖ) [38]. В ряде исследований было показано, 

что диссинхрония ЛЖ сопровождает прогрес-

Таблица №1.     Референсные  значения показателей диссинхронии M±SD. 

Исследование Peak phase,  

(°) 

PSD, 

(°) 

HBW, 

(°) 

Phase 

Kurtosis 

Phase 

Skewness 

Phase Entropy, 

          (%) 

Chen J.J. [34]  

ECTb 

Мужчины 

Женщины 

 

 

134.5±14,3 

140,2±14,9 

 

 

14,2±5,1 

11,8±5 

 

 

38,7±11,8 

30,6±9,6 

 

 

4,19±0,68 

4,60±0,72 

 

 

19,72±7,68 

23,21±8,16 НД 

Trimble M.A.  

[29] 

ECTb НД 8,6±2,9 27,9±8,9 НД НД НД 

Zafrir N. [35] 

ECTb 

 

133 ± 17 

 

14.6 

 

39.5 НД НД НД 

AIJaroudi W. [28] 

 4DM 

Покой 

Нагрузка НД 

 

 

6,1 

10,2  НД НД НД 

Nakajima K. [36] 

QGS 

ECTb  

cREPO НД 

 

5.3±3.0 

11.5±5.5 

10.3±3.2 

 

29.4±9.3 

21.9±8.6 

40.3±11.6 НД НД 

 

24.0±8.3 

- 

43.0±6.4 

Okuda K. [33] 

QGS 

ECTb 

4DM 

cREPO НД 

 

5.7±4.4 

10.4±4.8 

7.5±2.3 

9.7±2.8 

 

20.5±7.8 

28.1±9.1 

29.6±9.3 

38.4±10.4 НД НД 

 

23.0 ± 7.7 

- 

- 

41.9 ± 6.2 

Romero-Farina G. 

[37] 

ECTb 

 

 

132 ± 21 

 

 

12.2 ± 4.9 

 

 

36.5 ± 12 

 

 

4.3 ± 0.9 

 

 

21.6 ± 12 НД 

Примечание: QGS - Quantitative gated SPECT; ECTb - Emory Cardiac Toolbox; 4DM - 4DM SPECT; cREPO - CardioREPO; 

PSD - Phase Standard Deviation; HBW - Histogram Bandwidth; НД – нет данных. 
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сирование ХСН и является независимым пре-

диктором неблагоприятных сердечных событий 

[14, 15, 39]. При этом исследование PROSPECT 

продемонстрировало, что оценка диссинхронии  

левого желудочка при помощи эхокардиогра-

фических методов (включая тканевую доппле-

ровскую визуализацию) не позволяет статисти-

чески значимо прогнозировать эффект СРТ 

[40]. В то же время, в ряде научных работ пока-

зано, что оценка диссинхронии ЛЖ при помощи 

радионуклидных методов позволяет с высокой 

точностью оценивать и прогнозировать резуль-

таты данного вида лечения.  

В исследовании Mukherjee А. et al. 32 па-

циентам с дилатационной кардиомиопатией 

(ФВ ЛЖ <35%, длительность QRS >130 мс, ХСН 

III-IV класса по NYHA) до и через 3 месяца после 

СРТ была выполнена ЭКГ-ПСМ с определением 

показателей диссинхронии (SD и HBW) ЛЖ [41]. 

Через 3 месяца наблюдения 22 пациента были 

признаны респондерами, при этом они отлича-

лись бо льшими, по сравнению с нереспондера-

ми, значениями показателей PSD (респондеры: 

63,6±16,6°; нереспондеры: 38,7±12,7°; p=0,05) и 

HBW (респондеры: 214.8±63.9°; нереспондеры: 

110.2±43.5°; р=0,05). По данным ROC-анализа 

значения PSD ≥43° и HBW ≥128° показали оди-

наковые значения чувствительности (86%) и 

специфичности (80%) в прогнозировании эф-

фекта CРТ.  

В работе Zafrir N. et al. оценивали вклад 

диссинхронии ЛЖ, определенной по данным 

ЭКГ-ПСМ, в прогноз развития неблагоприятных 

сердечных событий у пациентов с ХСН после 

имплантации кардиовертера-дефибриллятора 

(n=71) или кардиоресинхронизирующего 

устройства (n=72) [42]. Диссинхрония, оценен-

ная по показателю PSD, до интервенционного 

лечения в обеих группах статистически значи-

мо не различалась. В течение 23,7 месяцев 

наблюдения было зафиксировано 10 и 14 смер-

тей (p>0,05), а также 34 и 53 (p<0,05) госпита-

лизации по поводу прогрессирования ХСН в 

группе ИКД и СРТ соответственно. По результа-

там многофакторного анализа было установле-

но, что в группе пациентам, которым была вы-

полнена установка ИКД, показатель стандарт-

ного отклонения фазовой гистограммы оказался 

независимым предиктором сердечной смерти 

(ОШ 2,66 (95% ДИ 1,046-6,768), p=0,04). Авторы 

делают вывод, что у пациентов с ХСН, после 

имплантации кардиовертера-дефибриллятора, 

показатель стандартного отклонения фазовой 

гистограммы позволяет идентифицировать вы-

сокий риск неблагоприятных сердечных собы-

тий и прогнозировать сердечную смерть. 

