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Наиболее частой причиной смертности во всем мире являются сердечно-сосудистве заболевания, 
среди которых ведущее место занимает ишемическая болезнь сердца (ИБС). В группу с наиболее высоким 
риском развития ИБС входят пациенты с ВИЧ-инфекцией. 

Цель исследования: оценка возможности применения методов молекулярной визуализации в комп-
лексном обследовании пациентов с ВИЧ-инфекцией и ИБС. 

Материал и методы. В группу обследования включено 32 пациента с ВИЧ-инфекцией, группу сравне-
ния составили 25 сопоставимых по возрасту пациентов без ВИЧ-инфекции с ИБС. Всем пациентам прове-
дена перфузионная сцинтиграфия миокарда (с помощью ОФЭКТ), ПЭТ/КТ сердца с ФДГ проводилась при 
необходимости оценки жизнеспособности миокарда в комплексе с диагностической коронароангиографи-
ей и стандартным набором лабораторно-инструментальных методов диагностики.

Результаты. Полученные результаты подтверждают высокую эффективностью методов радионуклид-
ной диагностики для выявления нарушений перфузии, сократимости и жизнеспособности миокарда 
у пациентов с ВИЧ-инфекцией даже на ранней стадии и могут быть рекомендованы к использованию в ком-
плексном обследовании пациентов с ВИЧ-инфекцией.
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Введение
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 

представляют собой группу состояний, которые 

характеризуются повреждением сердечной мыш-

цы и ее сосудистой сети. Наиболее часто встреча-

ющимся в популяции ССЗ является ишемическая 

болезнь сердца (ИБС). По данным эпидемиологи-

ческого исследования в 2017 г. 9 млн смертей бы-

ли вызваны ИБС, что делает ее ведущей причиной 

смертности во всем мире [1].

В патогенезе развития ИБС принимают участие 

различные факторы как врожденного, так и при-

обретенного характера. К врожденным (немодифи-

цируемым) факторам развития ИБС относятся: 

мужской пол, возраст, отягощенный семейный 

анамнез. К приобретенным (модифицируемым) 

факторам, которые приводят к развитию ИБС, 

отно сятся: дислипопротеинемия, артериальная ги-

пертензия, курение, нарушение углеводного обме-

на, воздействие вирусных инфекций и др. [2–6].

Одним из этих факторов является вирус имму-

нодефицита человека (ВИЧ). ВИЧ-инфекция явля-

ется хроническим заболеванием с контактным 

путем  передачи, которое приводит к развитию 

синдрома приобретенного иммунодефицита 

(СПИД) в результате необратимого поражения 

иммунной системы организма. Пик заболеваемо-

сти ВИЧ-инфекцией во всем мире пришелся 

на конец XX века. Несмотря на то что к 2017 г. за-

болеваемость ВИЧ во всем мире снизилась 
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Cardiovascular disease is one of the most frequent cause of death globally. The greatest part is occupied by 
ischemic heart disease. HIV patients are composed to a higher risk of coronary heart disease. 

The purpose of this work is to evaluate the possibility of using molecular imaging methods in a comprehensive 
examination of patients with HIV infection and ischemic heart disease. 

Materials and methods. The survey group includes 32 patients with HIV infection. The comparison group con-
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с 3,16 млн человек до 1,94 млн человек в год, 

ВИЧ-инфекция по характеру своего распростра-

нения все еще близка к эпидемии [7].

Известно, что риск возникновения ИБС у паци-

ентов с ВИЧ-инфекцией возрастает в 1,5–2 раза 

по сравнению с общей популяцией и имеет обрат-

ную зависимость по отношению к количеству 

CD4-лимфоцитов [8]. Причиной высокого риска 

ИБС у пациентов с ВИЧ-инфекцией является ряд 

факторов:

• более высокая распространенность “общих” 

факторов риска ИБС среди ВИЧ-инфицированных 

(курение, дислипидемия, сахарный диабет и др.) [9];

• повреждающее воздействие белка gp120 ВИЧ 

на сосудистую стенку [10]; 

• повышение уровня интерлейкина-6, фактора 

некроза опухоли-α и D-димера в крови [1];

• раннее атеросклеротическое поражение со-

судов на фоне длительной антиретровирусной 

тера пии (АРВТ) [11, 12].

