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эмиссионной компьютерной томографии 
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Введение
До  внедрения антиретровирусной терапии (АРВТ) 

в  клиническую практику СПИД-ассоциированные он-
кологические заболевания развивались у  30 % боль-
ных. После внедрения АРВТ в  90‑е годы XX  века в  свя-
зи со  снижением частоты развития СПИД, увеличе-
нием ожидаемой продолжительности жизни возросла 
частота развития СПИД-неассоциированных опухоле-
вых заболеваний. Механизмы, индуцирующие онкогенез 
у  ВИЧ-инфицированных лиц, до  конца не  изучены. Од-
нако во  всех случаях общим механизмом для  всех явля-
ется недостаточный иммунный ответ вследствие ВИЧ-
опосредованного иммунодефицита [1–3].

Приводим клинический случай поражения сердца 
вследствие сочетанной патологии, при  которой рацио-
нальное применение неинвазивных визуализирующих 
методик способствовало установлению корректного ди-
агноза и исключению необоснованного проведения инва-
зивной коронарографии (иКГ). 

Клинический случай
Мужчина 48 лет обратился к кардиологу в связи с жа-

лобами на давящие боли в области сердца как при физи-

ческой нагрузке длительностью от 2 до 10 мин, купируе-
мые в покое, так изредка и в покое. Из анамнеза известно, 
что с  2007 г. у  него установлена подтвержденная ВИЧ-
инфекция. В  2019 г. выявлена CD20‑негативная плазмо-
бластная лимфома, по  поводу чего получал противоопу-
холевую терапию (ПОЛТ) – 5 курсов по схеме R-СНОEР 
(ритуксимаб, циклофосфамид, доксорубицин, винкри-
стин, этопозид, преднизолон) с  достижением ремис-
сии основного заболевания. Пациент находился под  на-
блюдением онколога, а  также получал АРВТ по  поводу 
ВИЧ-инфекции. В 2020 г. в связи с увеличением содержа-
ния РНК ВИЧ до 30 590 копий / мл проведена коррекция 
АРВТ. На момент осмотра врачом пациент получал тера-
пию в следующем объеме: ритонавир, лопинавир, гепавир, 
долутегравир. Из вредных привычек отмечает курение.

По  данным инструментальных исследований выявле-
но следующее.

Электрокардиограмма (ЭКГ) в покое: синусовый ритм, 
частота сердечных сокращений 70 уд / мин. Нормальное 
положение электрической оси сердца. Признаки пере-
грузки левого предсердия: широкий двугорбый зубец Р 
в отведениях I, II; PаVl с преобладанием отрицательной 
фазы; PaVR широкий и отрицательный (рис. 1).
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Рисунок  1. ЭКГ пациента Рисунок  2. ЭхоКГ пациента. В-режим, 
апикальная четырехкамерная позиция

А – равномерное накопление радиофармпрепарата по всему миокарду ЛЖ при нагрузке и в покое,  
что свидетельствует об отсутствии преходящей ишемии миокарда.

Рисунок 3А (начало). Результаты синхро-ОФЭКТ миокарда в сочетании с нагрузочной пробой и в покое 

A
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Эхокардиография (ЭхоКГ): полости левых отделов 

сердца незначительно расширены, конечный диастоличе-
ский объем (КДО) левого желудочка (ЛЖ)  – 162 мл, ко-
нечный диастолический размер (КДР) ЛЖ – 5,5 см, объем 
левого предсердия (ЛП)  – 60 мл. Снижение глобальной 
сократимости миокарда ЛЖ: фракция выброса (ФВ) ЛЖ 
47 % по методу Симпсона за счет диффузной гипокинезии 
без четких локальных зон гипо (а) кинезии (рис. 2); (При-
ложение рис. 2 видео, см. онлайн на сайте журнала).

Стандартная ЭКГ с  нагрузочной пробой: согласно 
представленному заключению, проба расценена как поло-
жительная без детализации результата.

Результаты ЭКГ с  нагрузочной пробой наряду с  жа-
лобами пациента и  данными ЭхоКГ стали основанием 
для  проведения более детального обследования, направ-
ленного на  оценку состояния коронарного кровотока 
с  целью определения показаний к  выполнению иКГ. Па-
циенту было рекомендовано выполнение синхронизи-
рованной с  ЭКГ однофотонной эмиссионной компью-
терной томографии (синхро-ОФЭКТ) миокарда ЛЖ 

в  сочетании с  нагрузочной пробой. По  результатам син-
хро-ОФЭКТ в сочетании с нагрузочной пробой призна-
ков стресс-индуцированной ишемии миокарда не выявле-
но (рис. 3, А).

По  результатам синхро-ОФЭКТ определяется уве-
личение камер сердца и  снижение сократительной спо-
собности миокарда ЛЖ. Нарушение сократимости но-
сит диффузный характер, о чем  свидетельствует сниже-
ние систолического утолщения по  всему миокарду ЛЖ 
при нагрузке и в покое (рис. 3, Б).

Таким образом, по  результатам синхро-ОФЭКТ мио-
карда у  пациента была исключена ишемическая болезнь 
сердца (ИБС). С  помощью синхро-ОФЭКТ удалось 
подтвердить наличие неишемической кардиомиопатии 
(КМП), что  клинически значимо повлияло на  дальней-
шую тактику ведения, в  частности, отказ от  иКГ и  кор-
рекцию медикаментозной терапии с  включением в  схе-
му ингибитора натрий-глюкозного котранспортера 2‑го 
типа для уменьшения риска развития сердечно-сосудис
тых осложнений на фоне ПОЛТ.

