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Цель исследования – разработать и внедрить новый
способ обработки перфузионных томосцинтиграмм мио-
карда, полученных методом однофотонной эмиссионной
компьютерной томографии (ОЭКТ), у больных легочной
гипертензией (ЛГ). 

Материал и методы. В покое и на фоне физической на-
грузки 18 пациентам с идиопатической легочной гипертензией
выполнена перфузионная ОЭКТ миокарда с 99mТс-МИБИ,
с КТ-коррекцией поглощения излучения (AC), с ЭКГ-синхро-
низацией. Обработку томосцинтиграмм выполняли в ручном
режиме, с раздельной реориентацией и полуавтоматическим
оконтуриванием обоих желудочков. Расчет коэффициента
относительной интенсивности накопления МИБИ в правом
и левом желудочках (RV/LV) проводился по собственному
методу, в сравнении с другими описанными способами. 

Результаты. У пациентов с ЛГ, по данным перфузионной
ОЭКТ миокарда, отмечаются патологическая визуализация
правого желудочка (ПЖ), его дилатация и снижение сокра-
тимости, парадоксальное движение и характерные дефекты
перфузии межжелудочковой перегородки. Оконтуривание
ПЖ в полуавтоматическом режиме оказалось возможным
у 100% пациентов. Средние значения коэффициента RV/LV
у пациентов с ЛГ и в норме составили 0,6097 ± 0,0090
и 0,2750 ± 0,0355 соответственно (p < 0,001). 

Заключение. Новый способ расчета количественных пара-
метров нарушений перфузии позволяет выявить особенности
перфузии миокарда правого и левого желудочков у пациентов
с легочной гипертензией, с потенциальной возможностью
оценки эффективности терапии у этих пациентов. 
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Objective: to develop and implement a new processing
approach of myocardial perfusion images obtained by single-pho-
ton emission computed tomography (SPECT) in patients with
pulmonary hypertension (PH).

Material and methods. 18 patients with idiopathic pulmonary
hypertension underwent gated rest-stress perfusion SPECT with
99mTc-MIBI with CT-attenuation correction. Images were pro-
cessed manually, with separate reorientation and semi-automatic
contouring of both ventricles. MIBI intensity ratio in the right
and left ventricles (RV/LV) was calculated using novel volumet-
ric method, in comparison with other described approaches.

Results. In patients with PH myocardial perfusion SPECT
revealed abnormal RV visualization, dilation and reduced con-
tractility, paradoxical motion and typical perfusion defects of
interventricular septum. RV contouring in semi-automatic mode
was possible in 100% of cases. The average values of RV/LV ratio
in PH patients and normal group was 0.6097 ± 0.0090 and
0.2750 ± 0.0355, respectively (p < 0.001). 

Conclusion. The new method of quantitative calculation of
perfusion impairments allows to reveal the features of myocardial
perfusion of the right and left ventricles in patients with pul-
monary hypertension, with the potential to assess therapy effec-
tiveness in these patients.

Index terms: pulmonary hypertension; single-photon emission
computed tomography; myocardial perfusion.
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Введение
Радионуклидные методы игра-

ют важнейшую роль в диагности-
ческом алгоритме у пациентов
с легочной гипертензией (ЛГ) раз-
личной этиологии. Вентиляци-
онно-перфузионная сцинтигра-
фия и однофотонная эмиссион-
ная компьютерная томография
(ОЭКТ) легких являются мето-
дами выбора для скрининга па-
циентов с ЛГ с целью выявления
хронического тромбоэмболичес-
кого поражения легких (ХТЛГ)
[1]. Не менее важными являются
различные методы визуализации
миокарда, в частности правого
желудочка (ПЖ) [2]. Это связано
с тем, что недостаточность ПЖ,
возникающая вследствие его дли-
тельной перегрузки, представляет
собой ключевой неблагоприят-
ный прогностический фактор не-
зависимо от причины повышения
давления в легочных артериях [1].
«Золотым стандартом» среди
неинвазивных методов оценки
функции обоих желудочков серд-
ца служит радионуклидная вент-
рикулография, предоставляющая
детальную информацию о систо-
лической и диастолической дис-
функции, асинхронии ЛЖ и ПЖ
[3]. Нейротропная сцинтиграфия
и ОЭКТ миокарда с 123I-мета-
йодбензилгуанидином (МИБГ)
позволяют выявлять у пациентов
с ЛГ нарушения симпатической
активности миокарда, которые
являются предиктором жизнеуг-
рожающих нарушений ритма
сердца и связаны с риском вне-
запной смерти [4]. Нарушения
метаболизма глюкозы и жирных
кислот в миокарде, определяе-
мые с помощью ПЭТ с 18F-фтор-
дезоксиглюкозой (ФДГ) и ОЭКТ
с 123I-бета-метилйодофенилпен-
тадекановой кислотой (BMIPP)
соответственно, являются, с одной
стороны, наиболее ранними мар-
керами нарушения состояния
миокарда, а с другой – важным
прогностическим фактором и кри-
терием оценки эффективности
терапии [5, 6].