Изучением возможности использования 

механической диссинхронии как долгосрочного 

прогностического критерия эффективности 

СРТ занималась рабочая группа Tournoux F. et 

al. [43]. В своей работе они ретроспективно 

проанализировали результаты выполнения пла-

нарной РРВГ у 146 пациентов с ХСН. В каче-

стве изучаемых критериев авторы выбрали по-

казатели внутри и межжелудочковой диссин-

хронии (ВЖД и МЖД соответственно). Проце-

дура СРТ была выполнена 93 пациентам. Сред-

ний срок наблюдения составил 35 месяцев, за 

которые было зарегистрировано 24 неблагопри-

ятных сердечных события (сердечная смерть и 

трансплантация сердца). Медианное значение 

механической диссинхронии составило 28° для 

ВЖД и 9° для МЖД. Среди всех обследованных 

пациентов, у которых по данным РРВГ диссин-

 

Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1.      Результаты фазового анализа в норме. 

A, D – гистограммы левого и правого желудочков соответственно; B, C – двумерные фазовые карты левого и 

правого желудочков соответственно. На фазовой полярной карте отмечается практически однородное со-

кращение ЛЖ и ПЖ. Фазовые гистограммы обоих желудочков не расширены. 

Fig. 1.   Normal results of phase analysis.  

A, D – histograms of the left and right ventricles; B, C – two-dimensional phase maps of the left and right ventri-

cles, respectively. Homogeneous contraction of LV and RV is shown on the phase polar maps. Phase histograms of 

both ventricles not extended. 
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хрония отсутствовала, не было выявлено зна-

чимого различия по частоте неблагоприятных 

сердечных событий. Напротив, при наличии 

механической диссинхронии, выполнение СРТ 

сопровождалось статистически значимым сни-

жением частоты сердечной смерти и необходи-

мости в трансплантации. 

В работе Kano N. et al. у пациентов с ди-

латационной кардиомиопатией с узким ком-

плексом QRS (<120 мс) была изучена глобальная 

левожелудочковая диссинхрония (по показате-

лю энтропии), а также нарушение функции 

саркоплазматического ретикулума [44]. Сорока 

шести пациентам была выполнена ЭКГ-ПСМ и 

эндомиокардиальная биопсия с определением 

уровня экспрессии РНК кальциевой АТФ-азы 

саркоплазматического ретикулума – SERCA2a. 

Пациенты были подразделены на две группы в 

зависимости от выраженности левожелудочко-

вой энтропии: 23 пациента с низким (<61%) и 

23 пациента с высоким (≥61%) уровнем энтро-

пии. По данным анализа Каплана-Майера, у 

пациентов с высоким уровнем ВЖД наблюда-

лась статистически значимо большая частота 

неблагоприятных сердечных событий. Более 

того, высокие значения данного показателя бы-

ли независимым предиктором сердечных собы-

тий (ОШ 5,77%; 95% ДИ 1,02-108,32; p=0,047). 

Кроме того, уровень экспрессии SERCA2a был 

достоверно ниже в группе с высокой энтропи-

ей. Авторы резюмируют свое исследование тем, 

что большие значения энтропии ЛЖ отражают 

нарушение захвата кальция саркоплазматиче-

ским ретикулумом, которое, в свою очередь, 

обусловлено снижением уровня SERCA2a. Этот 

индекс можно использовать для определения 

прогноза неблагоприятных сердечных событий 

у пациентов, страдающих ДКМП с узким ком-

плексом QRS. 