Современная диагностика ИБС, в том числе 

у пациентов с ВИЧ-инфекцией, направлена как 

на раннее выявление факторов риска, так и на 

визуализацию проявлений нарушения миокарди-

ального кровотока. Для этих целей может быть ис-

пользован целый ряд диагностических методик, 

включающих в себя: физикальный осмотр, лабора-

торную диагностику, УЗИ, ЭКГ, ЭхоКГ, стресс-ЭхоКГ, 

методы лучевой и инвазивной диагностики [2, 5].

“Принятым стандартом” диагностики ИБС яв-

ляется инвазивная коронароангиография (КАГ), 

которая позволяет произвести оценку степени 

выраженности стенозирования коронарных сосу-

дов, а также рассчитать риск возникновения сосу-

дистых событий (инфаркт миокарда, ишемиче-

ский инсульт) [13]. Во время КАГ также возможно 

планирование реваскуляризации и ее проведение 

[14]. Однако КАГ, как инвазивный метод диагно-

стики, характеризуется риском развития ослож-

нений, в том числе  жизнеугрожающих, таких как 

инфаркт миокарда , кровотечение, нарушения рит-

ма, инфекционные осложнения области сосудисто-

го доступа [15, 16]. По этой причине инвазивная 

диагностика должна проводиться в строгом соот-

ветствии с показаниями и следовать за методами 

неинвазивной диаг ностики, к которым, в том чис-

ле, относится лучевая диагностика.

К методам лучевой диагностики, которые могут 

быть использованы в комплексном обследовании 

пациентов с ВИЧ-инфекцией и подозрением на 

наличие ИБС, относятся:

• мультиспиральная компьютерная томогра-

фия с определением кальциевого индекса [17];

• магнитно-резонансная томография сердца [18];

• радионуклидные исследования.

Особое значение среди лучевых методов диаг-

ностики имеют радионуклидные исследования. 

Методы радионуклидной (молекулярной) визуали-

зации обладают высокой эффективностью при 

выявлении различных заболеваний  сердечно-

сосу дистой системы. Радионуклидные исследова-

ния позволяют определить структурно-функцио-

нальное состояние органов и систем организма, 

количественно оценить развитие различных про-

цессов как в норме, так и при патологии [19].

На протяжении нескольких десятилетий основ-

ным методом молекулярной диагностики для объ-

ективной оценки наличия и степени тяжести ише-

мии миокарда является перфузионная ОФЭКТ 

мио карда, которая в настоящий момент чаще 

всего  проводится с 99mTc-MIBI, это позволяет вы-

яв ить  поражение миокарда на уровне как макро-, 

так и микроциркуляторного русла [20].

Еще одним методом молекулярной визуализа-

ции, который используется при диагностике ИБС 

и планировании КАГ, является позитронно-эмис-

сионная томография, совмещенная с компьютер-

ной томографией (ПЭТ/КТ) миокарда с 18F-фтор-

дезокси глю козой (ФДГ). Этот метод позволяет 

с высокой эффективностью оценивать жизнеспо-

собность миокарда , проводя дифференциальную 

диагностику между рубцово-очаговыми измене-

ниями и состоянием гибернации миокарда, это 

дает возможность определить необходимость ре-

васкуляризации [21].

Комплексное применение этих радионуклид-

ных исследований позволяет получить необходи-

мую диагностическую информацию у различных 

категорий пациентов с подозрением на наличие 

ИБС или с уже выявленным нарушением функцио-

нирования сердечно-сосудистой системы.