В связи с этим ОЭКТ миокар-
да с оценкой клеточной перфу-

зии представляется еще одним
перспективным направлением
диагностики состояния миокар-
да у больных с ЛГ [7]. Одна из
клинических задач у этой катего-
рии больных состоит в исключе-
нии сопутствующей ишемичес-
кой болезни сердца (ИБС), кото-
рая может развиться на фоне
нарастания несоответствия меж-
ду доставкой и потребностью
в кислороде гипертрофирован-
ного миокарда ПЖ [8, 9]. При
этом именно у пациентов с ЛГ
перфузионная ОЭКТ миокарда
может оказаться особенно цен-
ным диагностическим методом
оценки состояния ПЖ. Это свя-
зано с тем, что при значительном
повышении давления в легочных
артериях гипертрофированный
ПЖ начинает визуализировать-
ся на томосцинтиграммах, хотя
в норме он не виден (в силу не-
большого объема миокарда ПЖ
относительно ЛЖ). Визуализа-
ция ПЖ дает возможность выяв-
ления стабильных и преходящих
(стресс-индуцированных) дефек-
тов его перфузии, а также степени
его дилатации [10]. При выпол-
нении методики ОЭКТ, синхро-
низированной с ЭКГ (С-ОЭКТ),
возможна оценка сократительной
способности ПЖ с измерением
того же самого набора парамет-
ров, что и при радионуклидной
вентрикулографии. Наиболее ха-
рактерное изменение конфигура-
ции миокарда при ЛГ – сдавление
левого желудочка гипертрофиро-
ванным правым. При этом возни-
кают феномены D-образного ЛЖ
и парадоксального движения
МЖП, хорошо видимые как при
ЭхоКГ, так и при С-ОЭКТ [11].
Дополнительной возможностью
является измерение соотноше-
ния интенсивности накопления
радиофармпрепарата (РФП) пра-
вым и левым желудочками (ко-
эффициент RV/LV). Имеются
данные, что увеличение этого по-
казателя служит достоверным
признаком гипертрофии ПЖ [12].

Основным недостатком ука-
занной методики на сегодняш-
ний день является отсутствие ее

стандартизации. Как уже упоми-
налось выше, в норме на перфу-
зионных томосцинтиграммах ПЖ
не визуализируется, поэтому и
нет специализированных про-
грамм для его оконтуривания
и количественной обработки.
Также в литературе описано не-
сколько различных способов из-
мерения RV/LV [12, 13], каждый
из которых имеет свои недостат-
ки. Все это препятствует воспро-
изводимости и оператор-незави-
симости – свойствам, необходи-
мым любому диагностическому
методу для возможности сопос-
тавления нескольких исследова-
ний в динамике (в частности,
при оценке эффективности про-
водимой терапии).

Таким образом, в данном ис-
следовании предпринята попыт-
ка автоматизации обработки
и стандартизации радионуклид-
ной методики для объективной
оценки параметров перфузии
ПЖ у больных ЛГ.

