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В представленном обзоре медицинской литературы приведены данные об использовании метода однофотонной эмиссионной компьютер-

ной томографии миокарда у пациентов с безболевой ишемией миокарда. Проблема в том, безболевая ишемия миокарда может быть пер-

вым проявлением ишемической болезни сердца, и повышать риск сердечно — сосудистых осложнений в несколько раз. Оценка состояния 

морфофункциональных процессов в миокарде является основной целью диагностической визуализации с помощью однофотонной эмисси-

онной компьютерной томографии миокарда. Э тот метод позволяет получить трехмерное изображение левого желудочка с информацией 

о распределении объема перфузии по миокарду, дает возможность более диагностировать безболевую ишемию миокарда. Проведение 

однофотонной эмиссионной компьютерной томографии в режиме ЭКГ-синхронизации позволяет визуализировать кинетику стенок мио-

карда в различные фазы сердечного цикла и тем самым одновременно оценивать функциональное состояние миокарда левого желудочка. 

Показатели сократительной функции миокарда левого желудочка в участках преходящей гипоперфузии могут быть предикторами карди-

альных событий после перенесенного инфаркта миокарда и независимым предикторами периоперационных кардиальных событий у паци-
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ентов, подвергающихся кардиохирургическому вмешательству. Сочетание однофотонной эмиссионной компьютерной томографии мио-

карда с физической нагрузкой или фармакологическими тестами помогает выявить коронарный стеноз среди обследованных с безболевой 

ишемией миокарда, выявить показания для проведения инвазивных исследований. Перфузионная однофотонной эмиссионной компьютер-

ной томографии миокарда — необходимый инструмент для стратификации риска и оценки прогноза заболеваний миокарда у асимптомных 

пациентов с безболевой ишемией миокарда.

Ключевые слова: безболевая ишемия миокарда, однофотонная эмиссионная компьютерная томография миокарда
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Abstract

This literature review provides data on the use of single-photon emission computed tomography of myocardium in silent myocardial ischemia. 

The presence of silent myocardial ischemia increases the risk of cardiovascular complications several times and may be the first manifestation of 

coronary heart disease. Assessing the state of morphofunctional processes in the myocardium is the main goal of diagnostic imaging using single-

photon emission computed tomography of the myocardium. This allows to get three-dimensional image of left ventricle with information about 

distribution of perfusion volume across myocardium, makes it possible to more accurately differentiate such condition as silent myocardial ischemia. 

Conducting single-photon emission computed tomography in ECG synchronization mode allows you to visualize the kinetics of the myocardial walls 

in different phases of the cardiac cycle and thereby simultaneously assess the functional state of the left ventricular myocardium. Indicators of 

contractile function of the left ventricular myocardium in areas of transient hypoperfusion can be predictors of cardiac events after myocardial 

infarction and independent predictors of perioperative cardiac events in patients undergoing cardiac surgery. Performing single-photon emission 

computed tomography in ECG-synchronization mode allows visualizing kinetics of myocardial walls in different phases of cardiac cycle and thereby 

simultaneously assessing functional state of left ventricle myocardium. In combination with physical exercise and pharmacological tests, it helps to 

identify coronary stenosis among patients with silent myocardial ischemia. Perfusion single-photon emission computed tomography of myocardium 

is a necessary tool for stratification and assessment of prognosis of cardiac diseases in asymptomatic patients.
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ББИМ — безболевая ишемия миокарда, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, КА — коронарная артерия, 
КАГ — коронароангиография, КСО — конечно-систолический объем, ЛЖ — левый желудочек, ОЭКТ — однофотонная эмиссионная ком-
пьютерная томография, ФВ — фракция выброса, ФН — физическая нагрузка, ЭКГ— электрокардиография, ЭхоКГ — эхокардиография