Б – сократительная функция миокарда ЛЖ: снижение систолического утолщения по всему миокарду ЛЖ при нагрузке и покое  
(указаны стрелкой), а также дилатация и снижение глобальной сократимости ЛЖ: КДО ЛЖ 186 мл, КСО ЛЖ 99 мл, ФВ ЛЖ 47 %.

Б

Рисунок 3Б (окончание). Результаты синхро-ОФЭКТ миокарда в сочетании с нагрузочной пробой и в покое 
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Обсуждение

Представленный клинический случай демонстриру-
ет многофакторную природу поражения миокарда у  па-
циента с  сочетанной патологией (ВИЧ-инфекция и  он-
козаболевание), каждая из  которых в  отдельности или 
в совокупности с различными факторами риска и / или ас-
социированными заболеваниями может привести к  раз-
витию дисфункции миокарда или  усугублению суще-
ствующей патологии сердца. В  случае бессимптомно-
го течения ВИЧ-инфекции в  данной когорте при  ЭхоКГ 
и  допплеровском исследовании выявляются ранние при-
знаки нарушения систолической и / или  диастолической 
функции, обусловленных ВИЧ-опосредованными ау-
тоиммунными процессами в  сочетании с  инвазией дру-
гих кардиотропных вирусов и / или  прямым негативным 
влиянием на  функцию миокарда [4]. У  представленно-
го пациента по  результатам ЭхоКГ отмечено умеренное 
снижение ФВ ЛЖ до  47 % без  достоверных зон наруше-
ния локальной сократимости миокарда ЛЖ, что  указы-
вает на  наличие систолической дисфункции, возможно, 
как признака ВИЧ-ассоциированной КМП [5–7]. По ре-
зультатам различных источников, частота развития КМП 
у ВИЧ-инфицированных лиц варьирует от 9 до 57 % в за-
висимости от  популяции, в  которой проводили исследо-
вания, и  строго ассоциируется со  степенью выраженно-
сти иммуносупрессии [1, 2, 8, 9]. Так, количество клеток 
СD4+ менее 100 / мкл ассоциировано с  неблагоприят-
ным прогнозом у ВИЧ-больных [8, 9]. В представленном 
клиническом случае количество клеток СD4+ составляло 
290 / мкл. Однако представленные лабораторные данные 
были получены за более чем 2 года до обращения пациента 
к кардиологу, а контрольные измерения не проводились.

Мы полагаем, что  развитие систолической дисфунк-
ции миокарда у  нашего пациента может быть следстви-
ем не  только ВИЧ-инфекции, а  также применяемой 
ПОЛТ, в  схеме которой отмечены препараты, обладаю-
щие кардиотоксическим эффектом, такие как  доксоруби-
цин, а  также лопинавир, ритонавир. К  антрациклинопос-
редованным механизмам кардиотоксичности относятся 
апоптоз клеток, окислительный стресс, нарушение функ-
ции митохондрий кардиомиоцитов, нарушение гомеоста-
за Са2+, активация медиаторов воспаления. При  исполь-
зовании препаратов группы ингибиторов протеиназ (ри-
тонавир / лопинавир) основными мишенями становятся 
эндотелиальные клетки, представленные также в  сердце 
[10, 11]. Мы затрудняемся сказать, развилась ли у пациен-

та КМП на фоне приема АРВТ и / или ПОЛТ вследствие 
кардиотоксичности, или  же дисфункция миокарда име-
лась до  начала терапии. Однако не  вызывает сомнений 
наличие патогенетической взаимосвязи ВИЧ-инфекции, 
применяемой АРВТ, а также ПОЛТ с развитием наруше-
ния сократительной функции миокарда

В  представленном наблюдении миокардиальная дис-
функция не  является следствием клинически значимой 
ИБС, что  подтверждено с  помощью синхро-ОФЭКТ. 
Перфузионная сцинтиграфия миокарда  – общепризнан-
ный неинвазивный метод диагностики неустановлен-
ной или  верифицированной ИБС. Результаты много-
численных исследований продемонстрировали высокую 
диагностическую и  прогностическую значимость син-
хро-ОФЭКТ в выявлении ИБС и определении выражен-
ности преходящей ишемии миокарда [12–14].

Особый интерес представляет возможность дифферен-
циальной диагностики фенотипов КМП с  помощью не-
инвазивных визуализирующих пособий. В  представлен-
ном нами наблюдении проведение синхро-ОФЭКТ с одно-
временной оценкой перфузии и сократительной функции 
миокарда ЛЖ способствовало установлению неишемиче-
ской КМП, что в дальнейшем помогло в выборе коррект-
ной тактики лечения с учетом особенностей анамнеза.

Заключение
Несмотря на  наличие множественных параллелей 

с  ВИЧ-опосредованной кардиомиопатией, количество 
исследований, направленных на  изучение механизмов 
развития данной патологии, ограничено. Случаи, опи-
санные в литературе, с развитием кардиомиопатии вслед-
ствие сочетанной патологии ВИЧ-инфекции и онкологи-
ческого заболевания, и вовсе носят единичный характер. 
Механизмы поражения сердца в  таких условиях явля-
ются предметом дальнейшего изучения специалистами. 
При  развитии дисфункции миокарда тактика ведения 
и  выбор наиболее рациональной схемы терапии у  дан-
ных больных должны проводиться на  основе мультидис-
циплинарного подхода.
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