Материал и методы

В исследование были включе-
ны 18 пациентов с идиопатичес-
кой легочной артериальной гипер-
тензией (ИЛГ). В рамках стан-
дартного обследования выполне-
на эхокардиография, с оценкой
линейных размеров стенок и ка-
мер сердца и расчетом систоли-
ческого давления в легочной ар-
терии (СДЛА). Всем пациентам
была проведена перфузионная
однофотонная эмиссионная ком-
пьютерная томография (ОЭКТ)
миокарда с 99mТс-МИБИ, с КТ-
коррекцией поглощения излуче-
ния, синхронизированная с ЭКГ,
в покое и в сочетании с велоэрго-
метрической пробой, по стан-
дартному протоколу [14]. Рекон-
струкции выполняли в программе
AutoSPECT (Cedars-Sinai) c ите-
ративным алгоритмом Astonish
(Philips), реориентацию изобра-
жений желудочков сердца прово-
дили раздельно для ЛЖ и ПЖ
(рис. 1, 2). 

Оконтуривание ЛЖ и ПЖ осу-
ществляли с применением про-
грамм AutoQuant (QPS, QGS,



Cedars-Sinai), в ручном режиме,
с использованием функций Con-
strain и Mask (рис. 3).

Для вычисления RV/LV ис-
пользовали программу QPS в ре-
жиме Database Variation. Этот
режим предоставляет данные об

абсолютном числе импульсов
в каждом из 17 сегментов мио-
карда, в дополнение к стандарт-
ным параметрам, представляю-
щим собой относительные зна-
чения перфузии сегмента в про-
центах от максимума (рис. 4).
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Рис. 3. Особенности оконтуривания ЛЖ и ПЖ у пациентов с ЛГ: а – исходные томографические срезы; б – автомати-
ческое (неверное) оконтуривание. Режимы Constrain/Mask: в – правильное обведение ЛЖ; г – правильное обведение
ПЖ; д – приемлемый вариант обведения ПЖ (корректно обведена только свободная стенка ПЖ)

а б в г д

Рис. 4. Режим Database
Variation: получение дан-
ных об абсолютной ста-
тистике счета в каждом
сегменте ЛЖ и ПЖ (а)
в дополнение к стан-
дартным процентным
значениям (б)а б

Рис. 1. ОЭКТ/КТ миокарда у паци-
ента с ЛГ. Отмечаются выраженная
дилатация ПЖ, сдавление ЛЖ

Рис. 2. Реориентация и построение косых срезов миокарда для ЛЖ (а, б)
и ПЖ (в, г) 

а б

в г



Коэффициент RV/LV вычис-
ляли с использованием наборов
данных в покое (RST) и после
нагрузки (STR), с коррекцией
поглощения (attenuation correc-
tion, AC) и без нее (nAC), тремя
способами:

1) по методу F. Mannting et al.
(1999 г.): с использованием мак-
симальных значений числа им-
пульсов в левом и правом желу-
дочках (рис. 5, А) [13];

2) по методу R.M. Mazraesha-
hi et al. (2010 г.): с использова-
нием ROI по боковым стенкам
желудочков в пределах одного
среза (рис. 5, Б) [12];

3) по собственному экспери-
ментальному методу: с использо-
ванием усредненных значений по
всей боковой стенке (рис. 5, В).

Результаты

По данным ЭхоКГ, СДЛА
в группе пациентов составило 80
(62–95) мм рт. ст., толщина пе-
редней стенки (ТПС) ПЖ – 0,7
(0,6–0,8) мм, переднезадний раз-
мер (ПЗР) ПЖ – 3,2 (3,0–3,8) мм.
ФВ ЛЖ у всех пациентов превы-
шала 60%, отмечалось парадок-
сальное движение МЖП.

При С-ОЭКТ в покое и после
нагрузочной пробы у всех паци-
ентов распределение РФП в ЛЖ
было достаточно равномерным,
хорошо визуализировался ПЖ,
что указывает на его гипер-
трофию, отмечалось снижение
включения РФП в базальные
отделы МЖП, имитирующее
очагово-рубцовое или фиброзное
изменение. У 5 пациентов на на-
грузочных изображениях наблю-
далось распространение зоны
снижения перфузии на средний
сегмент МЖП, что имитировало
преходящую ишемию миокарда
(рис. 6, а). В то же время истин-
ную преходящую ишемию мио-
карда можно было предположить
у 2 пациентов, у которых прехо-
дящий дефект перфузии визуа-
лизировался в передневерхушеч-
ных сегментах (рис. 6, б).