В исследовании Dauphin R. et al. 74 паци-

ентам с ХСН (III и IV ФК по NYHA; ширина QRS 

>173±25 мс) выполняли серию планарных РРВГ: 

1) на второй день после установки крадиоре-

синхронизирующего устройства (КРУ) при вы-

ключенной функции бивентрикулярной стиму-

ляции; 2) через 10 минут после включения КРУ; 

3) повторное исследование через 3 месяца после 

активации КРУ [45]. Кроме этого, у пациентов 

оценивали уровень натрийуретического пепти-

да (NT-pro-BNP). В течении наблюдения было 

выявлено 37 пациентов с неблагоприятными 

сердечными событиями (нереспондеры). По 

данным многофакторного логистического ре-

грессионного анализа Кокса, уровень NT-pro-

BNP (ОШ 1,085; ДИ 1,014-1,161, p=0,018) и ле-

вожелудочковая диссинхрония (ОШ 0,45; ДИ 

0,304-0,683, p=0,0001) были статистически зна-

чимыми детерминантами неблагоприятного 

прогноза. По данным ROC-анализа значение 

ВЖД ≥25,5° позволяло прогнозировать ответ на 

СРТ с чувствительностью 91,4% и специфично-

стью 84,4%. Авторы делают вывод, что количе-

ственная оценка ВЖД может использоваться 

как один из критериев успешного ответа на 

СРТ. 

В исследовании Henneman M. et al. иссле-

довали значимость диссинхронии левого желу-

дочка в прогнозировании ответа на СРТ [31]. 

Перед имплантацией КРУ 42-м пациентам с 

тяжелой сердечной недостаточностью (III и IV 

ФК по NYHA), сниженной фракцией выброса 

ЛЖ и широким комплексом QRS были выполне-

ны ЭКГ-ПСМ и ЭХО-КГ. Продолжительность 

наблюдения составила 6 месяцев. По результа-

там исследования респондеры составили 71%, 

нереспондеры – 29%. При этом, на этапе до им-

плантации КРУ показатели диссинхронии имели 

статистически значимо большие значения у ре-

спондеров, по сравнению с нереспондерами: 

HBW (175±63° против 117±51°, p=0,01) и PSD 

(56,3±19,9° против 37,1±14,4°; p=0,01). Кроме 

того, ROC-анализ показал, что показатели дис-

синхронии левого желудочка позволяют прогно-

зировать эффект СРТ: HBW≥135° с чувстви-

тельностью и специфичностью 70%, и PSD ≥43° 

с чувствительностью и специфичностью 74%. 

На основании полученных данных, авторы 

предположили, что ответ на СРТ связан с нали-

чием диссинхронии ЛЖ, оцененной при обра-

ботке результатов ЭКГ-ПСМ.  

В работе Gimelli A. et al. была выполнена 

оценка взаимосвязи симпатической иннерва-

ции миокарда, перфузии и механической дис-

синхронии на гамма-камере с кадмий-цинк-

теллуровыми (CZT) детекторами [46]. В группу 

исследования вошли 29 пациентов, которые 

прошли оценку миокардиальной перфузии и 

симпатической иннервации сердца с 123I-

метаиодобензилгуанидином (123I-MIBG). Для 

дальнейшего анализа использовали суммарный 

счет баллов снижения перфузии в покое (SRS), 

нарушения движения (SMS) и утолщения (STS) 

стенок миокарда, а также суммарный бал де-

фекта накопления 123I-MIBG (SS-MIBG). С ис-

пользованием фазового анализа была выполне-

на оценка механической диссинхронии мио-

карда, которая присутствовала у 17 пациентов 

(59%)  и была связана с более высоким значени-

ем SRS (p=0,030), SMS (p<0,001), STS (p=0,003), 

а также ранним SS-MIBG (p=0,037), более вы-

раженным снижением фракции выброса 

(p<0,001) и увеличением конечного диастоличе-

ского объема ЛЖ (p<0,001). При проведении 

многофакторного анализа, высокое значение 

КДО ЛЖ оставалось единственным предикто-

ром механической диссинхронии (p=0,047). У 

пациентов с наличием механической диссин-

хронии области поздней механической актива-

ции характеризовались более выраженным 

снижением симпатической активности, по 
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сравнению с нарушениями перфузии соответ-

ствующей локализации. Авторы делают вывод о 

наличии значимой взаимосвязи между состоя-

нием симпатического тонуса сердца и синхрон-

ности сокращения миокарда.  

