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Наличие пограничных стенозов (от 30 до 50% от диаметра артерии), по данным коронарографии, у пациентов с же-
лудочковыми нарушениями ритма зачастую является сложной клинической задачей и требует дополнительного под-
тверждения ишемии миокарда. Представленный клинический пример демонстрирует возможности и потенциальные 
преимущества проведения контрастной стресс-эхокардиографии (ЭхоКГ) с оценкой миокардиальной перфузии в диа-
гностике гемодинамической значимости пограничного поражения передней межжелудочковой артерии при частой же-
лудочковой экстрасистолии (ЖЭ).
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Ишемическая болезнь сердца (ИБС) занимает главное ме-
сто среди кардиологических заболеваний, обусловливая зна-
чительные потери общества как в медицинском, так и в эконо-
мическом аспектах [1]. При этом раннее выявление ишемии, 
а также обнаружение ее у больных с бессимптомным, скрытым 
течением ИБС может принести больному ощутимую пользу [2].

Хроническая ИБС является одним из основных этиологи-
ческих факторов возникновения желудочковой экстрасисто-
лии (ЖЭ) [3]. В свою очередь, ЖЭ является распространенным 
и прогностически неблагоприятным видом желудочковых 
аритмий. Так, длительно существующая частая ЖЭ может спо-
собствовать развитию кардиомиопатии и прогрессированию 
сердечной недостаточности, а также ассоциируется с увеличе-
нием смертности от всех причин [4, 5]. При неэффективности 
медикаментозной терапии пациентам с частой ЖЭ рекомен-
довано проведение радиочастотной аблации (РЧА) источника 
эктопической активности. Перед проведением РЧА взрослым 

пациентам, у которых по возрасту или по характеру симптомов 
вероятна ИБС, рекомендовано проведение нагрузочных проб 
для верификации ишемии миокарда [6]. Зачастую в повседнев-
ной клинической практике перед проведением РЧА пациентам 
с частой ЖЭ выполняется коронароангиография (КАГ) для ис-
ключения наличия гемодинамически значимых стенозов ко-
ронарных артерий. В случае наличия гемодинамически значи-
мых стенозов коронарных артерий в зависимости от тяжести 
поражения пациентам выполняются чрескожные коронарные 
вмешательства (ЧКВ) либо коронарное шунтирование. Однако 
принятие решения о необходимости реваскуляризации при по-
граничных стенозах (от 30 до 50% от диаметра артерии) зача-
стую представляет сложную клиническую задачу и требует до-
полнительного подтверждения ишемии миокарда [7].

Представленный ниже клинический пример демонстри-
рует возможности и потенциальные преимущества проведе-
ния контрастной стресс-эхокардиографии (ЭхоКГ) с оценкой 
миокардиальной перфузии в диагностике гемодинамической 
значимости пограничного поражения передней межжелудоч-
ковой артерии при частой ЖЭ.

Пациентка, 56 лет, обратилась с жалобами на перебои в ра-
боте сердца, одышку при ускорении темпа ходьбы. Анамнеза 
по ИБС, нарушению мозгового кровообращения, артериаль-
ной гипертонии пациентка не имела. Амбулаторно проводился 
тредмил-тест: результат был отрицательным. Вышеперечис-
ленные жалобы стала отмечать в течение последнего года. 
По данным суточного мониторирования электрокардиограм-
мы (ЭКГ) была зарегистрирована частая ЖЭ (3444 в сутки), 
а также эпизоды неустойчивой желудочковой тахикардии с ча-
стотой сокращения желудочков 110–115 в минуту. Амбулатор-
но кардиологом была назначена медикаментозная терапия, 
которая включала в себя метопролол (50 мг утром), пропафе-
нон (75 мг по 3 раза в день). В динамике, по данным суточного 
мониторирования ЭКГ, сохранялись пароксизмы желудочковой 
тахикардии с частотой сокращения желудочков до 132 уд./мин,  
ЖЭ (1013 в сутки). Учитывая жалобы, анамнез заболевания, 
клиническую картину, пациентка была направлена на госпита-
лизацию с целью проведения РЧА. Пациентке была выполне-
на КАГ, по данным которой выявлен пограничный стеноз (48% 
от диаметра артерии) передней межжелудочковой артерии 
(ПМЖА) в среднем сегменте (рис. 1). Правая коронарная арте-
рия без особенностей.

С целью уточнения гемодинамической значимости сте-
ноза ПМЖА пациентке была выполнена стресс-ЭхоКГ с чре-
спищеводной электрокардиостимуляцией. В своей практике 
мы используем модифицированный протокол данной пробы. 