При количественном анализе
дефектов перфузии было отмече-
но ошибочное автоматическое

обведение ЛЖ и ПЖ в програм-
ме AutoQuant у всех пациентов.
Использование функций Const-
rain и Mask оказалось единст-
венным способом корректного
обведения обоих желудочков
(см. рис. 3), которое также в ито-

ге удалось выполнить у всех паци-
ентов обследуемой группы. Таким
образом стало возможным вы-
числение количественных пара-
метров как для ЛЖ, так и для
ПЖ. При последующем анализе у
всех пациентов параметр Summed
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Рис. 5. Вычисление RV/LV: A – по F. Mannting et al.; Б – по R.M. Mazraeshahi
et al.; В – по собственному методу

Рис. 6. Варианты преходящей ишемии у пациентов с ЛГ: а – по перегородоч-
ной стенке на фоне исходного снижения перфузии; б – по передневерху-
шечной стенке

а б



Stress Score (SSS, сумма баллов
при нагрузке) превышал нор-
мальные значения (>4), ФВ ЛЖ
находилась в пределах нормы
(>50%), нарушения локальной
сократимости ЛЖ во всех случа-
ях были представлены гипо-, а-
или дискинезом МЖП (рис. 7).
ФВ ПЖ была резко снижена на
фоне его дилатации (табл. 1). 

Средние значения коэффи-
циента RV/LV, вычисленные
различными способами, у паци-
ентов с ЛГ и в норме составили
0,6097 ± 0,0090 и 0,2750 ± 0,0355
соответственно (p<0,001) (табл. 2).

При анализе корреляционных
связей RV/LV, вычисленных раз-
личными способами, с СДЛА,
ПЗР и ТПС ПЖ наилучшие свя-
зи показали параметры, рассчи-
танные по способу F. Mannting
(табл. 3).

Обсуждение

В данной работе, являющейся
продолжением наших предыду-
щих исследований [7], больший
акцент был сделан на новые ме-
тодические аспекты перфузион-
ного исследования миокарда
у больных ЛГ. Основным отли-
чием стало выполнение у данной
группы пациентов исследования
на совмещенном ОЭКТ/КТ-то-
мографе, с более современными
протоколами регистрации и об-
работки изображений. В миро-
вой литературе подчеркивается
важность использования гибрид-
ной и мультимодальной визуали-
зации у пациентов с ЛГ [15]. Ра-
нее нами уже были показаны
преимущества гибридной визуа-
лизации, в том числе получение
изображений более высокого ка-
чества и более объективные базы
нормы, что позволило значи-
тельно снизить число ложнопо-
ложительных заключений [16].
В данном исследовании были по-
лучены результаты, несколько
противоречащие ранее сделан-
ным выводам. Так, у пациентов,
включенных в настоящее иссле-
дование, не было выявлено зна-
чительных неоднородностей пер-
фузии ЛЖ. Это можно объяс-

нить более высоким качеством
изображения (с более высокой
статистикой счета) и, как след-
ствие, более корректной работой
алгоритмов реконструкции, а

также влиянием коррекции по-
глощения излучения.

Тем не менее мы наблюдали
довольно характерные нарушения
перфузии у пациентов с ИЛГ,
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Рис. 7. Полярные карты сократимости миокарда ПЖ (слева) и ЛЖ (справа)

Таблица 2
Расчет RV/LV по методу R.M. Mazraeshahi (Maz), 
F. Mannting (Man), собственным способом (Соб)

RV/LV 0,60 0,60 0,61 0,61 0,60 0,61 0,62 0,61 0,63 0,61 0,61 0,61

Пара-
метр

Maz Man

STR

Соб

AC

Maz Man Соб Maz Man Соб Maz Man Соб

nAC

RST STR RST

Таблица 3
Связь RV/LV (рассчитано по F. Mannting) с данными ЭхоКГ

СДЛА 0,40 0,10 0,34 0,16

ПЗР ПЖ 0,40 0,09 0,46 0,04

ТПС ПЖ 0,53 0,03 0,60 0,01

Примечание. r – коэффициент ранговой корреляции по Спирмену; p –
уровень значимости для r.