Целью исследования Azizian N. et al. было 

изучение роли количественных данных, полу-

ченных при помощи ЭКГ-ПСМ, для прогнозиро-

вания ответа на СРТ [47]. Тридцати пациентам, 

планирующимся на СРТ, была проведена ЭКГ-

ПСМ и эхокардиография. Ответ на СРТ (по 

данным теста шестиминутной ходьбы и сниже-

нию КДО на 15% и более, по результатам 

ЭхоКГ) оценивали через шесть месяцев после 

имплантации КРУ. Кроме того, в данной работе 

анализировали расположение левожелудочково-

го электрода по отношению к зоне наиболее 

позднего сокращения миокарда ЛЖ. Клиниче-

ский ответ на СРТ наблюдался у 74% пациен-

тов, однако только 57% пациентов были ре-

спондерами по эхокардиографическим крите-

риям. Было установлено, что между респонде-

рами и нереспондерами СРТ имеют место ста-

тистически значимые различия по сцинтигра-

фическим показателями диссинхронии: HBW, 

PSD и энтропии. По данным ROC-анализа пока-

затели диссинхронии позволяли прогнозировать 

ответ на СРТ: HBW ≥112° (чувствительность 

72%; специфичность 70%); PSD ≥21° (чувстви-

тельность 90%; специфичность 74%); энтропия 

≥52% (чувствительность 90%; специфичность 

80%). Кроме того, ответ на СРТ был более веро-

ятным у пациентов, у которых расположение 

левожелудочкового электрода совпадало с зоной 

наиболее позднего сокращения ЛЖ (по данным 

фазового анализа). 

В исследовании Atchley A. et al. сравнили 

показатели механической диссинхронии, полу-

ченные при обработке ЭКГ-ПСМ у пациентов с 

легкой и умеренной (ФВ=35-50%, n=93), тяже-

лой дисфункцией ЛЖ (ФВ<35%, n=167), а также 

в группе контроля (ФВ ≥55%, n=75) [48]. Кроме 

того, авторы оценили взаимосвязь между дли-

тельностью комплекса QRS и показателями ме-

ханической диссинхронии, а также определяли 

распространенность диссинхронии у пациентов 

с легкими и умеренными нарушениями сокра-

тительной функции ЛЖ. Было установлено, что 

пациенты с легкими и умеренными нарушени-

ями функции ЛЖ имеют более выраженную 

диссинхронию, чем в группе контроля (PSD 

37,7° против 8,8°, p <0,001 и HBW 113,5° про-

тив 28,7°, p <0,001), но менее выраженную, чем 

у пациентов с тяжелой дисфункцией ЛЖ (PSD 

37,7° против 52,0°, p<0,001 и HBW 113,5° про-

тив 158,2°, p <0,001). В когорте пациентов с ФВ 

ЛЖ 35-50% была выявлена слабая корреляция 

между длительностью QRS и диссинхронией 

(PSD, r=0,28; HBW, r=0,20). Из 73 пациентов с 

ФВ ЛЖ 35-50% и продолжительностью комплек-

са QRS <120 миллисекунд, у 21 (28,8%) была 

выявлена механическая диссинхрония. Авторы 

полагают, что сочетание лѐгкой и умеренной 

сократительной дисфункции ЛЖ и выраженной 

механической диссинхронии в будущем может 

явиться показанием для СРТ.  

Рисунок 2 демонстрирует результаты ЭКГ-

синхронизированной перфузионной сцинти-

графии миокарда пациента с ХСН до и после 

СРТ. 

Оценка механической диссинхронии у 

пациентов с ИБС. 

В ряде исследований была показана пря-

мая взаимосвязь диссинхронии ЛЖ с тяжестью 

ИБС [28, 49, 50], поражением коронарных ар-

терией [51], сократительной дисфункцией ЛЖ 

[35], а также наличием и выраженностью де-

фектов перфузии [52].  

Aljaroudi W. et al. на основании результа-

тов нагрузочной ЭКГ-ПСМ с 99mTc-Сестамиби 

не выявили статистически значимых различий 

величин стандартного отклонения и ширины 

фазовой гистограммы у больных ИБС, с нали-

чием преходящих дефектов перфузии и при от-

сутствии таковых [28]. Кроме того, в данном 

исследовании не было выявлено ассоциации 

между наличием больших размеров стресс-

индуцированной ишемии и механической дис-

синхронией. Данные находки авторы объясня-

ют наличием временно  го интервала между про-

ведением нагрузочного стресс-теста и записью 

сцинтиграмм. Авторы предполагают, что дис-

синхрония ЛЖ может быть лучше оценена при 

проведении сцинтиграфии миокарда с хлори-

дом-201 таллия, так как запись исследования 

после инъекции данного радиотрейсера прово-

дят через 10 минут после нагрузки. 

Это предположение находит свое под-

тверждение в исследовании Chen C.C. et al., 

которые выполнили нагрузочную сцинтигра-

фию с 201Tl-хлоридом 75 пациентам [49]. В 

данной работе было выявлено, что в зонах 

ишемии отмечалось асинхронное сокращение. 

При этом, у пациентов с нормальной перфузи-

онной картиной сокращение ЛЖ после стресс-

теста оставалось синхронным. 

Однако в схожем по дизайну, но более 

позднем исследовании Singh H. et al., парамет-

ры диссинхронии ЛЖ, зарегистрированные на 

постнагрузочных сцинтиграмах и в покое (с ис-

пользованием 201Tl-хлорида, по протоколу 

нагрузка-покой), имели незначимые различия и 

не зависели от тяжести дефекта перфузии [50]. 

