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Реферат
Целью исследования было определение диагностической эффективности стресс-эхокардиографии 
(стресс-эхоКГ) при комбинации аденозинтрифосфата (АТФ) в высокой дозе и чреспищеводной 
электростимуляцией предсердий (ЧПЭСП) в диагностике поздних рестенозов коронарных стентов.
В исследование включены 48 мужчин в возрасте от 45 до 64 лет (48,4 ± 1,6 года). 36 больным ранее 
(от 3 до 7 лет назад) было выполнено маммарокоронарное шунтирование коронарных артерий, 12 
пациен там — аутовенозное шунтирование коронарных артерий. Всем пациентам были выполнены 
стресс-эхоКГ с АТФ и ЧПЭСП, коронарная ангиография. При стресс-эхоКГ у 44 пациентов выска-
зано предположение о поражении шунтированных коронарных артерии, у 8 больных — о поражении 
ранее интактных коронарных артерий, что было подтверждено ангиографически. По данным КАГ 
стенозирование просвета коронарного шунта > 70 % выявлено у 24 больных, от 50 до 70 % — у 22 
больных. Точность, чувствительность и специфичность диагностики как стенозов коронарных шун-
тов, так и поражения ранее интактных отделов коронарных артерий по данным стресс-эхоКГ соста-
вили 100 %. 
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Abstract
The aim of the study was to evaluate diagnostic accuracy of stress echocardiography (stress echoCG) with 
combination of high doze АТР and atrial pacing in diagnosis of late coronary shunts stenosis.
48 men aged from 45 to 64 (48,4 ± 1,6 years), 36 patients undergone mammarocoronary shunting, 12 
patients undergone auto venous shunting. Stress echoCG with combination of high doze ATP and atrial 
pacing suggested shunts lesions in 44 patients, in 8 cases previously intact coronary arteries, approved 
with coronary angiography. Coronary angiographies reviled no coronary lesions in 24 patients > 70 % 
shunts restenosis, in 22 coronary stenosis from 50 up to 70 %. Accuracy, sensitivity and specificity of stress-
EchoCG with combination of stress-agents in coronary shunts restenosis, as well as stenosis of previously 
intact coronary arteries were 100 %.

Key words: Stress Еchocardiography, Coronary Shunt, ATP, Atrial Pacing, Coronary Angiography.

Актуальность
Смертность населения от ИБС как в 
России, так и в США занимает первое 
место в общей летальности от сердечно-
сосудистых заболеваний, несмотря на 
применение высокотехнологичных ме-
тодов лечения и диагностики [2]. Ран-
няя диагностика ИБС — наиболее пер-
спективный путь снижения смертности 
от ИБС [11]. Стенозирование коронар-
ных шунтов происходит, как правило, от 
32 до 60 мес. Различные методы диагно-
стики атеросклероза коронарных арте-
рий на сегодняшний день либо являются 
дорогостоящими, либо обладают недо-
статочной диагностической ценностью 
[15]. Так, позитронно-эмиссионная то-
мография/компьютерная томография 
(ПЭТ/КТ), КТ-коронарошунтография, 
однофотонная эмиссионная КТ явля-
ются дорогостоящими методами неин-
вазивной диагностики ИБС и создают 
дополнительную лучевую нагрузку 
на пациента и медицинский персонал 
[11]. Нагрузочные ЭКГ-тесты обла-
дают недостаточной диагностической 
ценностью [6–8, 10]. Инвазивные ме-
тоды обследования: коронарография, 
внутрисосудистый ультразвук — вы-