Жизнеугрожающие состояния, связанные с окклю-
зией коронарных артерий (КА), в первую очередь, 
инфаркт миокарда (ИМ) и внезапная сердечная 
смерть, являются распространенными проявления-
ми атеротромботических сосудистых заболеваний. 
Наличие безболевой ишемии миокарда (ББИМ) по-
вышает риск развития внезапной сердечной смер-
ти в 10 раз, нарушений ритма сердца в — 2 раза, 
ИМ и застойной сердечной недостаточности — 
в 1,5 раза [1-3]. При повреждении, вызванном ише-
мией миокарда, происходит ряд патологических 
процессов, из которых нарушение перфузии — 
более точный и ранний маркер ишемии, чем ЭКГ-

изменения или определение диссинергии [4]. Оцен-
ка состояния морфофункциональных процессов 
в миокарде (сократимости, перфузии, склерозиро-
вания, ишемии, гибернации, иннервации) являет-
ся основной целью диагностической визуализации 
с помощью радионуклидных методов [5], которые 
имеют высокую воспроизводимость, позволяющую 
оценивать динамику указанных процессов [6]. Од-
нофотонная эмиссионная компьютерная томогра-
фия (ОЭКТ), являясь «золотым» стандартом оценки 
преходящей ишемии миокарда, позволяет оценить 
кровоснабжение миокарда на уровне микроцирку-
ляции и определить степень повреждения кардио-
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миоцитов. Распределение радиофармацевтических 
препаратов в миокарде зависит как от самой перфу-
зии, так и от целостности сарколеммы кардиомио-
цита. Используемые для данного метода препараты 
на основе короткоживущего изотопа технеция-99m 
(99mTc-МИБИ и 99mTc-тетрафосмин), распреде-
ляются в миокарде пропорционально кровотоку, 
с одной стороны отражая перфузию, а с другой, 
являясь липофильными катионами, путем пассив-
ной диффузии (по электрохимическому градиенту) 
проникают через клеточную мембрану. Затем они 
более стабильно связываются с митохондриальной 
мембраной и, таким образом, отражают состоятель-
ность энергетической цепи клетки, являясь марке-
рами ее жизнеспособности [7]. 
Проведение перфузионной ОЭКТ в режиме ЭКГ-
синхронизации позволяет визуализировать кине-
тику стенок миокарда в различные фазы сердечного 
цикла и, тем самым, одновременно оценивать функ-
циональное состояние миокарда левого желудочка 
(ЛЖ) [8]. Оценка сократимости производится одно-
временно с основным перфузионным протоколом, 
не увеличивая общее время исследования, при этом 
получаемые данные о сократимости ЛЖ оказывают-
ся достаточно точными и воспроизводимыми [9, 10].
Сочетание ОЭКТ с физической нагрузкой (ФН) или 
фармакологическими тестами помогает выявить 
коронарный стеноз среди обследованных с ББИМ, 
так как при стенозировании коронарного сосуда 
менее 85% в большинстве случаев не происходит 
снижение кровотока в условиях функционально-
го покоя, и почти 70% острых коронарных собы-
тий — результат коронарных поражений, которые 
не являются гемодинамически значимыми [11, 12]. 
Провоцируемая неоднородность кровотока про-
является на сцинтиграммах дефектами перфузии 
миокарда различной степени выраженности. На-
рушения перфузии принято подразделять на ста-
бильные и преходящие: стойкие дефекты перфузии 
могут соответствовать зонам некроза или рубцовых 
изменений, преходящие дефекты перфузии обычно 
отражают обратимую ишемию миокарда [13]. Появ-
ление стресс-индуцированных дефектов перфузии 
у больных с коронарной недостаточностью обыч-
но сопровождается нарушениями сократимости 
ЛЖ. После прекращения нагрузки у большинства 
пациентов происходит быстрое восстановление 
контрактильной способности сердца, однако при-
мерно в 30–35% случаев нарушение инотропной 
функции сохраняется в течение часа после выпол-
нения стресс-теста. Такое длительное сохранение 
стресс-индуцированной дисфункции ЛЖ считается 
ранним предиктором развития коронарного тром-
боза и может быть использовано в качестве неин-
вазивного маркера тяжести поражения сосудов [14]. 
Показатели сократительной функции миокарда ЛЖ 
в участках преходящей гипоперфузии могут быть 
предикторами кардиальных событий после перене-
сенного ИМ. Наиболее точными параметрами, опре-