Существуют единичные публикации о 

прогностической ценности сцинтиграфических 

индексов диссинхронии ЛЖ у пациентов с ИБС 

[35, 53].  

Так Zafrir N. et al. обследовал 787 пациен-

тов с различной степенью выраженности дис-

функции  ЛЖ (n=787) [35].  Средняя  продолжи- 
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тельность наблюдения составила 18,3±6,2 меся-

цев. Было выявлено 45 сердечных событий 

(6%): у 26 пациентов была сердечная смерть, а у 

остальных – впервые возникшая или прогрес-

сирующая сердечная недостаточность, а также 

жизнеугрожающие аритмии. По результатам 

многофакторного анализа авторы делают вы-

вод, что независимыми предикторами сердеч-

ной смертности были класс ХСН и фазовое 

стандартное отклонение.  

Эти данные согласуются с ранее опубли-

кованной работой Uebleis C. et al., где авторы 

оценивали прогностическую ценность ЭКГ-ПСМ 

у пациентов с ИБС и сниженной функцией ЛЖ 

без имплантируемого КРУ [53]. За время наблю-

дения (2,0±1,7 года) было зафиксировано 30 

смертельных исходов (22%). Было показано, что 

у данной категории пациентов механическая 

диссинхрония является независимым предик-

тором сердечной смерти. 

В 2015 году была опубликована работа 

Gimelli A. et al., в которой был представлен ре-
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Рис. 2.   Результаты перфузионной сцинтиграфии миокарда пациента с хронической сердечной 

недостаточностью (NYHA III) до (слева) и после (справа) сердечной ресинхронизирующей тера-

пии. 

До лечения выявлена умеренная диссинхрония левого желудочка. а  - Расширение фазовой гистограммы лево-

го желудочка, HBW=22o, PSD=6,8 o. в - Двумерная фазовая карта;  асинхронная зона локализовалась в обла-

сти верхушки и апикальных отделов перегородки.  б - После лечения отмечалось сужение фазовой гистограм-

мы левого желудочка, HBW=10o, PSD=2,7 o. г - На двумерной фазовой карте зон асинхронного сокращения не 

было выявлено. 

Fig. 2.   Results of myocardial perfusion scintigraphy of a patient with chronic heart failure (NYHA III) be-

fore (left) and after (right) cardiac resynchronization therapy.  

Moderate left ventricular dyssynchrony before treatment is identified. a – left ventricular phase histogram is extend-

ed, HBW=22o, PSD=6,8 o. c – two-dimensional phase map; in the apex and apical regions of the septum the asyn-

chronous areas are localized. b – After treatment the left ventricle phase histogram is narrowed, HBW=10o, 

PSD=2,7 o. d – two-dimensional phase map, asynchronous reduction zones are not identified. 
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троспективный анализа результатов ЭКГ-ПСМ у 

657 пациентов с установленным диагнозом или 

подозрением на ИБС [46]. Данным пациентам 

оценивали диссинхронию, объемы и сократи-

мость ЛЖ, а также тяжесть атеросклеротиче-

ского поражения коронарных артерий (по дан-

ным инвазивной или КТ-коронарографии). Бы-

ло установлено, что наличие диссинхронии ста-

тистически значимо ассоциировано с более вы-

сокой степенью стенозов коронарных артерий, 

а также с нарушением перфузии, глобальной 

сократимости и дилатацией полости ЛЖ. По 

данным многофакторного анализа конечно-

систолический индекс и тяжесть перфузионных 

нарушений были единственными детерминан-

тами наличия и выраженности левожелудочко-

вой диссинхронии (независимо от прогрессии 

коронарного атеросклероза и систолической 

дисфункции). Среди пациентов со сцинтигра-

фическими признаками диссинхронии ЛЖ, 

наиболее часто встречались больные с трехсосу-

дистым поражением коронарного русла. Авто-

ры делают выводы, что левожелудочковая дис-

синхрония является частым сцинтиграфиче-

ским симптомом у пациентов со стабильной 

ИБС. Наличие и выраженность диссинхронии 

зависят от размера перфузионных нарушений и 

конечного систолического объема ЛЖ, и не за-

висят от тяжести обструкции коронарного рус-

ла, а также степени систолической дисфункции 

ЛЖ. 