Цель исследования 
Оценка возможностей применения методов 

молекулярной визуализации в комплексном обсле-

довании пациентов с ВИЧ-инфекцией и ИБС.

Материал и методы
Настоящее исследование было выполнено на 

базе Центральной клинической больницы РАН. 

В исследовании приняло участие 32 человека 

средним возрастом 49 ± 8,6 года, соотношение 

мужчины/женщины 1/0,28, с подтвержденной 

ВИЧ-инфекцией, которым было проведено комп-

лексное обследование, по результатам которого 

поставлен диагноз ИБС. Среди пациентов иссле-

дуемой группы 3 (9,4%) пациента имели перене-

сенный острый инфаркт миокарда в анамнезе, 

клинико-лабораторных данных о наличии инфек-

ционного миокардита у пациентов данной группы 
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выявлено не было. Все пациенты исследуемой 

группы получают АРВТ, средняя длительность тера-

пии составляет 8,7 года (SD ± 6,04).

В контрольную группу вошло 25 пациентов 

средним возрастом 56,7 ± 12,3 года, соотношение 

мужчины/женщины 1/1,1, без ВИЧ-инфекции, 

с жалобами на боли стенокардического харак-

тера, нарушение толерантности к физической 

нагрузке и появление одышки, у которых диагноз 

ИБС был подтвержден результатами лаборатор-

ной диагностики, УЗИ, ЭКГ, ЭхоКГ, стресс-ЭхоКГ.

Комплексное обследование включало в себя: 

физикальный осмотр, общий и биохимический 

анализы крови, электрокардиографию, перфузи-

онную ОФЭКТ миокарда с 99mTc-MIBI в покое и с на-

грузочной пробой, ПЭТ/КТ миокарда с ФДГ, КАГ. 

Перфузионная ОФЭКТ миокарда с 99mTc-MIBI 

в покое и с нагрузочной пробой проводилась по 

двухдневному протоколу. В 1-й день пациент про-

ходил исследование в нагрузке с использованием 

велоэргометрии с предварительной отменой ан-

тиангинальной терапии за 72 ч, в процессе кото-

рой под контролем персонала при ступенчато-

возрастающей нагрузке (протокол Bruce) дости-

галась частота сердечных сокращений (ЧСС) не 

ниже 85% от возрастного максимума, на фоне ко-

торой производилась внутривенная инъекция 

700–750 МБк 99mTc-MIBI. В случае если остановка 

нагрузочного теста происходила в связи с возник-

новением симптомов ИБС, стенокардии, то радио-

фармпрепарат (РФП) вводился без учета ЧСС.

Через 40–60 мин после внутривенной инъекции 

РФП выполнялась ОФЭКТ миокарда с использова-

нием ОФЭКТ/КТ томографа GE Infinia 4 Hawkeye 

в режиме синхронизации с ЭКГ с получением 

120 проекций миокарда для реконструкции в 

мат рицу 128 × 128, по 20 с на проекцию, фотопик 

140 кэВ, ширина окна сбора данных 20 кэВ 

с корегист рацией рассеянного излучения. 

ОФЭКТ-исследование дополнялось низкодозовой 

КТ для коррекции ослабления.

Реконструкция изображений производилась на 

рабочей станции GE Xeleris 2.1 с использованием 

приложения QGS/QPS и итеративного алгоритма 

реконструкции, коррекциями движений, погло-

щенного и рассеянного излучения. Полученные 

изображения представлялись в виде полярной 

17-сегментной карты и анатомических срезов 

с расчетом Stress Severity Score (SSS) и указани-

ем локализации и глубины поражения. Для расче-

та SSS при анализе перфузионной полярной кар-

ты для каждого из сегментов определялся балл 

от 0 до 4 (0 – сохранная перфузия, 1 – возможное 

нарушение перфузии, 2 – умеренное нарушение 

перфузии, 3 – выраженное нарушение перфузии, 

4 – отсутствие перфузии), после чего все полу-

ченные баллы суммировались.