деляющими прогноз заболевания у пациентов, пере-
несших ИМ, считаются фракция выброса (ФВ) ЛЖ 
и конечно-систолический объем (КСО): смертность 
среди больных ИМ с ФВЛЖ 45% и/или КСО 70 мл 
значительно ниже, по сравнению с больными ИМ, 
имеющими ФВЛЖ < 45% и/или КСО> 70 мл [14, 15]. 
Низкая ФВЛЖ (<30%) является предиктором смерти 
от кардиальных событий, также, как и наличие вы-
раженных дефектов перфузии. При этом выявление 
преходящих дефектов перфузии не добавляет от-
рицательной прогностической значимости такому 
показателю как низкая ФВЛЖ (менее 30%) из-за 
высокого риска внезапной сердечной смерти у та-
ких пациентов [3, 15]. Состояние контрактильной 
функции ЛЖ после острого ИМ может быть одной 
из главных детерминант прогноза. Анализ результа-
тов ЭКГ-синхронизированной ОЭКТ, выполненной 
у постинфарктных больных, подтвердил высокую 
прогностическую ценность метода в стратификации 
риска кардиальных событий: уменьшение ФВЛЖ до 
40% и менее увеличивает риск кардиальных собы-
тий в три раза [10, 14]. Показатели контрактильной 
функции сердца являются независимым предикто-
рами периоперационных кардиальных событий 
у пациентов, подвергающихся кардиохирургическо-
му вмешательству. При этом оценка объемных по-
казателей и ФВЛЖ особенно важна для пациентов 
с нормальной перфузией миокарда. Чувствитель-
ность и специфичность сцинтиграфии с нагрузкой 
составляют в среднем 85-90% и 70-75% соответ-
ственно [11, 12, 16].
Исследования в группе бессимптомных пациентов 
после операции коронарного шунтирования дока-
зывают особую прогностическую ценность метода 
ОЭКТ в первые 6 лет после проведённого хирурги-
ческого вмешательства. Выявление перфузионных 
дефектов, стабильных или обратимых, сопряжено 
с более высоким риском смерти и риском развития 
нефатального ИМ [2].
Перфузионная ОЭКТ миокарда используется также 
для стратификации и оценки прогноза заболеваний 
миокарда. Более ранняя диагностика бессимптом-
ной ишемии миокарда дает точную идентификацию 
сосудов-виновников, что может предотвратить не-
нужную интервенционную терапию. В отдельных 
группах населения неинвазивная визуализация с ис-
пользованием ОЭКТ позволяет значительно улуч-
шить оценку риска сердечно-сосудистых событий 
и повысить приверженность к лечению при согла-
совании профилактических вмешательств с величи-
ной риска [1]. 
ОЭКТ позиционируется как один из ведущих неин-
вазивных методов диагностики обструктивных по-
ражений КА у больных с промежуточным результа-
том предварительных тестов вероятности ИБС. Дан-
ный метод обладает достаточно высокой чувстви-
тельностью (90–91%) и специфичностью (75–84%). 
Также ОЭКТ позволяет провести стратификацию 
риска при ИБС. Продемонстрирована прямая за-
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висимость: при увеличении зоны распространения 
ишемии по ОЭКТ отмечается ежегодный прирост 
частоты смертей от кардиальных причин и ИМ. 
ОЭКТ позволяет отобрать больных для реваскуляри-
зации миокарда, т.е. при зоне ишемии миокарда до 
10% по данным ОЭКТ, риск смерти от кардиальных 
причин при реваскуляризации миокарда выше, чем 
от медикаментозной терапии, а при ишемии более 
10% — реваскуляризация миокарда улучшает выжи-
ваемость по сравнению с консервативной терапией 
[3, 17, 18].
Доказано, что результаты ОЭКТ более важны для 
прогноза, чем количество пораженных артерий при 
коронароангиографии (КАГ), потому что ОЭКТ дает 
возможность определения жизнеспособности мио-
карда. Так, выявление признаков перенесенного ИМ 
по данным функциональных методов в сочетании 
с окклюзией инфаркт-зависимой артерии на КАГ 
и отсутствием признаков жизнеспособности мио-
карда по результатам ОЭКТ с высокой вероятностью 
свидетельствует о наличии необратимых рубцовых 
изменений миокарда в области перенесенного ИМ 
и отсутствии показаний для чрескожных коронар-
ных вмешательств [19]. В то же время, интенсив-
ность накопления радиофармацевтических препа-
ратов в миокарде, кровоснабжаемом инфаркт-зави-
симой артерией, может определяться особенностя-
ми нарушения его метаболизма [20, 21]. Показано, 
что летальность пациентов с ИБС растет пропор-
ционально площади зоны преходящей ишемии, до-
стигая 6,5% в год при значениях более 20% от общей 
площади ЛЖ. Более того, наличие перифокальной 
ишемии (вокруг зоны рубца после перенесенного 
ИМ) связано с более высоким риском кардиальной 
смерти, чем наличие зон ишемии, не связанных 
с рубцом. Одной из основных диагностических задач 
нагрузочной ОЭКТ является стратификация групп 
риска по наличию и выраженности ишемии, инду-
цированной нагрузкой, ее локализации, преходящей 
дилатации и дисфункции ЛЖ, снижению фракции 
выброса ЛЖ [3, 15].
 По нашим данным наличие сопутствующей ББИМ 
патологии (сахарный диабет, гипертония) не влияет 
на перфузию миокарда [22]. Возможно, это связано 
с тем, что нарушение перфузии не зависит от про-
исхождения атеросклероза. Острые сердечно-сосу-
дистые события атеросклеротической этиологи и не 
всегда связаны с наличием факторов риска. Другой 
причиной, полученных нами данных может быть не-
большое количество пациентов в изученной группе 
[22]. В работе Денисенко-Канкия Е.И., и др. (2019) 
у пациентов, которые имели в анамнезе гипертони-
ческую болезнь и сахарный диабет выявлено досто-
верное снижение перфузии миокарда при нагрузке 
по результатам ОФЭКТ [23].
Наличие ИМ ухудшает показатели перфузии и в по-
кое, и в стрессе, но не изменяет показатель стресс-
индуцированной преходящей ишемии [22]. Разница 
в перфузии при наличии перенесенного инфаркта 

