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Цель исследования – изучить диагностическую значимость
нового программного комплекса для постпроцессинга резуль-
татов радионуклидных исследований «Индис» (Центр инфор-
мационно-диагностических систем, Санкт-Петербург) при
анализе результатов лакримальной сцинтиграфии.

Материал и методы. Проведена динамическая лакри-
мальная сцинтиграфия 6 добровольцам (12 глаз) и 20 пациен-
там (32 глаза) с дакриостенозом. При помощи изучаемой
программы «Индис» и известной программы Syngo (Siemens,
Германия) рассчитывали период полувыведения радиофарм-
препарата из зоны интереса, соответствующей всей глазной
поверхности. Также определяли время, затраченное на пост-
процессинг результатов исследования.

Результаты. Период полувыведения радиофармпрепара-
та у добровольцев при расчете с помощью программы «Индис»
составил 6,57±2,46 мин, а при расчете с помощью системы
Syngo – 7,54±3,21 мин. У пациентов с дакриостенозом анало-
гичные показатели составили 69,39±65,52 и 74,85±64,59 мин
соответственно. Время, затраченное на постпроцессинг, при
использовании программы «Индис» и системы Syngo состави-
ло 12,3±4,2 и 26,3±7,9 мин соответственно.

Заключение. Показана практическая значимость програм-
много комплекса «Индис» при обработке данных лакрималь-
ной сцинтиграфии. Расчеты, осуществленные в программе 

Objective: to study the diagnostic importance of a new Indis
software package for the postprocessing of the results of radionu-
clude examinations (Center for Information and Diagnostic Sys-
tems, St. Petersburg, Russia) when analyzing the results of lacri-
mal scintigraphy.

Material and methods. Dynamic lacrimal scintigraphy was car-
ried out in 6 volunteers (12 eyes) and 20 patients (32 years) with
dacryostenosis. The examined Indis program and the known Syngo
program (Siemens, Germany) were used to calculate the elimina-
tion half-life of a radiopharmaceutical from the interest region
corresponding to the whole ocular surface. The time taken to
postprocess the results of the examination was also determined.

Results. When calculations were made using the Indis pro-
gram and the Syngo system, the elimination half-lives of a tracer
in the volunteers was 6.57±2.46 and 7.54±3.21 min, respectively.
These in the patents
with dacryostenosis
were 69.39±65.52 and
74.85±64.59 min. With
these programs, the ti-
mes taken for postpro-
cessing were 12.3±4.2
and 26.3±7.9 min, res-
pectively.
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Введение
Динамическая сцинтиграфия

обеспечивает исследование инте-
ресующей области в течение оп-
ределенного времени и постепен-
но становится одним из рутин-
ных методов функциональной
диагностики в различных облас-
тях медицины [1–4]. Данные для
анализа получают при помощи 
γ-камеры, в сцинтилляторе кото-
рой γ-квант преобразуется в фо-
тон видимого света. В дальней-
шем происходит регистрация фо-
тонов с преобразованием их
в импульсы электрического тока,
которые усиливаются и фикси-
руются электронными прибора-
ми. Таким образом происходит
временнáя цифровая запись, от-
ражающая распределение актив-
ности используемого радио-
фармпрепарата (РФП), то есть
осуществляется плоскостная ди-
намическая регистрация распре-
деления РФП в исследуемой об-
ласти [5]. Дальнейшую обработ-
ку данных проводят при помощи
специального программного обе-
спечения. Базовыми функциями
таких программ являются визуа-
лизация активности РФП в каж-
дый момент времени, где едини-
ца изображения соответствует
единице активности, а также по-
строение так называемых дина-
мических или γ-хронографичес-
ких кривых, на которых отобра-
жена зависимость активности от
времени для исследуемой зоны
интереса.

«Индис» – это новый отечест-
венный программный комплекс,
предназначенный для обработки
данных радионуклидных иссле-
дований в различных областях
медицины. Работ по применению
данной программы при анализе
результатов лакримальной сцин-
тиграфии (ЛС) нет.

Цель нашего исследования –
изучить диагностическую значи-
мость программного комплекса
«Индис» при анализе результатов
лакримальной сцинтиграфии.

Материал и методы

Нами была проведена ЛС 6 до-
бровольцам (3 мужчин и 3 жен-
щин) без признаков нарушения
слезоотведения (12 глаз) и 20 па-
циентам (9 мужчин и 11 жен-
щин) в возрасте 23—75 лет с дак-
риостенозом различной степени
(32 глаза). Было получено ин-
формированное согласие всех
обследуемых. Дизайн исследова-
ния – контролируемое перекре-
стное открытое проспективное.