Исследование в покое производилось на 2-й 

день. Через 40–60 мин после внутривенной инъек-

ции 700–750 МБк 99mTc-MIBI выполнялась ОФЭКТ 

миокарда, полностью идентичная исследованию 

в нагрузке. Данные нагрузочного исследования 

и исследования в покое комбинировались с ис-

пользованием приложения QGS/QPS. Опреде-

лялись показатели кровотока и сократимости мио-

карда, локализация и глубина поражения в покое и 

при нагрузке, сосудистый бассейн. Выявлялись 

нарушения сократимости миокарда, их локализа-

ция, а также показатели конечных систолического 

(КСО) и диастолического (КДО) объемов левого 

желудочка (ЛЖ). Результаты интерпретировались 

как нормальные (сохранная перфузия), минималь-

ные нарушения, ИБС (с указанием значимости 

поражения и риска коронарных событий, обрати-

мости дефекта), и рубцовые изменения. 

Дополнительно проводилась оценка начальных 

нарушений и неоднородности перфузии миокарда 

по данным ОФЭКТ с использованием индекса 

тяже сти нарушений перфузии σт и индекса неод-

нородности перфузии σн миокарда ЛЖ с последу-

ющим определением характера перфузии мио-

карда согласно следующим категориям: нор-

мальная перфузия, неравномерность перфузии 

с единичным участком снижения перфузии, не-

равномерность перфузии с множественными 

участками снижения перфузии, достоверный де-

фект перфузии [20].

ПЭТ/КТ миокарда с ФДГ проводилась по стан-

дартной методике: все пациенты были проинфор-

мированы о необходимости голодания в течение, 

по крайней мере, 6 ч до исследования. При посту-

плении в отделение у них проверялся исходный 

уровень сахара в крови. Через 45 мин после при-

ема 50 г глюкозы per os проверялся уровень саха-

ра в крови и внутривенно вводилось 444 МБк 

(12 мКи) ФДГ. У пациентов с уровнем глюкозы 

крови выше, чем 140 мг/дл, время ожидания уве-

личивалось до 60–90 мин. Через 45 мин после 

инъекции ФДГ проводилось исследование миокар-

да на ПЭТ-сканере Siemens Biograph 40 True Point 

в 3D-режиме с поднятыми над головой руками. 

Параметры получения ПЭТ были следующие: 

съемка миокарда проводилась в одном положе-

нии кровати в течение 10 мин с помощью ЭКГ-

стробирования (8 кадров / цикл RR). Реконструкция 

полученных результатов проводилась на рабочей 

станции syngo.via. При анализе данных исследо-

вания исполь зовался полуколичественный анализ 

на основе 17-сегментной модели.
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Для статистической обработки полученных 

данных использовалась специализированная 

статис  тическая программа SPSS Statistics 26. 

Осуществлялись получение статистики для иссле-

дуемых переменных, расчет среднего арифмети-

ческого и стандартного отклонения. Проведена 

проверка выборок на нормальность и равенство 

генеральных дисперсий. Сравнение средних ве-

личин в исследуемых выборках проводилось с ис-

пользованием t-критерия Стьюдента, сравнение 

вероятностей исходов – с использованием непа-

раметрического критерия χ2 Пирсона.

Результаты
По данным общего анализа крови у 14 (43,8%) 

пациентов с ВИЧ-инфекцией отмечалось значи-

тельное повышение скорости оседания эритроци-

тов (СОЭ) в сравнении с контрольной группой, 

среднее значение 20 (1–73), однако эти различия 

не имеют достаточной статистической достовер-

ности (р = 0,6). В контрольной группе значимых 

отклонений от нормы не выявлено (табл. 1). 