связана с наличием неперфузионных рубцовых 
участков. 
Степень ухудшения перфузии не зависит от нали-
чия инфаркта, так как жизнеспособный миокард 
одинаково реагирует на физическую нагрузку. Это 
указывает на то, что ухудшение процессов перфузии 
возникают в живом миокарде и не связаны с рубцо-
выми зонами. Полученные нами данные совпадают 
с результатами других авторов: так в работе Анше-
лес А.А. и соав. (2012) у 73 (94,8%) пациентов с ИМ 
в анамнезе визуализировался стабильный дефект 
перфузии в зоне, соответствующей данным ЭКГ [24]
При проведении пробы с физической нагрузкой, по 
результатам нашей работы, у пациентов с ББИМ 
увеличивался показатель ФВ (независимо от наличия 
инфаркта) за счет повышения сократимости жизне-
способного миокарда [22]. В работе Аншелес А.А., 
и др. (2012) у 32% пациентов ФВ после нагрузки сни-
жалась более чем на 3%, у 53% — оставалась практи-
чески неизменной, у 15% — повышалась более чем 
на 3%. Первый и второй случаи трактовались как от-
сутствие адекватного прироста ФВ после нагрузки. 
Было предположено, что снижение ФВ после нагруз-
ки связано со степенью преходящей ишемии. Одна-
ко, несмотря на наличие тенденции (более тяжелая 
ишемия приводит к более выраженному снижению 
ФВ после нагрузки), между показателями была выяв-
лена слабая корреляционная зависимость. [24]
Стресс-тест ухудшает показатели перфузии относи-
тельно покоя в 9 сегментах (10, 11, 12, 13, 16, 17, 18, 
19) из 19. Такая картина возникает преимуществен-
но при левом типе кровообращения. Физическая 
нагрузка ухудшает перфузию в боковой стенке ЛЖ 
и смежных с ней сегментов в связи с отсутствием 
возможности компенсаторного кровоснабжения из 
правой коронарной артерии. Можно предположить, 
что в большинстве случаев патологические измене-
ния происходят в бассейне передней межжелудочко-
вой артерии [22]. По данным литературы, поражение 
передней межжелудочковой ветви левой коронарной 
артерии определено в 46,1% при изолированном 
и сочетанном ее поражении, и реже — в огибающей 
ветви левой коронарной артерии (25,6%) [25]. 
Основные показания и ограничения к проведению 
ОЭКТ представлены в таблице 1. 
Определение диагностической значимости и цен-
ности метода синхронизированной с ЭКГ ОЭКТ 
в сравнении с другими методами визуализации 
в оценке поражения миокарда и коронарного русла 
у больных ББИМ не всегда возможно, учитывая раз-
личающиеся принципы регистрации.
Так, мультиспиральная компьютерная томография 
и магнитно-резонансная томография позволяют по-
лучить множество объективных численных данных: 
диаметр сосудов, размеры полостей и других струк-
тур, тогда как ОЭКТ либо не позволяет получить 
эти значения, либо дает их на основании косвенных 
данных. Но, при всей ценности количественных 
данных, они не позволяют полноценно оценить со-
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стояние сердца. К примеру, такой важнейший по-
казатель, как жизнеспособность миокарда, является, 
в лучшем случае, полуколичественным, а чаще все-
го — оценочным, качественным. 
При положительной пробе стресс-ЭКГ при ОЭКТ 
у больных ИБС в 100% случаев выявляется прехо-
дящая ишемия миокарда, в то время как при отри-