The presence of the intermediate stenosis (30 to 50% of arterial diameter) according to coronary angiography in patients with 
premature ventricular complexes often represents a complicated clinical task and requires additional confirmation of myo-
cardial ischemia. The present clinical case demonstrates the opportunities and potential benefits of contrast-enhanced stress 
echocardiography with assessment of myocardial perfusion in diagnosing the hemodynamic significance of the intermediate 
lesion of the left anterior descending artery in patient with premature ventricular complexes.

Рис. 1. Пограничный стеноз (48% по данным количествен-
ной коронароангиографии) ПМЖА в среднем сегменте

Fig. 1. Intermediate stenosis (48% according to data of quan-
titative coronary angiography) of the anterior interventricular 
artery in the middle segment
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Через носовой ход в пищевод пациентке на 45 см был заведен 
зонд-электрод, затем проводилось непрерывное возрастание 
частоты стимуляции, начиная с частоты сердечных сокраще-
ний (ЧСС) 100 уд./мин до достижения субмаксимальной ЧСС 
(3 мин на достижение субмаксимальной ЧСС и 3 мин стимуля-
ции на последней ступени). Представленный протокол являет-
ся более коротким по продолжительности и легче переносит-
ся пациентами. Перед исследованием регистрировались ЭКГ, 
артериальное давление (АД) и ЭхоКГ в покое, при достижении 
субмаксимальной ЧСС — АД, ЭКГ, ЭхоКГ в 4 общепринятых по-
зициях. При проведении пробы нами не были выявлены зоны 
нарушения локальной сократимости левого желудочка (ЛЖ), 
ишемические изменения на ЭКГ отсутствовали, приступы анги-
нозных болей не определялись.

Учитывая клиническую картину, а также данные КАГ, было 
решено использовать контрастную стресс-ЭхоКГ, так как нор-
мальная сократимость миокарда во время проведения стресс-
теста не всегда отражает состояние миокарда и коронарных 
сосудов при подозрении на ИБС. Использование контрастных 
препаратов во время проведения нагрузочной пробы дает воз-
можность одновременно оценивать как перфузию миокарда, 
так и характер движения стенок ЛЖ, что значительно повышает 
диагностическую значимость процедуры.

Контрастная стресс-ЭхоКГ проводилась на системе IE 33 
(Philips, США) с широким спектром режимов визуализации, 
в том числе с возможностью оценки перфузии в реальном 
масштабе времени. Нами использовался контрастный препа-
рат SonoVue фирмы Вrассо (Италия), который является агентом 
второго поколения, состоящим из фосфолипидо-устойчивых 
микропузырьков серного гексафторида, плохорастворимого 
и абсолютно безвредного газа, не содержащим белковых ком-
понентов.

Исследование проводилось из апикального доступа с ис-
пользованием двух-, трех-, четырех- и пятикамерного изобра-
жения сердца. Регистрация изображения начиналась на вы-
соте чреспищеводной стимуляции за 10 с до начала введения 
контраста. В ходе исследования использовалась функция flash 
(кратковременные посылки сигналов высокой мощности 
для мгновенного разрушения ультразвукового контраста), даю-

щая возможность оценки поступления и вымывания контраста 
в избранной области. Анализ результатов исследования прово-
дился на рабочей станции QLAB (Philips, США).

Оценку интенсивности сигнала в различных участках мио-
карда во время проведения пробы осуществляли, используя 
конечно-систолические изображения ЛЖ, с определением 
времени поступления эхоконтраста в зоны интереса и равно-
мерности заполнения сегментов контрастом (оценка миокар-
диальной перфузии).

Мы выявили замедление поступления эхоконтраста 
в переднеперегородочные апикальные сегменты миокарда 
ЛЖ на фоне стресс-теста. Временной интервал от flash до по-
явления эхосигнала в миокарде составил 10 с вместо должных 
2 с (рис. 2).

Позднее и неравномерное заполнение сегментов кон-
трастным веществом было расценено нами как умеренное на-
рушение перфузии у данного пациента.

Учитывая нарушение перфузии переднеперегородочно-
апикальных сегментов миокарда ЛЖ (более 2 сегментов), про-
ба расценена как положительная. Пациентке было выполнено 
стентирование среднего отдела ПМЖА под контролем оптиче-
ской когерентной томографии (рис. 3, 4).