Лакримальную сцинтигра-
фию проводили в планарном ре-
жиме при помощи γ-камеры Sym-
bia T16 (Siemens, Германия) по
описанному нами ранее способу,
после инстилляции РФП в конъ-
юнктивальную полость с обеих
сторон [4]. Время экспозиции
составляло 5 мин. Динамику ак-
тивности исследовали на протя-
жении 10 мин. Ни в одном из ис-
следований эффективная доза
излучения не превышала 0,3 мЗв.

При помощи программного
комплекса «Индис» осуществля-
ли анализ полученных данных,
рассчитывая период полувыведе-
ния (T1/2) в зоне интереса, соот-
ветствующей всей глазной по-
верхности. Также вычисляли
аналогичный показатель при по-
мощи известной программы для
постпроцессинга таких исследо-
ваний Syngo (Siemens, Герма-
ния). Определяли время, затра-
чиваемое на постпроцессинг при
помощи этих двух систем.

Полученные данные импор-
тировали в программный ком-
плекс «Индис», предварительно
регистрируя пациента (с указа-

нием паспортных сведений, пред-
полагаемого диагноза, типа диа-
гностической процедуры). Про-
граммный комплекс осуществ-
лял архивацию исследований,
сохраняя нативные данные, а так-
же результаты постпроцессинга.

В режиме «Кадры» изучали
графически отображенное рас-
пределение РФП. При помощи
программы выполняли последо-
вательную визуализацию, а так-
же проводили графическое сум-
мирование с различным количе-
ством исходных изображений
(рис. 1, а). В режиме «Обработ-
ка» на полностью суммирован-
ном изображении при помощи
различных инструментов выде-
ляли зоны интереса (рис. 1, б).
Осуществляли прямоугольное,
овальное, полигональное и сво-
бодное выделение, а при необхо-
димости определяли зоны изоак-
тивности радиофармпрепарата.
Описанные процедуры осуще-
ствляли на суммированном изоб-
ражении. При проведении ЛС
программа «Индис» предлага-
ла выделить предустановленные
разработчиками программного
обеспечения зоны интереса: об-
ласти глазной поверхности, слез-
ных канальцев, слезного мешка
и носослезного протока с обеих
сторон. При этом сохранялась
возможность выделять неограни-
ченное количество других зон
интереса.

При определении зоны инте-
реса в правом окне симультанно
происходило построение γ-хро-
нографических кривых с регули-
руемой степенью аппроксимации.
В нижнем окне осуществлялся
автоматический расчет T1/2.
При двухэкспоненциальном ха-
рактере кривых (мы наблюдали
их в ряде случаев при изучении
зоны интереса, соответствующей

«Индис», соответствуют расчетам, проведенным в известной
программе Syngo. Удобство и эргономика «Индис» позволяет
прецизионно выделять зону интереса. Экономическая оправ-
данность системы связана с сокращением времени, которое
затрачивается на постпроцессинг и интерпретацию результа-
тов лакримальной сцинтиграфии. Программный комплекс
«Индис» может быть рекомендован к применению при об-
следовании и мониторинге лечения у пациентов с патологией
слезоотведения. 

Conclusion. The investigation showed the practical signifi-
cance of the Indis software package in processing the data of
lacrimal scintigraphy. The calculations made with the Indis pro-
gram correspond to those made with the known Syngo program.
The convenience and ergonomics of the program can precisely
identify the region of interest. The economic justification of the
system is associated with the shorter time taken to postprocess
and interpret the results of lacrimal scintigraphy. The Indis soft-
ware package may be recommended for use in the examination
and treatment monitoring in patients with abnormal lacrimaton.
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латеральной части глазной по-
верхности) рассчитывали T1/2
для каждой из экспонент.

В специальном режиме со-
ставляли медицинское заключе-
ние, которое включало, помимо
описания сцинтиграфической
картины, числовые и графичес-
кие данные, а также γ-хроногра-
фические кривые. Заключение
распечатывали или сохраняли
в формате PDF.

Результаты и обсуждение

У обследуемых без признаков
недостаточности дренажной функ-
ции слезоотводящих путей T1/2
при расчете с помощью про-
граммного комплекса «Индис»
в зоне глазной поверхности со-
ставил 6,57±2,46 мин. При пост-
процессинге результатов тех же
исследований при помощи сис-
темы Syngo T1/2 составил 7,54±
± 3,21 мин. Сравнительный ана-
лиз результатов ЛС, рассчи-
танных с использованием про-
грамм «Индис» и Syngo, не вы-
явил статистически достоверных
различий.