цательной пробе стресс-ЭКГ отсутствие признаков 
ишемии отмечается лишь в 35% случаев. Случаи со-
мнительных или не доведенных до диагностических 
критериев проб влияют на конечный заключитель-
ный диагноз состояния перфузии миокарда по дан-
ным ОЭКТ, что требует более детального анализа 
получаемых данных [24]. 

Таблица 1. Показания и ограничения к проведению ЭКГ-синхронизированной однофотонной эмиссионной 
компьютерной томографии миокарда

Table 1. Indications and limitations for ECG-synchronized single-photon emission computed tomography of the 
myocardium

Показания к проведению ОЭКТ/
Indications for SPECT

Ограничения к проведению ОЭКТ/
Limitations for SPECT

Выявление дефектов перфузии миокарда при подозрении на наличие 
значимых стенозов коронарных артерий/
Detection of myocardial perfusion defects in case of suspicion of 
significant coronary artery stenosis

Длительность процедуры/
Duration of the procedure

Отбор пациентов на коронароангиографию/
Selection of patients for coronary angiography Трудности в интерпретации данных 

в заднебазальном и нижних отделах 
межжелудочковой перегородки/
Difficulties in interpreting data in the posterior basal 
and lower parts of the interventricular septum

Оценка влияния выявленного атеросклеротического поражения 
и стенозов коронарных артерий на перфузию миокарда/
Assessment of the effect of the revealed atherosclerotic lesion and coronary 
artery stenosis on myocardial perfusion