По данным биохимического анализа крови 

у пациентов с ВИЧ-инфекцией патологический 

уровень общего холестерина крови выявлен 

у 7 (21,9%) пациентов, пограничный уровень – 

у 10 (31,3%), нормальный уровень холестерина – 

у 15 (46,8%). Средний уровень общего холестери-

на крови в исследуемой группе составил 

6,24 ммоль/л (SD ± 0,9), это статистически значимо 

отличается от среднего уровня общего холесте-

рина крови в контрольной группе, где этот пока-

затель равен 3,4 ммоль/л (SD ± 0,4), (p = 0,05). 

Также при сопоставлении результатов биохимиче-

ского анализа крови выявлено статистически зна-

чимое повышение уровня глюкозы крови у пациен-

тов с ВИЧ-инфекцией, среднее значение которого 

составляет 5,9 ммоль/л (SD ± 0,98) (р = 0,03).

Сопоставление результатов исследования био-

химических показателей крови в исследуемой 

и контрольной группах представлено в табл. 2.

При полуколичественном анализе данных про-

веденной перфузионной ОФЭКТ миокарда 

с 99mTc-MIBI в покое и с нагрузочной пробой прово-

дилась оценка объемных показателей: КСО, КДО 

и фракции выброса (ФВ), результаты приведены 

в табл. 3.

По результатам оценки объемных показателей 

снижение ФВ было выявлено у 4 (12,5%) пациен-

тов с ВИЧ-инфекцией. Максимальный уровень 

КДО в исследуемой группе составил 143 мл. 

Минимальное значение КДО отмечалось в конт-

рольной группе и составило 80 мл. По данным 

перфузионной ОФЭКТ миокарда с 99mTc-MIBI 

Таблица 1. Показатели общего анализа крови
Table 1. General bloodtest

Показатель

Parameters

Пациенты с ВИЧ-инфекцией

Patients with HIV infection

Контрольная группа

Control group

Эритроциты, •1012 /л

RBC, •1012 /l

4.4 ± 0.5 4.4 ± 0.6

Лейкоциты, •109 /л

WBC, •109 /l

6.9 ± 1.5 8.9 ± 1

Тромбоциты, •109 /л

Platelet counts, •109 /l

224 ± 48.1 213 ± 19.5

Гемоглобин, г/л

Hemoglobin, g/l

145 ± 15 129 ± 13

СОЭ / ESR 20 ± 19 10 ± 0.1

Таблица 2. Показатели биохимического анализа крови
Table 2. Biochemical bloodtest

Показатель

Parameters

Пациенты с ВИЧ-инфекцией

Patients with HIV infection

Контрольная группа

Control group

Глюкоза, ммоль/л

Glucose, mmol/l

5.9 ± 0.98 3.7 ± 0.1

СКФ, мл/мин

GFR, ml/min

76 ± 14.4 71.9 ± 25.7

Холестерин общий, ммоль/л

Total cholesterol, mmol/l

6.24 ± 0.9 3.4 ± 0.4
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объем ные показатели (КСО и КДО) у пациентов 

с ВИЧ-инфекцией имели более высокие значения, 

чем у пациентов контрольной группы, однако эти 

значения не оказались статистически значимыми 

(p = 0,66 и 0,78 соответственно). При этом ФВ 

в обеих группах является сопоставимой. 

При оценке сократимости миокарда ЛЖ в покое 

снижение сократимости было выявлено у 7 (21,9%) 

пациентов с ВИЧ-инфекцией, у пациентов контр-

ольной группы зон гипокинезии выявлено не было. 