Группой Huang W. et al. была выполнена 

ЭКГ-ПСМ с 201Tl-хлоридом 144 пациентам од-

но- (n=32), двух- (n=36), трехсосудистым (n=19) 

поражением коронарных артерий, а также 57 

пациентам без обструктивного (<70%) процесса 

[51]. Глобальную и регионарную диссинхронию 

ЛЖ оценивали по изображениям, полученным 

после фармакологического стресс-теста с дипи-

ридамолом и в покое. Было выявлено, что у па-

циентов с многососудистым поражением коро-

нарных артерий имеет место более выраженная 

глобальная диссинхрония ЛЖ, по сравнению с 

лицами без обструктивного процесса в артери-

ях сердца. Кроме того, при многососудистом 

процессе наблюдались более значимые различия 

между показателями диссинхронии на пост-

нагрузочных сцинтиграммах и в покое. Трехсо-

судистое поражение коронарных артерий было 

более точно идентифицировано при комплекс-

ном анализе визуальных признаков нарушения 

перфузии и определении диссинхронии. Таким 

образом, количественные показатели механиче-

ской диссинхронии, по сравнению с визуальной 

интерпретацией обычных перфузионных изоб-

ражений, показали свою ценность в оценке 

оглушенного миокарда при идентификации 

трехсосудистого поражения коронарного русла. 

В работе Hida S. et al. были обследованы 

278 пациентов с подозрением или подтвер-

жденным диагнозом ИБС [54]. По данным ROC-

анализа показатели диссинхронии, полученные 

после стресс-теста, позволяли правильно поста-

вить диагноз многососудистого поражения ко-

ронарных артерий: при PSD ≥4,4° с чувстви-

тельностью 74% и специфичностью 84%; при 

HBW ≥14° с чувствительностью 68% и специ-

фичностью 91%. После проведенного много-

факторного анализа было установлено, что ком-

бинация постстрессового увеличения PSD, 

HBW, коэффициента переходящей ишемиче-

ской дилатации (TID) и дефекта перфузии на 

нагрузке (SSS) лучше выявляют многососуди-

стое поражение (чувствительность 77%, специ-

фичность 88%, χ2 = 181,8), чем комбинация 

только TID и SSS (чувствительность 70%, спе-

цифичность 76%, χ2 = 68,9). Авторы делают 

вывод, что оценка механической диссинхронии 

ЛЖ, индуцированная физической нагрузкой, 

позволила лучше идентифицировать пациентов 

с мультисосудистым обструктивным коронар-

ным атеросклерозом. 

Согласно современным представлениям, 

ассоциация между тяжестью стенотического 

поражения коронарного русла и постнагрузоч-

ной левожелудочковой диссинхронией объясня-

ется феноменом оглушения миокарда (пост-

стрессового станнинга) [55]. При этом важно 

отметить, что обнаружение стресс-

индуцированного увеличения диссинхронии ЛЖ 

зависит от времени между пиком нагрузки и 

началом сканирования сердца– чем меньше 

временно й интервал между стресс-тестом и 

сбором данных, тем больше может быть влия-

ние нагрузки (физической или фармакологиче-

ской) на показатели дисинхронии [28].  

В исследовании Chen C.C. et al. 75 боль-

ным ИБС (с наличием ишемии и перенесенным 

инфарктом миокарда), а также пациентам без 

нарушений миокардиальной перфузии (группа 

сравнения) проводили запись ЭКГ-ПСМ с 201Tl-

хлоридом через 5 минут и 4 часа после стресс-

теста с дипиридамолом [49]. Было установлено, 

что у пациентов с ишемией диссинхрония ЛЖ 

во время стресс-теста была значительно выше, 

чем в покое. Напротив, у пациентов с инфарк-

том миокарда и группе сравнения данный по-

казатель был статистически значимо меньше во 

время стресс-теста, по сравнению с состоянием 

покоя. Кроме этого, было установлено, что через 

4 часа после стресс-теста, диссинхрония ЛЖ 

была значительно больше у пациентов с ин-

фарктом миокарда, чем в группе с ишемией. 

Авторы резюмируют, что стресс-

индуцированная ишемия миокарда приводит к 

ухудшению синхронности сокращения ЛЖ, в то 

время как нормальный миокард имеет более 

синхронное сокращение во время стресса, по 

сравнению с состоянием покоя. Таким образом, 

найденные закономерности в раннем пост-
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нагрузочном периоде могут повысить информа-

тивность ЭКГ-ПСМ в диагностике ИБС. 

Оценка механической диссинхронии у 

пациентов с нарушением ритма и проводи-

мости сердца. 