Через 1 мес. после выполненного стентирования при 
контрольном суточном мониторировании ЭКГ определялось 
снижение количества желудочковых экстрасистол до 652;  

Рис. 2. Оценка перфузии миокарда методом flash-наполнения во время стресс-ЭхоКГ с тестом чреспищеводной стимуляции
Примечание: А — включение flash: яркий сектор; Б — в первом сердечном цикле после вспышки контрастное вещество в миокарде от-
сутствует (белые стрелки); В — на 2-й с после вспышки контрастное вещество в миокарде отсутствует (белые стрелки); Г — отсроченное 
появление контрастного вещества в апикальных сегментах на 10-й с после вспышки (белые стрелки); Д — зона красным цветом (белые 
стрелки) — низкий уровень интенсивности накопления эхоконтраста (в децибелах) в зоне интереса при оценке перфузии на 10-й с.

Fig. 2. Assessment of the myocardial perfusion with the method of flash-filling during stress-echocardiography with transesophageal 
stimulation test

Note: А. Turning on flash: bright sector; Б. Contrast agent in the myocardium is absent (white arrows) during the first cardiac cycle after the flash; 
В. The contrast agent is absent (white arrows) 2 s after the flash; Г. Delayed occurrence of the contrast agent in the apical segments 10 s after the 
flash (white arrows); Д. Area in red color (white arrows) corresponds to the low level of intensity (dB) of echo-contrast agent accumulation in the 
zone of interest when perfusion is assessed at 10 s.
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Рис. 3. Оптическая когерентная томография перед стентированием ПМЖА в среднем сегменте
Примечание: А — по данным оптической когерентной томографии определен проксимальный референсный сегмент артерии, средний 
диаметр которого составил 2,91 мм, с остаточной площадью просвета 6,65 мм². При сохраненном остаточном просвете артерии в зоне с 9 
до 12 ч (белые стрелки) определяется атеросклеротическая бляшка; Б — в зоне стеноза основная масса бляшки локализуется на сегменте 
с 10 до 2 ч (белые стрелки), при этом на 10 ч (жирная белая стрелка) определяется надрыв покрышки атеросклеротической бляшки. Оста-
точная площадь просвета артерии составила 2,11 мм²; В — определен дистальный референсный сегмент артерии, с остаточной площадью 
просвета 4,85 мм² и средним диаметром 2,48 мм. При сохраненном остаточном просвете артерии в зоне с 12 до 4 ч (белые стрелки) опре-
деляется атеросклеротическая бляшка; * — тень коронарного проводника.

Fig. 3. Optical coherence tomography before stenting of the anterior interventricular artery in the middle segment
Note: А. According to data of optical coherence tomography, the proximal reference segment of the artery with mean diameter of 2.91 mm and 
residual area of 6.65 mm2. The atherosclerotic plaque was detected in a quadrant between 9 and 12 o’clock (white arrows) in the presence of pre-
served residual arterial lumen; Б. In the area of the stenosis, the plaque mass was localized in segment between 10 and 2 o’clock (white arrows); 
there was a rapture of the atherosclerotic plaque cap at 10 o’clock (bold white arrow). The residual area of the arterial lumen was 2.1 mm2; В. Distal 
reference segment of the artery was determined with residual area of the lumen of 4.85 mm2 and mean diameter of 2.48 mm. The atherosclerotic 
plaque is detected in the area between 9 and 12 o’clock (white arrows) in the presence of the preserved residual arterial lumen; * — shadow of 
the coronary guide.

эпизодов неустойчивой желудочковой тахикардии не выяв-
лено. Учитывая положительную динамику, принято решение 
продолжить назначенную медикаментозную терапию, включа-
ющую в себя бисопролол (2,5 мг утром, 1,25 мг вечером), зофе-
ноприл (3,75 мг), ацетилсалициловую кислоту (75 мг), клопидо-
грель (75 мг), розувастатин (40 мг).

Для оценки перфузии миокарда ЛЖ через 1 мес. после 
выполнения стентирования нами был проведен повторный 
стресс-ЭхоКГ тест с контрастированием. Уже на 2-й с после 
включения flash мы получили хорошее накопление эхоконтра-
ста в исследуемых сегментах миокарда ЛЖ (рис. 5).

Обсуждение

Вопрос о выполнении ЧКВ у пациентов со стабильной ИБС 
остается предметом дискуссий в течение длительного време-
ни [8–11]. Согласно современным европейским рекомендаци-
ям, проведение ЧКВ является прогностически оправданным 
при доказанной ишемии миокарда (>10% ЛЖ) [7]. При этом 
для верификации ишемии должны применяться нагрузочные 
пробы с визуализацией (стресс-ЭхоКГ, однофотонная эмисси-
онная компьютерная томография миокарда со стресс-тестом, 
магнитно-резонансная томография в сочетании со стресс-
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тестом). Стресс-ЭхоКГ — комплексная методика, представляю-

щая собой сочетание ЭхоКГ и пробы с нагрузкой (физической, 
фармакологической или электрической стимуляцией). Подоб-
ное сочетание может использоваться для выявления скрытых, 
не проявляющихся в покое нарушений функции различных от-
делов сердца. В качестве диагностического критерия ишемии 
миокарда используют транзиторные нарушения региональной 
сократимости стенок ЛЖ, развившиеся на фоне нагрузки в от-
вет на ишемию раньше, чем изменения электрокардиограммы 
и развитие ангинозного приступа [12].