сокоинформативны, однако далеко 
не безопасны. Так, летальность при 
проведении коронарографии состав-
ляет около 0,4 % [10]. Стресс-эхо кар-
диография (стресс-эхоКГ) является 
наиболее оптимальным методом диа-
гностики стеноза коронарных шунтов 
по распространенности, соотношению 
цена/качество, радиологической безо-
пасности для пациента и медперсонала, 
загрязнению окружающей среды [15]. 
Более того, развитие новых техноло-
гий позволяет проводить стресс-эхоКГ 
у постели больного с использованием 
смартфона [13]. Информативность раз-
личных протоколов стресс-эхоКГ не-
однозначна [11]. У многих пациентов 
и ИБС имеются нарушения ритма по 
типу наджелудочковой и желудочко-
вой эктопии, в связи с чем тест с добу-
тамином и физической нагрузкой им 
не показан. Этому контингенту боль-
ных показано проведение стресс-эхоКГ 
с фармакологическими пробами (ди-
пиридамол, аденозин и ЧПЭСП) [11].  
В ранних научных исследованиях про-
шлого века продемонстрирована низкая 
диагностическая эффективность АТФ 
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в качестве моноагента при проведении 
стресс-эхоКГ, существенно уступающая 
дипиридамолу. Более того, отсутство-
вал единый протокол применения АТФ 
у разных авторов [11]. 

Введение санкций Евросоюза и 
США против России привело к прекра-
щению поставок дипиридамола и адено-
зина в Россию.

Нами предпринята попытка со-
единения протокола введения АТФ и 
ЧПЭСП, учитывая Указ Президента РФ 
об импортозамещении и ФЗ № 44 [4, 5].

Соединение этих 2 протоколов ис-
следования доказало увеличение диа-
гностической эффективности, комби-
нированной стресс-эхоКГ. Протокол 
введения АТФ и ЧПЭСП одобрен Эти-
ческим комитетом ФКУЗ «ГКГ МВД 
России» 08.09.2020 г.

Цель: определение диагностиче-
ской эффективности стресс-эхоКГ при 
комбинации АТФ в высокой дозе и 
ЧПЭСП в диагностике стенозов коро-
нарных шунтов.

Материалы и методы
В исследование были включены 48 муж-
чин в возрасте от 45 до 64 лет (в среднем 
48,4 ± 1,6 года). 36 больным ранее (от 4 
до 8 лет назад) выполнено маммароко-
ронарное шунтирование коронарных 
артерий, 12 пациентам — аутовенозное 
шунтирование коронарных артерий.  
У 2 (4 %) больных имелись клинические 
проявления ИБС по типу стенокардии. 

Стресс-эхоКГ проводилась на ап-
парате Epic 7 (Philips, Германия) муль-
тичастотным датчиком S 5–1 МГц в 
В-режиме визуализации с получени-
ем изображений на уровне сосочковых 
мышц по длинной оси (PLax) и корот-
кой оси (axPM), апикальной 4-камер-
ной (4Ch) и 2-камерной (2Ch) пози-

ции в программе фармакологического 
стресс-эхоКГ. Производилось формиро-
вание клипов вышеперечисленных изо-
бражений с синхронизацией по зубцу R 
ЭКГ на каждом этапе стресс-теста и их 
обработка при помощи программного 
обеспечения DoctorSoft 2.0. Изучение 
локальной сократимости основывалось 
на условном разделении левого желу-
дочка на 16–17 сегментов с формирова-
нием модели в виде мишени и расчетом 
индекса нарушения локальной сократи-
мости (ИНЛС) в баллах [8, 10]. 

В качестве стресс-агентов использо-
вались АТФ и ЧПЭСП. За 12 ч до иссле-
дования отменялись продукты, содер-
жащие теофиллин и кофеин (чай, кофе, 
кола), за 2 сут отменялись β-блокаторы 
и блокаторы Са2+. Мы модифицирова-
ли протокол введения аденозина, пред-
ложенный E. Picano [11] для введения 
АТФ, учитывая разницу в их молярной 
массе (рис. 1, 2). 

Молярная масса аденозина меньше 
молярной массы АТФ в 1,8 раза, сле-
довательно, и скорость введения АТФ 
должна быть в 1,8 раза выше для полу-
чения того же объема аденозина и сопо-
ставимого эффекта вазодилатации. 