Оценка наличия рубцовых изменений миокарда 

ЛЖ позволила выявить необратимые изменения 

у 2 (6,3%) пациентов исследуемой группы, в конт-

рольной группе рубцовые изменения не визуали-

зировались.Пример перфузионной ОФЭКТ мио-

карда с 99mTc-MIBI в покое и с нагрузочной пробой 

у пациента с очагово-рубцовыми изменениями 

миокарда представлен на рис. 1. У 5 (15,6%) па-

циентов исследуемой группы снижение сократи-

мости вызвано блокадой левой ножки пучка Гиса, 

что подтверждено историей болезни, в контроль-

ной группе сведений о наличии блокад ножек 

пучка Гиса выявлено не было. Сцинтиграфические 

признаки расширения полости ЛЖ были выяв лены 

у 2 (6,3%) пациентов с ВИЧ-инфекцией. Пре-

ходящая ишемия была обнаружена у 14 (43,8%) 

пациентов с ВИЧ-инфекцией. Сводные данные 

представлены в табл. 4.

Несмотря на выявление у 2 (6,3%) пациентов 

исследуемой группы признаков расширения по-

лости ЛЖ, а также тот факт, что пациенты с ВИЧ-

инфекций, по данным литературы, имеют боль-

шую вероятность развития дилатационной 

кардио миопатии, полученные в нашем исследова-

нии результаты не позволяют статистически под-

твердить это утверждение (р = 0,2).

Однако в ходе исследования было выявлено 

статистически значимое различие частоты встре-

чаемости нарушений сократимости у пациентов 

с ВИЧ-положительным статусом (p = 0,013). Также 

у пациентов исследуемой группы достоверно 

чаще  выявляется наличие преходящей ишемии 

(p < 0,001). Пример перфузионной ОФЭКТ мио-

карда с 99mTc-MIBI у пациента с признаками при-

ходящей ишемии представлен на рис. 2. С учетом 

клинико-анамнестических данных, согласно кото-

рым пациенты во время исследования не сообщали 

о приступах стенокардитических болей, получен-

ные результаты позволяют сделать вывод о нали-

чии у пациентов безболевой ишемии миокарда. 

Количественная оценка начальных нарушений 

и неоднородности перфузии миокарда с исполь-

зованием индекса тяжести нарушений перфузии σт 

и индекса неоднородности перфузии σн позволила 

выявить ряд изменений, представленных в табл. 5. 

Полученные данные свидетельствуют о досто-

верной связи наличия начальных нарушений пер-

фузии с ВИЧ-инфекцией, что позволяет сделать 

вывод о поражении преимущественно микроцир-

куляторного русла у пациентов исследуемой груп-

пы (р < 0,01). 

Пациентам, у которых по данным перфузион-

ной ОФЭКТ миокарда с 99mTc-MIBI в покое и с на-

грузочной пробой были выявлены признаки руб-

цовых изменений, проводилась ПЭТ/КТ миокарда 

с ФДГ для оценки жизнеспособности и планирова-

ния дальнейшего лечения. 

По данным ПЭТ/КТ миокарда с ФДГ при сопо-

ставлении результатов с данными перфузионной 

ОФЭКТ миокарда с 99mTc-MIBI у 2 пациентов 

(100% группы с рубцовыми повреждениями) выяв-

лено частичное сохранение метаболизма ФДГ 

в зонах сниженной перфузии, что позволяет сде-

лать вывод о наличии гибернированного миокарда 

в указанной области.

Всем пациентам исследуемой группы была 

проведена КАГ. По данным КАГ выявлено наличие 

стенозов сосудов коронарного русла различной 

локализации у 10 (31,3%) пациентов, среди них 

у 4 (12,5%) пациентов выявлено многососудистое 

поражение. Гемодинамически значимые стенозы 

(сужение просвета коронарных артерий более 

50%) выявлены у 3 (9,3%) пациентов, которым 

в последующем было проведено коронарное стен-

тирование, у 1 (3,1%) выявлен гемодинамически 

незначимый стеноз, не требующий стентирования 

Таблица 3. Объемные показатели при исследовании миокарда левого желудочка
Table 3. Volumetric parameters of the left ventricular