У пациентов с нарушением
дренажной функции слезоотво-
дящих путей T1/2 в зоне глазной
поверхности имел широкий диа-
пазон – от 6,82 до 195,34 мин
(в среднем 69,39±65,52 мин).
Аналогичные значения (74,85±
±64,59 мин) были получены при
использовании системы Syngo.
Таким образом, можно заклю-
чить, что и при анализе результа-
тов ЛС у пациентов с нарушени-
ем слезоотведения при помощи
двух программ достоверных раз-
личий не было.

Время, затраченное на пост-
процессинг при помощи про-
граммы «Индис», варьировало
от 6,4 до 13,2 мин (в среднем
12,3±4,2 мин), а при использо-
вании системы для обработки
радионуклидных исследований
Syngo – от 14,3 до 32,8 мин
(в среднем 26,3±7,9 мин).

К особенностям системы
«Индис» относится удобство
и предсказуемость работы инст-
рументов, обрабатывающих изо-
бражение. Возможность отобра-

жать активность в разной цвето-
вой гамме, а также регулировать
контрастность и яркость изобра-
жения позволяет увеличить пре-
цизионность при выделении зон
интереса. В ряде случаев это поз-
волило, например, определить
начало появления активности
в области устья носослезного

протока и полости носа по от-
дельности (рис. 2), что может
быть важным при изучении дре-
нажной функции у пациентов
с дакриостенозами в области ус-
тья носослезного протока. Та же
особенность позволяет в неко-
торых случаях изучать дренаж-
ную функцию каждого слезного

Рис. 1. Интерфейс программы «Индис»: а – результат графического сумми-
рования всех полученных за 10 мин исследования кадров у пациентки без
признаков недостаточности дренажной функции слезоотводящих путей; б –
этап выделения зон интереса при помощи инструмента «Овал» у пациента с
недостаточностью дренажной функции слезоотводящих путей; в окне справа
автоматически построена γ-хронографическая кривая.

а

б
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канальца изолированно (рис. 3).
Применение в качестве дополне-
ния однофотонной эмиссионной
компьютерной томографии, сов-
мещенной с рентгеновской ком-

пьютерной томографией, позволя-
ет более точно определить зону
интереса, тогда как при изолиро-
ванном проведении ЛС это может
быть затруднительно, поскольку

метод сцинтиграфии недостаточ-
но точно передает анатомию сле-
зоотводящих путей [6, 7].

В то же время «Индис» име-
ет ряд ограничений, связанных

Рис. 2. Раздельное изучение активности в зонах интереса, соответствующих дистальной части носослезного протока
и полости носа.

Рис. 3. Раздельное изучение активности в зонах интереса, соответствующих верхнему и нижнему слезному канальцу.
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с невозможностью экспортиро-
вать данные исследования и ре-
зультаты постпроцессинга на
внешний носитель. Экспортиру-
емой из программы информаци-
ей является только заключение.
К сожалению, это затрудняет
проведение статистической обра-
ботки множества исследований,
математического моделирования
с использованием данных ЛС,
импортированных и обработан-
ных с применением программно-
го комплекса. Однако разработ-
чики сообщают, что продолжают
совершенствовать программу и
планируют реализовать возмож-
ность экспорта данных в после-
дующих версиях системы.

В целом простота и удобство
проведения при помощи про-
граммы «Индис» диагностичес-
ких процедур, а также досто-
верность получаемых данных
позволяют рекомендовать ее ис-
пользование в клинической пра-
ктике, а также при проведении
научных исследований, связан-
ных с ЛС.

Заключение

Результаты проведенного ис-
следования демонстрируют вы-
сокую практическую значимость
программного комплекса «Ин-
дис» при обработке данных ЛС.
Достоверность расчетов, выпол-
ненных в этой программе, под-
тверждена схожими данными,
рассчитанными в системе для
постпроцессинга радионуклид-
ных исследований Syngo. 

Качество проводимого исследо-
вания возрастает при применении
программного комплекса «Индис»
в связи с его эргономичностью
и широкими возможностями по
визуальной корректировке полу-
ченных изображений. Эта особен-

ность позволяет более точно вы-
делять исследуемую зону интере-
са. Также сокращается время, за-
трачиваемое на постпроцессинг
исследования, что обусловливает
экономическую целесообразность
использования этой системы.

Мы полагаем, что програм-
мный комплекс «Индис» может
быть рекомендован для примене-
ния при обследовании и монито-
ринге лечения у пациентов с па-
тологией слезоотведения. 
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