АТФ вводилась внутривенно через 
Perfusor со скоростью введения 180 мкг/
кг/мин в течение 3 мин с последующим 

Рис. 1. Молекула АТФ. Молярная масса  
507 г/моль
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увеличением скорости введения до 252 
и 360 мкг/кг/мин. При отсутствии до-
стоверных критериев ишемии по данным 
двумерной эхоКГ проводился ЧПЭСП-
тест. ЧПЭСП проводилась при отрица-
тельном результате стресс-эхоКГ с АТФ 
при скорости введения 360 мкг/кг/мин с 
уровня стимуляции, на 20 % превосходя-
щий собственный ритм до 160 стимулов 
в мин [11]. При отсутствии эхоКГ-кри-
териев положительной пробы, горизон-
тальной депрессии сегмента ST ≥ 2 мм 
в одном из 12 стандартных отведений 
тест оценивался как отрицательный. 
Осуществлялся непрерывный визуаль-
ный мониторинг ЭКГ на экране стресс-
системы CardioSoft (GE, США), по окон-
чании каждой ступени регистрировалась 
ЭКГ в 12 стандартных отведениях. Арте-
риальное давление измерялось по окон-
чании каждой ступени нагрузки. Проба 
доводилась до диагностических крите-
риев (появление нарушений локальной 
сократимости, горизонтальной или ко-
сонисходящей депрессии сегмента ST ≥ 
2 мм в одном из 12 стандартных отведе-
ний). Выполнение двумерной стресс-
эхоКГ проводилось на каждом этапе ком-
бинированной пробы.

Комбинированный тест прекращал-
ся при отказе пациента от дальнейшего 

его проведения, появлении атриовен-
трикулярной проводимости, снижения 
систолического артериального давления 
до 90 мм рт. ст. проводимости, препят-
ствующих его дальнейшему проведению 
вне зависимости от его диагностической 
значимости. 

Селективная коронарошунтогра-
фия (КШГ) проводились на ангио-
кардиографической установке Infinix 
(Toshiba, Япония). Во всех случаях КШГ 
выполнялась трансфеморальным досту-
пом с раздельной катетеризацией левой 
и правой коронарных артерий, подклю-
чичных артерий в стандартных ангио-
графических проекциях. Сохранение 
ангиокардиографических исследований 
первоначально осуществлялось в интег-
рированной компьютерной системе.

Статистическая обработка данных 
проведена с использованием пакета про-
грамм SPSS 13.0 for Windows. Различия 
считали достоверными при уровне зна-
чимости p < 0,05. Данные представлены 
в виде M ± m. Точность, чувствитель-
ность и специфичность рассчитаны по 
формулам

Se = PS/PS + NS, Sp = NH/NH + PH, 

Ac = PS + NH/PS + NH + PH + NS,

где Se — чувствительность; Sp — специ-
фичность; Ас – точность; PS — истинно 
положительные результаты; PH — лож-
ноположительные результаты; NH — ис-
тинно отрицательные результаты; NS —
ложноотрицательные результаты [1].

Результаты и их обсуждение
Стресс-эхоКГ была положительной у 46 
больных со стенозированием шунтиро-
ванных коронарных артерий (чувстви-
тельность 100 %). 

Рис. 2. Молекула аденозина. Молярная 
мас са 267 г/моль
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Данные стресс-эхоКГ полностью со-
ответствовали результатам КАГ у 46 паци-
ентов (точность метода составила 100 %). 
Чувствительность нагрузочной ЭКГ-про-
бы в протоколе АТФ/ЧПЭСП составила 
29,1 %, специфичность — 100 %, диагно-
стическая точность — 32,3 %, что ниже 
аналогичных показателей стресс-эхоКГ.

Результаты поражения коронарных 
артерий и шунтов у больных по данным 
КАГ представлены в таблице.

Из 46 пациентов, у которых удалось 
выполнить стресс-эхоКГ в протоколе 
АТФ и ЧПЭСП, при КШГ у 2 (4,1 %) 
пациентов не было обнаружено сущест-
венных поражений коронарных арте-
рий, у 46 (97,5 %) больных выявлено 
стенозирование шунтированных коро-
нарных артерий ≥ 50 % диаметра. 

На рис. 3, 4 представлены аортоко-
ронарный шунт и его стеноз до 70 % че-
рез 42 мес после операции.

При проведении стресс-эхоКГ с 
АТФ в высокой дозе и ЧПЭСП отме-

чались нарушения локальной сократи-
мости в бассейне ПКА.  Общий индекс 
нарушений локальной сократимости со-
ставил 1,25, индекс нарушений локаль-
ной сократимости в бассейне ПКА – 2 
(рис. 5).