Показатель

Parameters

Пациенты с ВИЧ-инфекцией

Patients with HIV infection

Контрольная группа

Control group

КСО, мл

End-systolic volume , ml

32.1 ± 13.3 25 ± 8.6

КДО, мл

End-diastolic volume , ml

87.5 ± 24.8 80 ± 11.2

ФВ, %

Ejection fraction, %

64.8 ± 9.5 64.2 ± 10.6
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Рис. 1. Перфузионная ОФЭКТ миокарда с 99mTc-MIBI в покое и с нагрузочной пробой. 1 – изображения срезов мио-
карда ЛЖ по короткой, длинной вертикальной и горизонтальной осям; 2 – полярная карта и объемное изображение 
ЛЖ при исследовании в нагрузке; 3 – полярная карта и объемное изображение ЛЖ при исследовании в покое; 4 – 
полярная карта и объемное изображение ЛЖ, показывающие разницу накопления 99mTc-MIBI в покое и в нагрузке. 
Определяются признаки рубцово-очагового повреждения верхушки, всех сегмен тов заднебоковой стенки, средних 
и базальных сегментов перегородки ЛЖ, соответствующие бассейнам ОА и ПКА. SSS = 16. SDS 3.

Fig. 1. Myocardial perfusion SPECT with 99mTc-MIBI at rest and with a stress test. 1 – images of slices of the left ventricular 
myocardium along the short, long vertical and horizontal axes; 2 – polar map and volumetric image of the left ventricle when 
researching under load; 3 – polar map and volumetric image of the left ventricle when examined at rest; 4 – polar map and 
volumetric image of the left ventricle showing the difference in accumulation of 99mTc-MIBI at rest and under exercise. We 
observe signs of focal scar damage to the apex of the heart and all segments of the posteriolateral wall of the heart, middle 
and basal segments of the septum of the left ventricle which corresponding to the circumflex artery and right coronary artery 
basins, are determined. SSS = 16. SDS 3.
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Рис. 2. Перфузионная ОФЭКТ миокарда с 99mTc-MIBI в покое и с нагрузочной пробой у пациента с признаками при-
ходящей ишемии. 1 – изображения срезов миокарда ЛЖ по короткой, длинной вертикальной и горизонтальной 
осям; 2 – полярная карта и объемное изображение ЛЖ при исследовании в нагрузке; 3 – полярная карта и объемное 
изображение ЛЖ при исследовании в покое; 4 – полярная карта и объемное изображение ЛЖ, показывающие раз-
ницу накопления 99mTc-MIBI в покое и в нагрузке. Определяются признаки приходящей ишемии переднебоковой 
стенки миокарда ЛЖ. SSS = 18. SDS = 18.

Fig. 2. Myocardial perfusion SPECT with 99mTc-MIBI at rest and with a stress test in a patient with signs of incoming ischemia. 
1 – images of slices of the left ventricular myocardium along the short, long vertical and horizontal axes; 2 – polar map and 
volumetric image of the left ventricle when researching under load; 3 – polar map and volumetric image of the left ventricle 
when examined at rest; 4 – polar map and volumetric image of the left ventricle showing the difference in accumulation 
of 99mTc-MIBI at rest and under exercise. Signs of incoming ischemia of the anterolateral wall of the myocardium of the left 
ventricle are determined. SSS = 18. SDS = 18.
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[22]. Пациентов с эпикардиальными стенозами 

выявлено не было. Распределение пациентов 

иссле дуемой группы в зависимости от локализа-

ции стеноза представлено в табл. 6. В связи с от-

сутствием показаний к проведению коронарного 

вмешательства пациентам контрольной группы 

КАГ не проводилась. 

Обсуждение
Таким образом в ходе проведенного иссле-

дования получен ряд статистически значимых ре-

зультатов. 

Повышение уровня глюкозы и общего холесте-

рина крови у пациентов с ВИЧ-инфекцией, выяв-

ленное в настоящем исследовании, является 

подтверждением гипотезы о влиянии АРВТ на 

липидный и углеводный обмен [23, 24].

