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Результати та обговорення. У дослідженні
перевірено гіпотезу щодо наявності впливу на
локальний контроль (першої відповіді метастатич-
них утворень після СРХ) таких чинників, як: об'єм
вогнища, кількість вогнищ, дифузія. Визначені
показники ризику Hazard Ratio (HR), що дозволяє
оцінити зміну інтенсивності подій першого регресу
пухлини після СРХ під впливом зазначених чинників
впливу:
— об’єм вогнища (см3) – HR=1,01 CL 95% [1,002,

1,015], p=0,009,
— кількість вогнищ (n) – HR=0,76, CL 95% [0,59,

0,98], p=0,036,
— дифузія (mm2/s, std. dev. 0,0001) – HR=3,23 

CL 95% [1,11, 9, 36], p=0,031.
Висновок. У висновку можна підсумувати таке:

а) встановлено  статистично значущий вплив дослі-
джуваних чинників на першу відповідь метастатич-
них утворень після СРХ; б) показник дифузії най-
більш суттєво впливає на ризики першої відповіді
пухлини на СРХ порівняно з такими чинниками, як
кількість та об’єм вогнищ.

СЦИНТИГРАФІЧНА ОЦІНКА 
ПОСТІНФАРКТНИХ ЗМІН МІОКАРДА 

ЛІВОГО ШЛУНОЧКА  СЕРЦЯ
Бабкіна Т.М., Кундіна В.В.

Національна медична академія післядипломної
освіти імені П.Л. Шупика, Київ

Державна установа «Інститут серця МОЗ
України», Київ

Вступ. У діагностиці постінфарктних змін міо-
карда та площі ураження лівого шлуночка серця
застосовують комплекс функціональних та проме-
невих методів дослідження. Функціональна діаг-
ностика дозволяє оцінити наявність постінфаркт-
них змін, їх важкість, але щодо площі ураження міо-
карда має обмежене застосування. У цьому випад-
ку на допомогу лікарю приходять променеві візуалі-
зуючі методики, такі як МРТ, КТ, та радіонуклідні:
однофотонна емісійна комп'ютерна томографія
(ОФЕКТ) і позитронно-емісійна томографія (ПЕТ).
Радіонуклідні методи для оцінки постінфарктних
змін міокарда є більш фізіологічними і вірогідними
порівняно з іншими методами. Основною методи-
кою є ОФЕКТ як найбільш поширений і менш вар-
тісний порівняно з ПЕТ.  За даними літератури, у
діагностиці уражень міокарда лівого шлуночка
дослідження за допомогою  ПЕТ не мають значних
переваг порівняно з ОФЕКТ.

Мета — оцінити діагностичні можливості міо-
кардіосцинтиграфії в режимі ОФЕКТ у визначенні
постінфарктних змін міокарда лівого шлуночка та
площі його ураження.

Матеріал і методи. Обстежено 45 пацієнтів із
постінфарктним кардіосклерозом різної локаліза-
ції. Ураження зони правої коронарної артерії діаг-
ностовано у 17 (37,7%) хворих; правої міжшлуноч-
кової гілки лівої коронарної артерії — у 12 (26,7%)
хворих; лівої огинаючої гілки лівої коронарної арте-
рії — у 10 (22,2%) хворих та ураження двох артерій – 
у 6 (13,4%) хворих. Середній вік хворих становив
59,5±7,1 року. Усім хворим попередньо проведено
повний комплекс клініко-лабораторних і функціо-

нальних досліджень. Міокардіосцинтиграфію в
режимі ОФЕКТ проводили на гамма-камері Infinia
Hawkeye фірми GE (США) за стандартною методи-
кою: орбіта – циркулярна, кут оберту – 180о, поло-
ження детекторів під кутом 90о (L-mode позиція),
коліматор високої роздільної здатності, матриця —
64x64, кількість проекцій – 60, час на проекцію — 
20 с. Положення пацієнта – на спині, руки закинуті
за голову. Радіофармпрепарат (РФП) — 99mTc-MIBI
(метоксиізобутилізонитрил) вводили внутрішньо-
венно активністю 555-740 МБк. Дослідження почи-
нали через 30-45 хв. Протокол – одноденний у стані
спокою. Променеве навантаження на пацієнта не
перевищувало 3 мЗв. Обробку результатів міокар-
діосцинтиграфії здійснювали за допомогою про-
грамного забезпечення ECToolbox та Myovation на
робочій станції Xeleris. Міокардіосцинтиграми оці-
нювали якісно і кількісно. Кількісна обробка поляга-
ла у визначенні відсоткового вкладу накопичення
РФП у кожному сегменті міокарда лівого шлуночка
з використанням 17-сегментної моделі, а також
площі ураження за кількістю сегментів і відсотка від
накопичення РФП у міокарді, що оцінювали таким
чином: 75-80% — норма; 65-74% — помірно зниже-
не; 50-64% — знижене і менше від 50% — значно
знижене (кардіосклероз). Площу постінфарктного
ураження вираховували тільки у сегментах із нако-
пиченням РФП менше від 50%. 

Результати досліджень та їх обговорення.
Так, при ураженні правої коронарної артерії постін-
фарктні зміни займали 5 сегментів міокарда (ниж-
ньоапікальний, нижньомедіальний, нижньобазаль-
ний, медіальний та базальний нижньоперетинко-
вий) із площею ураження 32,7±5,4% при рівнях
накопичення РФП 45,4±5,9% при нормі 79,8±3,7%.
вісім сегментів мали рівень накопичення РФП від 65
до 75%, що оцінювалось як помірна ішемія. Чотири
сегменти мали нормальний рівень накопичення
РФП. При ураженні правої міжшлуночкової гілки
лівої коронарної артерії постінфарктні зміни займа-
ли 7 сегментів міокарда (передні: апікальний, меді-
альний, базальний, передньоперетинкові: базаль-
ний, медіальний, апікальний та верхівка) із площею
ураження 43,7±5,1% при рівнях накопичення РФП
47,8±4,9%. П'ять сегментів мали рівень накопичен-
ня РФП від 65 до 75%, що оцінювалось як помірна
ішемія. П'ять сегментів мали нормальний рівень
накопичення РФП. При ураженні огинаючої гілки
лівої коронарної артерії постінфарктні зміни займа-
ли п'ять сегментів міокарда (апікальний латераль-
ний, передньолатеральні: базальний, медіальний та
нижньолатеральні: базальний, медіальний) із пло-
щею ураження 34,3±7,2% при рівнях накопичення
РФП 41,9±6,5. 5 сегментів мали рівень накопичення
РФП від 65 до 75%, що оцінювалось як помірна іше-
мія. Сім сегментів мали нормальний рівень накопи-
чення РФП. У хворих з ураженнями двох басейнів
коронарних артерій постінфарктні зміни займали 9 і
більше сегментів із площею ураження 65,8±6,8% при
рівнях накопичення РФП 43,9±5,2%. Усі неуражені
сегменти мали рівень накопичення РФП на рівнях
65% і  менше, що розцінювалось як виразна ішемія.

Висновки. Міокардіосцинтиграфія за технологією
ОФЕКТ є високоінформативною методикою оцінки
наявності ділянок ураження міокарда рубцевими змі-
нами у хворих із постінфарктним кардіосклерозом.