Значительное число работ по использова-

нию ЭКГ-ПСМ и РРВГ при нарушениях ритма и 

проводимости сердца посвящены выявлению 

синдрома Вольфа-Паркинсона-Вайта, а также 

диагностике аритмогенной дисплазии правого 

желудочка. Синдром Вольфа-Паркинсона-

Вайта (ВПВ) является одной из самых частых 

причин развития наджелудочковых тахикар-

дий. Морфологический субстрат синдрома ВПВ 

представлен дополнительными предсердно-

желудочковыми соединениями (ДПЖС). На се-

годняшний день «золотым» стандартом топиче-

ской диагностики ДПЖС является инвазивное 

электрофизиологическое исследование (ЭФИ).  

В литературе имеется серия работ, свиде-

тельствующих, что наличие ВПВ приводит к 

появлению зон диссинхронии, которые могут 

быть выявлены как при ЭКГ-ПСМ, так и при 

ВВРГ [49, 56]. Также показано, что фазовый 

анализ позволяет точно определять локализа-

цию дополнительных путей проведения импуль-

са [49, 57]. 

В работе Chen С.C. et al. для оценки эф-

фективности радиочастотной аблации (РЧА) 

ДПЖС у пациентов с синдромом ВПВ (n=42) 

использовали оценку механической диссинхро-

нии (по данным фазового анализа ЭКГ-ПСМ) 

[49]. По результатам электрофизиологического 

исследования была определена локализация до-

полнительных путей проведения. У 22 пациен-

тов (52,4%)  в исходном состоянии определялась 

механическая диссинхрония ЛЖ, причем она 

была более выражена у пациентов с локализа-

цией дополнительных путей проведения в пере-

городочной области, чем при других локализа-

циях. После РЧА у всех пациентов улучшалась 

синхронность сокращения. Таким образом, ав-

торы делают вывод, что сцинтиграфическим 

симптомом дополнительных путей проведения 

импульса является наличие механической дис-

синхронии. Перегородочная локализация при-

водит к более выраженным изменениям син-

хронности сокращения. 

Имеется ряд работ, посвященных исполь-

зованию радионуклидных методов исследова-

ния при аритмогенной дисплазии правого же-

лудочка (АДПЖ). В работе  Mariano-Goulart D. et 

al. было показано, что РТВГ позволяет адекват-

но диагностировать диффузную и локальную 

формы АДПЖ [58]. Авторами было установлено, 

что пациенты с диффузной формой АДПЖ ха-

рактеризуются снижением глобальной сократи-

мости и распространенной диссинхронией ПЖ, 

в то время как у пациентов с локальной формой 

данной патологии сократительная способность 

ПЖ была сохранена, а диссинхрония носила 

локальный характер. 

В многоцентровом исследовании, посвя-

щенном вопросам прогностической оценки ре-

зультатов равновесной радионуклидной томо-

вентрикулографии у пациентов с правожелу-

дочковыми аритмиями, было показано, что 

наличие зон диссинхронии в миокарде желу-

дочков является независимым прогностическим 

фактором внезапной сердечной смерти и син-

копальных состояний [59]. При этом другие ин-

струментальные (ЭКГ, Холтеровское монитори-

рование) и клинические (выраженность симп-

томов нарушения ритма сердца, частота эпизо-

дов желудочковой тахиаритмии и др.) данные 

не являлись прогностически значимыми. 

В отечественной литературе публикации, 

посвящѐнные изучению механической диссин-

хронии сердца, в основном представлены рабо-

тами по использованию ультразвуковых техно-

логий у пациентов, направленных на ресинхро-

низирующую терапию [61, 62, 63].  

Вопросам радионуклидной оценки дисси-

нхронии при желудочковых нарушениях ритма 

сердца был посвящен ряд работ НИИ кардиоло-

гии г. Томска. В частности было показано, что 

выявление у пациентов с желудочковой тахи-

кардией зон раннего сокращения на полярных 

картах, полученных при выполнении РТВГ, яв-

ляется отражением желудочковой эктопии [7, 

60]. Была обнаружена закономерность между 

топографией зон асинхронного сокращения и 

расположением участков эктопии по результа-

там электрофизиологического исследования 

[64]. Также авторами было установлено, что 

выраженность диссинхронии и снижения со-

кратительной способности желудочков пропор-

циональны тяжести желудочковой аритмии.  

На рисунке 3 представлены результаты 

радионуклидной равновесной томовентрикуло-

графии при желудочковой аритмии с фокусами 

эктопии в выводном отделе ПЖ и межжелудоч-

ковой перегородке. 

Заключение.  