Наиболее важное значение имеют полученные 

результаты о достоверно чаще встречающихся 

нарушениях сократимости миокарда и безболе-

вой ишемии миокарда у пациентов с ВИЧ-

инфекцией. Полученные данные дополняют ре-

зультаты зарубежных исследований, посвященных 

Таблица 6. Локализация стенозов у пациентов с ВИЧ-инфекцией

Table 6. Localization of stenoses in patients with HIV infection

Показатель

Parameters

Количество пациентов, n (%)

Number of patients, n (%)

Стеноз ЛКА / LMCA stenosis 2 (6.3%)

Стеноз ПМЖВ / Arteria interventricularis anterior stenosis 7 (21.9%)

Стеноз ОА / Coronary artery stenosis 3 (9.4%)

Стеноз ПКА / RCA stenosis 6 (18.8)

Таблица 5. Количественная оценка начальных нарушений и неоднородности перфузии миокарда

Table 5. Quantitative analysis of initial disturbances and heterogeneity of myocardial perfusion

Показатель

Parameters

Пациенты с ВИЧ-инфекцией

Patients with HIV infection

Контрольная группа

Control group

Нормальная перфузия

Normal perfusion

12 (37.5%) 23 (71.9%)

Неравномерность перфузии с единичным участком 
снижения перфузии

Irregular perfusion with a single area of reduced perfusion

13 (40.6%) 2 (6.3%)

Неравномерность перфузии с множественными 
участками снижения перфузии

Irregular perfusion with multiple areas of reduced perfusion

5 (15.6%) 0

Достоверный дефект перфузии

Myocardial perfusion scintigraphy

1 (3.1%) 0

Таблица 4. Данные оценки ОФЭКТ/КТ миокарда левого желудочка

Table 4. Myocardial SPECT/CT data

Показатель

Parameters

Пациенты с ВИЧ-инфекцией

Patients with HIV infection

Контрольная группа

Control group

Блокада ножек пучка Гиса / BBB 15.6% 0

Расширение полости левого желудочка, %

LVH, %

6.3% 0

Частота встречаемости рубцовых повреждений, %

The frequency of occurrence of cicatricial lesions, %

6.3% 0

Наличие зон гипокинеза, %

The presence of zones of hypokinesis, %

21.9% 0

Преходящая ишемия, %

TIA, %

43.8% 0
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проблеме бессимптомной ишемии миокарда 

у ВИЧ-положительных пациентов [25, 26].

Результаты оценки начальных нарушений пер-

фузии в совокупности со статистически значимо 

повышенной частотой безболевой ишемии у па-

циентов исследуемой группы позволяют сделать 

вывод о преобладании поражения сосудов микро-

циркуляторного русла у пациентов с ВИЧ-

инфекцией.

Выводы 
1. У пациентов с ВИЧ-положительным стату-

сом, получающих АРВТ, чаще выявляются наруше-

ния липидного и углеводного обмена. Так как эти 

изменения являются факторами риска развития 

ИБС, то контроль уровня глюкозы крови и монито-

ринг изменений показателей липидного обмена 

у пациентов с ВИЧ являются необходимыми.

2. Пациенты с ВИЧ-инфекцией, находящиеся 

на АРВТ, уже в сравнительно молодом возрасте 

имеют поражение на уровне микроциркуляторно-

го русла. Это требует раннего и комплексного об-

следования состояния сердечно-сосудистой сис-

темы у пациентов с диагностированным ВИЧ.

3. Методы молекулярной визуализации позво-

ляют с высокой эффективностью выявлять нару-

шения перфузии, сократимости и жизнеспособно-

сти миокарда у пациентов с ВИЧ-инфекцией даже 

на ранней стадии. Они позволяют выявлять в том 

числе бессимптомные проявления ИБС и могут 

быть рекомендованы к использованию в комплекс-

ном обследовании пациентов с ВИЧ-инфекцией.
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