Оценка целесообразности и объема планируемого чрескожного 
коронарного вмешательства, определение симптом-связанной 
коронарной артерии/
Assessment of the feasibility and volume of the planned percutaneous 
coronary intervention, determination of symptom-related coronary artery

Низкая чувствительность метода при наличии 
множественных поражений венечных артерий/
Low sensitivity of the method in the presence of 
multiple lesions of the coronary arteries

Динамическое наблюдение и оценка эффекта от медикаментозной 
терапии и вмешательств/
Dynamic observation and assessment of the effect of drug therapy and 
interventions

Аллергическая реакция на 
радиофармацевтические препараты/
An allergic reaction to radiopharmaceuticalsПрогноз и стратификация риска при хронической ишемической 

болезни сердца/
Prognosis and risk stratification in chronic coronary artery disease

Подозрение на перенесенный инфаркт миокарда (оценка 
реперфузии, прогноз перед дальнейшими вмешательствами 
у больных высокого риска)/
Suspicion of myocardial infarction (assessment of reperfusion, prognosis 
before further interventions in high-risk patients)

Для детей моложе 16 лет/
For children under 16 years of age

Оценка состоятельности функции сердца перед сложными 
кардиохирургическими и другими операциями/
Assessment of the consistency of the heart function before complex cardiac 
and other operations

Для женщин репродуктивного возраста 
в ранние сроки установленной или возможной 
беременности/
For women of reproductive age in the early stages of a 
diagnosed or possible pregnancy

Проведение дифференциальной диагностики между коронарной 
и некоронарной этиологией поражения миокарда/
Differential diagnosis between coronary and non-coronary etiology of 
myocardial damage

Оценка состояния перфузии и сократительной функции миокарда 
при сердечной недостаточности/
Assessment of the state of perfusion and contractile function of the 
myocardium in heart failure Технические ограничения по весу пациента/

Technical restrictions on patient weightОценка сократимости левого желудочка при сомнительных 
результатах эхокардиографии/
Assessment of left ventricular contractility in case of questionable results of 
echocardiography

Примечание: ОЭКТ — однофотонная эмиссионная компьютерная томография, ЭКГ — электрокардиография
Note: SPECT — single-photon emission computed tomography, ECG — electrocardiography
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При анализе сократимости миокарда ОЭКТ предо-
ставляет исчерпывающие количественные данные 
о движении и утолщении стенок ЛЖ в виде ком-
пактных полярных карт. Такой подход позволяет 
фиксировать только повторяющиеся, воспроизводи-
мые, т.е. достоверные нарушения сократимости с их 
точной локализацией. В этом отличие ОЭКТ от эхо-
кардиографии и магнитно-резонансной томогра-
фии, где анализируется кино-петля только из одного 
или нескольких сократительных циклов. При ОЭКТ 
автоматически получают значения систолического 
движения и утолщения стенок ЛЖ по каждому из 
сегментов с точностью до 1-2 мм, что позволяет уста-
новить критерии нормы, а также дискретизировать 
нарушения сократимости по балльной системе ана-
логично баллам нарушения перфузии. В диапазоне 
ФВ от 20 до 70% при проведении синхронизирован-
ной с ЭКГ ОЭКТ ФВ в среднем на 7-9 единиц ниже, 
чем при оценке с помощью ЭхоКГ. Эти различия 
обусловлены разными алгоритмами вычисления ФВ, 
что приводит к различным значениям нормы ФВ по 
данным двух методов [15]. 
В большинстве случаев по локализации стабильных 
и преходящих дефектов перфузии по данным ОЭКТ 
достоверно прогнозируется наличие поражения 
в каждой из основных КА. Однако обнаружено, что 
стенозы до 80% не вызывают преходящей ишемии 
миокарда в зоне своего бассейна в 71,4% случаев 
(кроме ствола левой коронарной артерии и прокси-
мального сегмента передней нисходящей коронар-
ной артерии) [24]. Возможно, это связано с тем, что 
достигнутая нагрузка не всегда достаточна для выяв-
ления ББИМ. При подозрении на гемодинамически 
значимое поражение КА необходимо проведение на-
грузочной пробы с максимально возможной для па-
циента нагрузкой с целью оценки ишемии миокарда 
с помощью ОЭКТ с обязательным сопоставлением 
полученных данных с результатами КАГ. Наимень-
шая чувствительность и специфичность ОЭКТ в вы-
явлении стенозов КА более 70% наблюдается при 
многососудистом поражении [8, 12]. 
Таким образом, ОЭКТ — неинвазивный метод ис-
следования, который позволяет диагностировать 
функциональную значимость атеросклеротического 
поражения КА, оценить региональную перфузию 
тканей, жизнеспособность миокарда, определить 
прогноз и стратифицировать риск у больных. Ин-
формативность этого метода возрастает при соче-
тании с пробами с физической нагрузкой. Для диа-
гностики ББИМ проведение ОЭКТ миокарда с на-
грузочной пробой имеет следующие преимущества: 
метод более эффективен, т.к. позволяет установить 
локализацию, степень выраженности ишемии ми-
окарда во время нагрузки; определить показания 
к хирургической реваскуляризации; выявить микро-
циркуляторную форму ишемии. ОЭКТ миокарда 
с нагрузочной пробой имеет более высокую чув-
ствительность и специфичность относительно ЭКГ-
нагрузочного теста и более высокую чувствитель-