Параметр

r p

AC RST (Man)

RV/LV

r p

nAC RST (Man) 

Таблица 1
Параметры перфузии и сократимости миокарда ЛЖ и ПЖ 

у пациентов с ЛГ

Пара-
метр

ЛЖ 9 (8–12) 1 (0–2) 6 (4–8) 4 (1–6) 56 (34–66,5) 66 (58–79)

ПЖ – – – – 65 (57–137) 22 (16–31)

Примечание. SDS – Summed Difference Score (сумма баллов разности
между нагрузкой и покоем).

КДО, млSSS nAC ФВ, %SDS nACSDS ACSSS AC



локализованные в базальных сег-
ментах МЖП (рис. 8). 

Механизм появления этих де-
фектов не до конца изучен [17],
однако зарубежными авторами
на модели собак было показано,
что перегрузка ПЖ приводит
к существенному снижению кро-
вотока в МЖП [18]. На основа-
нии этих данных можно выска-
зать предположение, что источ-
ником стенокардии у пациен-
тов с ЛГ с интактными КА мо-
жет быть ишемия, возникающая
в результате компрессии МЖП.
Кроме того, в исследовании
M. Oikawa et al. было продемон-
стрировано восстановление ме-
таболизма глюкозы в данной
зоне на фоне терапии ЛГ [19]. Та-
ким образом, эти дефекты пер-
фузии, по-видимому, являются
обратимыми и, следовательно,
не должны трактоваться как
стойкие дефекты вследствие
предполагаемых очагов фиброза.
С учетом того, что пациенты с ЛГ
имеют низкую толерантность
к нагрузке и, как правило, не до-
стигают диагностических крите-
риев преходящей ишемии мио-
карда, аналогичным образом
следует трактовать и случаи
дальнейшего ухудшения перфу-
зии миокарда МЖП на фоне на-
грузки. Такое преходящее ухуд-
шение кровоснабжения связано,
скорее всего, с дальнейшим нару-
шением геометрии ПЖ вследст-
вие повышения давления в ЛА
при нагрузочной пробе.

В остальном полученные на-
ми новые результаты согласуют-
ся с данными, полученными ра-
нее [7]. Так, перфузия ПЖ у всех
исследуемых пациентов была не-
сколько неравномерной, что мо-
жет свидетельствовать о наличии
мелкоочаговых фиброзных изме-
нений ПЖ вследствие его дила-
тации. Однако грубых дефектов
перфузии ПЖ не было выявлено,
при этом отмечалась возмож-
ность ложноположительной ди-
агностики дефекта перфузии
в передних сегментах ПЖ, в зоне
фиброзного кольца клапана ле-
гочной артерии (см. рис. 4).

При анализе томосцинти-
грамм у больных ЛГ наблюда-
лось патологическое увеличение
накопления РФП в ПЖ, пропор-
ционально степени его гипертро-
фии и дилатации и в то же время
пропорционально СДЛА, причем
независимо от причины его по-
вышения (см. рис. 8). Это наблю-
дение позволило нам предполо-
жить, что такой параметр, как от-
ношение включения РФП в ПЖ
и ЛЖ (RV/LV), может быть не
только маркером гипертрофии
ПЖ, но и показателем эффектив-
ности терапии. Однако, как уже
отмечалось выше, измерение
данного параметра еще не стан-
дартизировано. Кроме того, ме-
тоды F. Mannting и R.M. Maz-
raeshahi нельзя назвать воспро-
изводимыми, поскольку в них
используются ручное обведение
зон интереса (ROI) и различные

срезы томографических рекон-
струкций. Для стандартизации
методики необходимо макси-
мально автоматизировать обве-
дение контуров ЛЖ и ПЖ с при-
менением специальной програм-
мы. Наши результаты указывают
на то, что обведение ЛЖ и ПЖ
у этих пациентов может быть
выполнено с использованием
стандартных программ, но ис-
ключительно в ручном или полу-
автоматическом (как в програм-
ме AutoQuant) режиме. Причи-
ны ошибочного автоматического
оконтуривания связаны, по-ви-
димому, со снижением накопле-
ния РФП в МЖП, сдавлением
ЛЖ и яркой визуализацией ПЖ,
которая принимается програм-
мой за МЖП. В связи с кропот-
ливостью этой работы мы счита-
ем достаточным корректное об-
ведение только свободной стенки
ПЖ (см. рис. 3, д). Мы полага-
ем, что такой подход является бо-
лее воспроизводимым, поскольку
имеется визуальный контроль
корректности обведения конту-
ров желудочков (см. рис. 3). 

