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СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 
СИСТЕМЫ И СЕКРЕТОРНАЯ АКТИВНОСТЬ ЖИРОВОЙ ТКАНИ У ПАЦИЕНТОВ 
С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА ПРИ НАЛИЧИИ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО 
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Отличительной чертой методов ядерной кардиологии является их функциональность. На 
современном уровне развития медицины радионуклидная диагностика позволяет врачу 
атравматичным путем получать уникальную информацию о кровоснабжении миокарда у 
пациентов с различными сердечно-сосудистыми заболеваниями и выявлять широкий спектр 
биохимических, морфологических и функциональных изменений в миокарде. Сцинтиграммы 
сердца способны отражать физиологические и патофизиологические изменения, 
происходящие в миокарде. Радионуклидная диагностика миокарда остается высоко 
информативной в определении наличия обратимой дисфункции миокарда и ее степени. 
Метод однофотонной эмиссионной компьютерной томографии (ОФЭКТ) миокарда является 
«золотым стандартом» в диагностике преходящих нарушений кровоснабжения миокарда, 
обусловленных различными причинами, но, прежде всего, коронарным атеросклерозом. С 
применением ОФЭКТ стало возможным не только адекватно оценить тяжесть 
патологических процессов в миокарде, но и моделировать динамику насосной функции 
левого желудочка, прогнозировать кардиоваскулярный риск [2, 4, 6]. Метод основан на 
оценке распределения внутривенно введенного радиофармацевтического препарата (РФП) в 
сердечной мышце, который включается в неповрежденные кардиомиоциты 
пропорционально метаболизму и коронарному кровотоку [1, 2, 3, 9]. Таким образом, 
распределение РФП в миокарде отражает распределение коронарного кровотока. Области 
миокарда с нормальным кровоснабжением создают картину равномерного распределения 
РФП, зоны с ограниченным коронарным кровотоком вследствие различных причин 
определяются как области со сниженным включением РФП, то есть, дефекты перфузии [2, 3, 
4, 5]. ОФЭКТ миокарда является методом, предназначенным для выявления областей 
относительного или абсолютного снижения кровотока вследствие ишемии или рубцового 
повреждения миокарда. Наиболее ценным для ОФЭКТ миокарда является возможность 
проведения исследования в сочетании с различными нагрузочными пробами [5, 6, 7]. Именно 
это позволяет визуализировать области преходящей ишемии миокарда, спровоцированные 
этими нагрузочными тестами, дифференцировать ишемическое и рубцовое повреждение 
миокарда и оценить состояние резерва дистальных отделов коронарного русла [4, 7, 8, 9]. 
Метаболический синдром (МС) представляет собой кластеризацию наиболее агрессивных 
кардиоваскулярных факторов риска - инсулинорезистентности, абдоминального варианта 
ожирения, артериальной гипертензии, дислипидемии, провоспалительных и 
протромботических нарушений, является характерным состоянием для пациентов с 
ишемической болезнью сердца. Синергизм патогенетических механизмов метаболического 
синдрома и ишемической болезни сердца проявляется на ранних этапах заболевания, 
характеризуется изменениями на уровне микроциркуляторного звена, что определяет 
скорость развития и тяжесть течения кардиоваскулярных заболеваний. 
Цель исследования - определить состояние коронарного кровотока, диастолической 
функции левого желудочка и секртеторной активности жировой ткани у пациентов с 
ишемическими изменениями на ЭКГ при наличии у них метаболического синдрома. 
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Материалы и методы 
Пациенты (34 мужчин и 26 женщин) с ишемическими изменениями, выявленными методом 
суточного мониторирования ЭКГ, были включены в исследование. Основную группу (ОГ) 
составили пациенты, у которых установлен МС, группу сравнения (ГС) - лица, у которых 
МС не обнаружен. Для выявления МС были применены критерии, предложенные 
Международной Диабетической Федерацией (2005). Всем пациентам проведены 
допплерэхокардиография в импульсном режиме с измерением пиковых скоростей 
трансмитрального кровотока, ОФЭКТ миокарда с нагрузочной (фармакологической -
дипиридамоловой) пробой. Сывороточную концентрацию лептина и адипонектина 
определяли методом иммуноферментного анализа на приборе Labsystems (Финляндия) с 
использованием коммерческих наборов фирмы DRG International, Inc. (США). За 
нормальные уровни адипоцитокинов были приняты нормативные показатели фирмы-
изготовителя: адипонектин - у мужчин 1,0-10,5 мкг/мл; у женщин 10,3-14,5 мкг/мл; лептин 
- у мужчин 1,2-9,5 нг/мл; у женщин 4,1-25 нг/мл. 
Результаты и их обсуждение 
При проведении доплерэхокардиографии в импульсном режиме с измерением пиковых 
скоростей трансмитрального кровотока выполнен анализ диастолической функции ЛЖ. По 
сравнению с показателями пациентов группы сравнения в основной группе установлено 
уменьшение скорости потока периода раннего наполнения (пик Е), увеличение скорости 
потока позднего наполнения (пик А) и уменьшение отношения Е/А трансмитрального 
кровотока, свидетельствующее о диастолической дисфункции миокарда ЛЖ у лиц с МС 
(таблица 1). 