ность относительно стресс-ЭхоКГ. ОЭКТ следует 
выполнять у больных с неявной «коронарной» сим-
птоматикой или у лиц с наличием факторов риска, 
но отрицательными тестами на коронарную недо-
статочность [6, 10, 26]. 
В настоящее время возникла необходимость более 
глубокого изучения диагностических возможностей 
ОЭКТ в оценке биологических процессов у пациен-
тов с ББИМ, этот метод исследования — необходи-
мый инструмент для стратификации риска и оценки 
прогноза заболеваний миокарда у асимптомных па-
циентов.
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Marcelo Kreiner, Jeffrey Okeson, Verónica Tanco, Anders Waldenström, Annika Isberg

Орофациальная и зубная боль как единственный симптом 

острого инфаркта миокарда — высокий риск ошибочного диагноза и смерти

Orofacial Pain and Toothache as the Sole Symptom 

of an Acute Myocardial Infarction Entails a Major Risk of Misdiagnosis and Death

Цели: обеспечить обновление знаний о клинических проявлениях и нейрофизиологических аспектах орофаци-

альной боли сердечного происхождения.

Методы: поиск в рецензируемых базах данных Scopus / Embase, NCBI (PubMed) и Science Direct проводился в 

период до декабря 2018 года.

Результаты: Пациенты с инфарктом миокарда без типичного болевого синдрома в груди имеют более высокий 

риск смерти из-за пропущенного диагноза и, следовательно, значительно большего периода времени между 

появлением симптомов и госпитализацией.  Во время ишемии миокарда об орофасциальной боли сообщают 4 

из 10 пациентов и описывают ее как давящую и/или жгучую. До 4% больных инфарктом миокарда испытывают 

боль исключительно в орофациальных структурах, при этом данный симптом встречается чаще у женщин, чем у 

мужчин. Орофациальная боль во время ишемии миокарда связана с ишемией нижней стенки сердца, что веро-

ятно связано в вовлечение в патологический процесс блуждающего нерва.

Заключение: Осведомленность врача обо всем спектре клинических характеристик инфаркта миокарда явля-

ется ключевым фактором в постановке точного диагноза. Медицинские работники и широкая общественность 

должны знать о возможности инфаркта миокарда с болями в ротовой полости, зубной болью или болью в ушах/

височно-нижнечелюстных суставах в качестве единственного симптома.