В оценке функциональной значимости коронарных стено-
зов пограничного характера данный метод имеет более низкие 
показатели чувствительности и специфичности (67 и 77% соот-
ветственно) и, согласно рекомендациям Европейского обще-
ства кардиологов, относится к рекомендациям IIa класса с уров-
нем доказательности B [13, 14]. Учитывая это, для повышения 
чувствительности и специфичности пробы в настоящее время 
используют контрастные препараты. Данная модификация 

стресс-ЭхоКГ получила название «контрастной стресс-ЭхоКГ». 
Современные контрастные препараты позволяют визуализи-
ровать не только полость ЛЖ, но и оценивать миокардиальную 
перфузию. Выявление стресс-индуцированной ишемии миокар-
да при контрастной стресс-ЭхоКГ основывается на выявлении 
дефектов перфузии миокарда ЛЖ или увеличении временнóго 
интервала до поступления эхоконтраста в зоны интереса [15]. 
Проведенные исследования с контрастными препаратами 
по оценке миокардиальной перфузии демонстрируют обнаде-
живающие результаты и позволяют повысить чувствительность 
методики у данных пациентов до 98% [16].

Для определения показаний к проведению реваскуляриза-
ции также могут быть использованы инвазивные методы опре-
деления функциональной значимости коронарных стенозов, 
а именно: измерение фракционного резерва кровотока либо 
мгновенного резерва кровотока [7]. В нашей рентгенэндоваску-
лярной лаборатории имеется возможность измерения фракци-
онного резерва кровотока, однако мы намеренно не прибег-

Рис. 4. Оптическая когерентная томография после стентирования ПМЖА в среднем сегменте
Примечание: А — определяется оптимальная аппозиция (прилегание к стенке артерии) страт стента (белые стрелки). Остаточная площадь 
просвета артерии 6,65 мм²; Б — в среднем сегменте стента (зона максимального стеноза) определяется незначительная протрузия компо-
нентов атеросклеротической бляшки через страты стента (белые стрелки). Остаточная площадь просвета артерии 5,74 мм²; В — в дисталь-
ном сегменте стента аппозиция страт оптимальная, остаточная площадь просвета артерии 6,19 мм²; * — тень коронарного проводника.

Fig. 4. Optical coherent tomography after stenting the anterior interventricular artery in the middle segment
Note: А. The optimal apposition (adjoining to the arterial wall) of the stent strata (white arrows). The residual area of the arterial lumen was 6.65 
mm2; Б. In the middle segment of the stent (zone of the maximum stenosis), the insignificant protrusion of the atherosclerotic plaque components 
through the stent strata was observed (white arrows). The residual area of the arterial lumen was 5.74 mm²; В. In the distal segment of the stent, 
the apposition of the strata was optimal; the residual area of the arterial lumen was 6.19 mm2; * — shadow of the coronary guide.
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ли к этому методу в представленном клиническом примере. 
Фракционный резерв кровотока определяется как отношение 
давления в устье артерии и давления за стенозом на фоне мак-
симальной гиперемии. При этом традиционным препаратом 
для индукции гиперемии является аденозин. Однако данный 
препарат не зарегистрирован в Российской Федерации, в от-
ечественной практике с этой целью преимущественно приме-
няется папаверин. Несмотря на то что папаверин вызывает 
стойкую гиперемию, введение этого препарата нередко сопро-
вождается развитием фибрилляции желудочков [17]. Учитывая 
наличие у пациента в представленном клиническом примере 
частой ЖЭ, было решено отказаться от введения папаверина 

с целью создания гиперемии и последующего определения 
фракционного резерва кровотока. Отличной альтернативой 
измерению фракционного резерва кровотока, при наличии 
технической возможности, могло явиться определение мгно-
венного резерва кровотока, так как данный метод не требует 
индукции гиперемии.

Представленный клинический случай демонстрирует воз-
можности использования контрастной стресс-ЭхоКГ с оценкой 
миокардиальной перфузии для определения ишемии миокар-
да, что является особенно важным при наличии пограничного 
поражения и высоком риске измерения фракционного резерва 
кровотока.
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