В результате программного
оконтуривания стандартные ко-
личественные параметры оценки
состояния перфузии становятся
доступными для обоих желудоч-
ков. Однако у данной категории
пациентов были получены явно
завышенные значения сумм бал-
лов (SRS, SSS, SDS) для ЛЖ,
что, по-видимому, связано с упо-
мянутыми выше «дефектами»
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Рис. 8. Варианты перфузии ЛЖ и ПЖ у пациентов с различными причинами ЛГ: а – норма (СДЛА 25 мм рт. ст.);
б – ВПС (ДМЖП) (СДЛА 46 мм рт. ст.); в – ХТЛГ (СДЛА 70 мм рт. ст.); г – ИЛГ (СДЛА 95 мм рт. ст.); д – ИЛГ
(СДЛА 125 мм рт. ст.)

а б в г д



перфузии перегородочной лока-
лизации. Суммы баллов для ПЖ
были еще более завышенными,
также по причине упомянутых
выше «дефектов» перфузии по
передней стенке ПЖ (см. рис. 4,
табл. 1). Кроме того, для ПЖ ис-
пользуется только левая полови-
на полярной карты, в то время
как суммы баллов рассчитыва-
ются для всего изображения.
Таким образом, ясно, что в отно-
шении пациентов с ЛГ требуются
абсолютно другие базы норм,
а поскольку они отсутствуют,
суммы баллов нарушений пер-
фузии ЛЖ и ПЖ должны вы-
ставляться только в ручном ре-
жиме.

В то же время программное
обведение обоих желудочков
позволило нам получить не-
сколько удобных способов изме-
рения RV/LV, используя данные
из одних и тех же полярных карт,
созданных в режиме Database
Variance. При этом мы получили
очень сходные данные при изме-
рении различными способами
(в пределах погрешности в 1,59%).
Таким образом, появилась воз-
можность определения нового
способа измерения RV/LV, кото-
рое бы имело наилучшую корре-
ляцию с клиническими данными
и результатами ЭхоКГ. При этом
мы учитывали результаты рабо-
ты R.M. Mazraeshahi et al., в кото-
рой был сделан вывод о том, что
коэффициент RV/LV, рассчитан-
ный по изображениям, получен-
ным с коррекцией поглощения
(AC), не имеет корреляции
с СДЛА, в отличие от nAC-изоб-
ражений [12]. Однако нами бы-
ли получены противоположные
данные: и AC-, и nAC-изображе-
ния оказались практически оди-
наковыми по диагностической
ценности и имели схожую корре-
ляцию с СДЛА. Вероятно, при-
чина расхождений наших данных
заключается в том, что в указан-
ном исследовании использовали
трансмиссионную коррекцию
с гадолиниевым источником гам-
ма-излучения (153Gd), в нашем
же исследовании использовался

более современный вариант кор-
рекции – с помощью КТ.

Заключение

Предложенный нами способ
обработки данных перфузион-
ной ОЭКТ/КТ миокарда у паци-
ентов с ЛГ позволяет получать
количественные данные о перфу-
зии и сократимости ЛЖ и ПЖ
с более высокой воспроизводи-
мостью, что крайне важно для со-
поставления нескольких иссле-
дований в динамике. Тем не ме-
нее в данном исследовании мы не
касались оценки диастолической
функции у пациентов с ЛГ, а так-
же не использовали разработан-
ные нами новые количественные
параметры, предназначенные для
оценки более тонких нарушений
перфузии [20]. Данные аспекты
являются задачами для наших
дальнейших исследований.
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