В данном обзоре представлена основная 

информация о возможностях радионуклидных 

методов исследования в оценке механической 

диссинхронии левого желудочка. Механическая 

диссинхрония представляет собой интеграль-

ный показатель, получаемый посредством фа-

зового анализа Фурье с множества сердечных 

сокращений во время выполнения ЭКГ-

синхронизированной перфузионной сцинти-

графии миокарда или равновесной радио-

нуклидной вентрикулографии. Важно отметить, 

что показатели диссинхронии являются абсо-

лютными (выражаются в градусах или милли-

секундах), что позволяет болеет точно иденти-

фицировать патологию, мониторировать дина-

мику  лечения  и  сравнивать  между  собой  ре- 
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Рис. 3 (Fig. 3) 

Рис. 3.       Результаты радионуклидной томовентрикулографии; пациент с желудочковой аритми-

ей с фокусом эктопии в выводном отделе ПЖ (a,b,c,d). Результаты радионуклидной томовентри-

кулографии; пациент с желудочковой экстрасистолией, происходящей из области межжелу-

дочковой перегородки(e,f,g,h).  

a - Фазовая гистограмма ПЖ. Определяется дополнительный пик раннего сокращения. 

b - Двумерная фазовая карта. Определяется зона асинхронного сокращения в области его выводного отдела 

ПЖ.  

c - Фазовая полярная карта ЛЖ. Наблюдается относительно гомогенная сократимость. 

d - Фазовая гистограмма ЛЖ не расширена.  

e - Фазовая гистограмма ПЖ не расширена. 

f - Полярная карта ПЖ. Наблюдается относительно гомогенная сократимость ПЖ.  

g - Фазовая карта ЛЖ. Определяется зона асинхронного сокращения в области перегородки ЛЖ.  

h - Фазовая гистограмма. Представлена в виде низкоамплитудного пика раннего сокращения.  

Fig. 3.   Results of blood-pool SPECT of the patient with ventricular arrhythmia from right ventricle outflow 

tract (a,b,c,d). Results of blood-pool SPECT; patient with premature ventricular contraction originated 

from the septum are presented (e,f,g,h).  

a – phase histogram. Additional peak on the RV is determined.  

b – two-dimensional phase map. An area of asynchronous contraction in right ventricular outflow tract is defined. 

c – phase polar map. Homogeneous contractility of LV is observed.  

d – Left ventricle phase histogram is narrow.  

e – phase histogram of right ventricle is narrow.  

f – polar map. Homogeneous contractility of RV is observed.  

g – two-dimensional phase map. An area of asynchronous contraction in the LV is determined.  

h – phase histogram. A low-amplitude peak of early contraction is identified. 
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зультаты исследований. Данный показатель 

имеет иную природу, по сравнению с определя-

емой по ширине комплекса QRS, электрической 

диссинхронией, а также с созвучным индексом, 

полученным при выполнении эхокардиографи-

ческого исследования. Во многих работах меж-

ду этими показателями была выявлена значи-

тельная разница. Механическая диссинхрония 

левого желудочка наиболее часто наблюдается у 

пациентов с ишемического и неишемического 

генеза хронической сердечной недостаточно-

стью со сниженной фракцией выброса. У таких 

пациентов диссинхрония имеет прогностиче-

ское значение в аспекте эффективности кар-

диоресинхронизирующей терапии. В то же 

время, есть данные, что показатели диссинхро-

нии позволяют более точно прогнозировать от-

вет на СРТ в комбинации другими морфологи-

ческими и функциональными признаками 

(размер рубца, особенности анатомии вен серд-

ца, состояние симпатической активности серд-

ца и др.). 

У пациентов с ИБС наличие систоличе-

ской диссинхронии ассоциировано с высокой 

частотой неблагоприятных сердечных событий. 

Выявление диссинхронии повышает специфич-

ность ЭКГ-синхронизированной ПСМ в диагно-

стике обструктивного поражения коронарного 

русла. Данный индекс также обладает инфор-

мативностью при идентификации пациентов с 

многососудистым поражением коронарных ар-

терий. 

Основу радионуклидной семиотики нару-

шений ритма и проводимости сердца составля-

ет выявление зон асинхронного сокращения 

миокарда по данным фазового анализа. Рас-

пространенность и топография таких зон кор-

релирует с результатами инвазивного электро-

физиологического исследования, что может 

быть использовано как для диагностики, так и 

для динамического наблюдения за пациентами. 

Таким образом, механическая диссинхро-

ния представляет собой информативный пока-

затель, получаемый при выполнении перфузи-

онной сцинтиграфии миокарда или равновес-

ной радионуклидной вентрикулографии. Дан-

ный показатель обладает самостоятельным диа-

гностическим и прогностическим значением у 

пациентов с хронической сердечной недоста-

точностью, ишемической болезнью сердца и 

аритмиями. В то же время, необходимо отме-

тить, что определение диссинхронии не входит 

в современные рекомендации по диагностике 

указанных патологических процессов. Это дик-

тует необходимость дальнейших научных ис-

следований в данном направлении. 
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