Таблица 1 - Показатели диастолической функции левого желудочка 
Показатель, Me (25%-75%) ОГ, п=32 ГС,п=28 
Емк, м/с 58 (54;70) • 70 (60;74) 
Амк, м/с 64 (56;69) • 62 (50;62) 
Е/Амк 0,8 (0,8; 1,0) • 1,1 (1,0;1,3) 
Признак, % (абс.) 
Диастолическая дисфункция ЛЖ 78,1% (25)* 35,7% (10) 

Примечание - • - достоверность различия при сравнении с показателями группы сравнения 
при р<0,05. 

Дефекты перфузии обнаружены у всех пациентов с бессимптомными ишемическими 
изменениями. Анализ величины дефекта перфузии (ВДП) - в виде процента исключенной 
области от общего размера миокарда ЛЖ - и локализации его по регионам кровоснабжения 
коронарных артерий представлен в таблице 2. У пациентов с метаболическим синдромом 
ВДП с накоплением РФП менее 50% в регионе кровоснабжения правой коронарной артерии 
( В Д Ш С А ) И суммарное значение ВДП ( В Д П С У М М А Р Н О Е ЗНАЧЕНИЕ) были больше по сравнению с 
аналогичными показателями у пациентов без МС (р<0,05). Введение дипиридамола 
пациентам основной группы провоцировало рост суммарного значения ВДП - значение 
ВДПСУММАРНОЕ ЗНАЧЕНИЕ после проведения нагрузочной пробы (STRESS) у лиц с 
метаболическим синдромом достоверно выше соответствующего показателя у лиц группы 
сравнения и значения показателя в покое (REST) (р<0,05) (таблица 2). 

Таблица 2 - Результаты ОФЭКТ миокарда 
Показатель 
ВДП, % 

ОФЭКТ в покое 
(REST) 

ОФЭКТ с нагрузкой (STRESS) Показатель 
ВДП, % 

ОГ ГС ОГ ГС 
п 32 28 30 26 

RCA 24 (12;30,6) • 11,8 (6,2; 15,8) 28,5 (14,6;39,6) • 13,2 (7,5; 19,2) 
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LAD 6,0 (4,8; 10,9) 5,8 (4,5;9,4) 8,2 (5,0;12,2) 7,0 (6,1;11,8) 
LCX 2,8 (2,4;3,2) 2,5 (1,9;3,5) 3,0 (2,5;4,6) 2,1 (2,2;4,0) 
1ВДП 17,5 (13,6;21,6) 

• D 
9,5 (8,8;19,2) 28,2 (19,5;34) • 10,2 (9,0;24) 

Примечание - • - достоверность различия при сравнении с показателями группы сравнения 
при р<0,05; а - достоверность различия при сравнении показателей в динамике REST-
STRESS при р<0,05. 

Сывороточная концентрация лептина, обуславливающего многие из патологических 
проявлений метаболического синдрома, у пациентов основной группы (29,7±7,1 нг/мл) была 
больше показателя в группе пациентов без метаболического синдрома (11,4±2,9 нг/мл, 
р<0,05) и превышала рекомендованные нормативные показатели. Средний уровень 
адипонектина, обладающего антиатерогенным эффектом, у больных ИБС, имеющих 
метаболический синдром (9,2±2,1 мкг/мл) был ниже, чем в группе сравнения (21,3±3,4 
мкг/мл, р<0,05). 
Одной из задач исследования было выявление взаимосвязи между структурно-
функциональными характеристиками сердечно-сосудистой системы и показателями 
нейроэндокринного статуса. Для её выполнения провели анализ корреляционных связей с 
использованием рангового коэффициента Спирмена (г). Установлена статистически 
значимая средней силы связь между значением окружности талии (ОТ) - определяющего 
критерия для диагностики метаболического синдрома - и клинико-инструментальными и 
лабораторными параметрами: прямая - между ОТ и суммарной величины дефекта перфузии 
после проведения нагрузочной пробы (г=0,43, р<0,01) и концентрацией лептина (г=0,56, 
р<0,01); обратная - между ОТ и сывороточной концентрации адипонектина (г=-0,44, р<0,05). 
Заключение 
Для пациентов с метаболическим синдромом характерны более выраженные нарушения 
коронарного кровотока (достоверно больше величина дефекта перфузии миокарда по 
данным ОФЭКТ в покое и при проведении нагрузочного теста); 
дипиридамолиндуцированное ухудшение перфузии миокарда с развитием «синдрома 
межкоронарного обкрадывания» и нарушение диастолической функции левого желудочка, 
что сопровождается изменениями секреторной активности жировой ткани, 
способствующими быстрому развитию и прогрессированию атеросклероза у этой категории 
пациентов: повышением уровня лептина и снижением сывороточной концентрации 
адипонектина. 
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