На рис. 6, 7 представлены мамма-
рокоронарный шунт и его критический 
стеноз до 90 % через 72 мес после опе-
рации.

При проведении стресс-эхоКГ с 
АТФ в высокой дозе и ЧПЭСП отмеча-
лись нарушения локальной сократимо-
сти в бассейне ПМЖВ.  Общий индекс 
нарушений локальной сократимости со-
ставил 1,25, индекс нарушений локаль-
ной сократимости в бассейне ПКА со-
ставил 1,44 (рис. 8).

Полученные данные свидетельству-
ют, что стресс-эхоКГ с АТФ в высокой 
дозе и ЧПЭСП обладает высокой чув-
ствительностью и специфичностью. 

Диагностическая ценность стресс-
эхоКГ в целом существенно превыша-

Поражение коронарных артерий и шунтов у больных ИБС

Количество 
пациентов 

(n = 46)

Процент стеноза

Маммарокоронарный 
шунт (n = 24)

Аутовенозный шунт  
(n = 22)

Ранее непораженная 
коронарная артерия  

(n = 7)

7 75 — —

7 70 — —

1 90 — —

5 — 80 —

1 — — —

1 — 50 50 

6 40 — 60

6 — 60 —

3 — 70 —

3 60 — —

6 — 50 —
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Рис. 3. Шунтограмма аутовенозного шунта 
к ПКА после его установки

Рис. 4. Шунтограмма аутовенозного шунта 
с множественными стенозами до 70 % через 
42 мес после операции

ет таковую нагрузочных ЭКГ-проб, что 
подтверждается проведенными иссле-
дованиями. 

В ходе проведения исследования у 
36 пациентов выявлено отсутствие деп-
рессии сегмента ST 2 мм и более, из ко-
торых у 34 пациентов по данным КШГ 
выявлено наличие стеноза шунтирован-
ных коронарных артерий. У 14 паци-
ентов выявлена депрессия сегмента ST 
2 мм и более 2 мм, данные стресс-ЭКГ 
проб совпали с данными КШГ.  Точ-
ность, чувствительность и специфич-
ность стресс-ЭКГ проб составили соот-
ветственно 32,3; 29,1; 100 %.

Сегментарная оценка преходящих 
нарушений локальной сократимости 
при проведении на пике нагрузки при 
стресс-эхоКГ позволяет с высокой точ-

ностью определить локализацию стено-
зирующего атеросклероза ранее непора-
женных и шунтированных коронарных 
артерий. 

Мы не согласны с Н. Ю. Неласовым, 
Р. В. Сидоровым, М. Н. Моргуновым и 
др., применившими другой протокол 
введения АТФ, в связи с чем диагно-
стическая эффективность метода значи-
тельно ниже даже при применении 4 D 
стресс-эхоКГ с продольным Strain [3]. 

Осложнений при проведении уско-
ренного протокола введения дипирида-
мола в высокой дозе и ЧПЭСП (разви-
тия наджелудочковых и желудочковых 
тахикардий, фибрилляции предсердий 
и желудочков, развития инфаркта мио-
карда) ни у одного больного отмечено не 
было.
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Рис. 5. Диаграмма индекса нарушений локальной сократимости при проведении стресс-
эхоКГ с АТФ в высокой дозе и ЧПЭСП

Рис. 6. Шунтограмма маммарокоронарного 
шунта к ПНА после его установки Рис. 7. Шунтограмма маммарокоронарного 

шунта к ПНА с 90 %-ным стенозом через 72 
мес после его установки
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Выводы
 1. Стресс-эхоКГ является более чув-

ствительным и специфичным мето-
дом диагностики стенозирующего 
атеросклероза коронарных артерий, 
чем нагрузочные ЭКГ-пробы.

 2. Стресс-эхоКГ с АТФ и ЧПЭСП по-
зволяет определить локализацию 
стенозирующего атеросклероза ра-
нее интактных коронарных артерий 
и шунтированных артерий с точно-
стью, чувствительностью и специ-
фичностью 100 %.

 3. Стресс-эхоКГ с протоколом введе-
ния высокой дозы АТФ и ЧПЭСП 
является безопасным методом диа-
гностики стенозирующего атеро-
склероза коронарных артерий.
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