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Цель исследования – изучение особенностей симпатичес-
кой активности и перфузии миокарда левого и правого желу-
дочков по данным нейротропной и перфузионной однофотон-
ной эмиссионной компьютерной томографии (ОЭКТ) у паци-
ентов с идиопатической легочной гипертензией (ИЛГ). 

Материал и методы. В исследование включены 22 паци-
ента с подтвержденным диагнозом ИЛГ. Всем больным выпол-
нена перфузионная ОЭКТ миокарда с 99mTc-МИБИ в покое
и после нагрузочного теста (велоэргометрия), нейротропная
ОЭКТ с 123I-МИБГ в раннюю (через 15 мин) и отсроченную
(через 4 ч) фазы. Нарушения перфузии ЛЖ оценивались стан-
дартными параметрами SSS и SDS, ПЖ оценивали визуально
и рассчитывали отношения RV/LV и IVS/LW (межжелудочко-
вой перегородки (МЖП) к боковой стенке). Глобальную
симпатическую активность (СА) оценивали по соотношению
сердце/средостение в отсроченную фазу (H/Md) и скорости
выведения МИБГ в течение 4 ч (WR). Параметром локальных
нарушений СА ЛЖ считали сумму баллов дефектов МИБГ
(SMSe), ПЖ – соотношения RV/LV и IVS/LW. Все указанные
параметры сопоставлялись с базой данных здоровых добро-
вольцев (n=20). 

Результаты. Значения ряда параметров перфузионной
(SSS, RV/LVMIBI, IVS/LWMIBI) и нейротропной (H/Md, WR,
SMSe, IVS/LWMIBG) ОЭКТ миокарда были достоверно хуже
у пациентов с ИЛГ по сравнению с контрольной группой (все
p<0,05). По данным перфузионной ОЭКТ у пациентов с ИЛГ
не было выявлено достоверной (SDS>4) преходящей ишемии,
но в 77% случаев перфузия МЖП была снижена: SSS=7
(6–10), по-видимому, из-за компрессии МЖП расширен-
ным ПЖ. Значение RV/LVMIBI составило 0,61 ± 0,02: ПЖ
был отчетливо виден во всех случаях ИЛГ, с неоднородным

Objective. To compare cardiac 123I-MIBG and 99mTc-MIBI
single-photon emission computed tomography (SPECT) data in
patients with primary pulmonary hypertension (PPH).

Material and methods. The study included 22 patients with
confirmed diagnosis of PPH, with clinical status assessment,
Holter ECG monitoring and rest cardiac ultrasound (US) data.
All patients, as well as a group of healthy volunteers (n=20)
underwent myocardial perfusion SPECT with 99mTc-MIBI at rest
and after treadmill exercise test, and myocardial neurotropic
SPECT with 123I-MIBG, performed in 15 min (early phase) and 
4 hours (delayed phase) after MIBG administration. LV perfusion
abnormalities were evaluated using standard SSS and SDS
parameters, RV was assessed visually, RV/LV and IVS/LW
uptake ratios were calculated. Global sympathetic activity (SA)
was assessed with delayed heart/mediastinum ratio (H/Md) and
MIBG Washout Rate in 4 hours (WR). Regional SA abnormali-
ties were assessed using early Summed MIBG Score (SMSe).
MIBG RV/LV and LV IVS/LW uptake ratios were calculated.
All parameters were compared with normal database (n=20).

Results. The values of a number of myocardial SPECT param-
eters, both perfusion (SSS, RV/LVMIBI, IVS/LWMIBI) and neu-
rotropic (H/Md, WR, SMSe, IVS/LWMIBG), were significantly
worse in PPH patients compared to the control group (all
p<0.05). Perfusion SPECT showed no significant (SDS>4) tran-
sient LV ischemia in all patients, but in 77% of cases IVS perfu-
sion was stably impaired, causing overall SSS=7 (6–10), presum-
ably due to IVS compression by dilated RV. MIBI RV/LV ratio
was 0.61±0.02, indicating that RV was clearly visible, with inho-
mogeneous MIBI uptake in all cases, but without reliable perfu-
sion defects. Values of H/Md were 1.84±0.18, WR: 27±8%, with
no reliable correlations with perfusion parameters. Regional SA
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Введение
Легочная гипертензия (ЛГ)

представляет собой заболевание,
для которого характерно про-
грессирующее сосудистое ремо-
делирование, приводящее к хро-
ническому повышению давления
в легочных артериях (ДЛА). Ма-
лый круг кровообращения явля-
ется контуром с низким давлени-
ем: систолическое, диастолическое
и среднее ДЛА в норме составля-
ет 13–26, 6–16 и 7–19 мм рт. ст.
соответственно [1, 2]. Сосудис-
тая сеть легких отличается адап-
тивностью и большим резервом,
в результате чего при тромбоэм-
болии ЛА, как правило, ДЛА на-
чинает повышаться лишь при
значительном объеме окклюзии
ветвей ЛА. Однако при идиопати-
ческой ЛГ (ИЛГ) основой пато-
генеза, по-видимому, является
эндотелиальная дисфункция мел-
ких сосудов легких, в результате
чего на первый план выходит вы-
раженное повышение ДЛА без
крупноочагового структурного
поражения легочной ткани. В свя-
зи с этим у пациентов с ИЛГ ра-

но развивается гипертрофия ПЖ,
которая без адекватной специфи-
ческой терапии переходит в ди-
латацию и, как следствие, деком-
пенсацию. Прогноз у пациентов
с ИЛГ в целом остается неутеши-
тельным, не в последнюю оче-
редь из-за несвоевременной диа-
гностики: средний срок от появ-
ления первых симптомов до
установления диагноза ЛГ со-
ставляет около 2 лет [3, 4]. К это-
му моменту структурно-функ-
циональные нарушения органов
малого круга кровообращения
у многих пациентов становятся
необратимыми.

Таким образом, одна из клю-
чевых задач состоит в наиболее
раннем выявлении пациентов
с ИЛГ, и в этом плане радионук-
лидные методы, имеющие высо-
кую чувствительность и широкие
возможности анализа функцио-
нальных, перфузионных и мета-
болических процессов, могут
иметь решающее значение. Так,
вентиляционно-перфузионная
сцинтиграфия и однофотонная
эмиссионная компьютерная томо-

графия (ОЭКТ) легких включе-
ны в рекомендации ESC/ERS
как метод исключения у пациен-
тов с ЛГ хронического тромбоэм-
болического поражения легких
(ХТЛГ) [5]. Крайне важны мето-
ды оценки функции ПЖ, по-
скольку именно недостаточность
ПЖ, возникающая вследствие
его длительной перегрузки, яв-
ляется важнейшим неблагопри-
ятным прогностическим факто-
ром, независимо от причины по-
вышения давления в легочных
артериях [5–8]. В этом плане
актуальной остается радионук-
лидная вентрикулография, пре-
доставляющая детальную инфор-
мацию о систолической и диасто-
лической дисфункции, асинхро-
нии ЛЖ и ПЖ [9–14].

Перфузионные и метаболи-
ческие изменения миокарда при
ЛГ лишь недавно стали вызы-
вать исследовательский интерес.
Нарушения метаболизма глюко-
зы и жирных кислот в миокарде,
выявляемые с помощью пози-
тронно-эмиссионной томогра-
фии (ПЭТ) с 18F-ФДГ и ОЭКТ

накоплением радиофармпрепарата, но без достоверных де-
фектов перфузии. Значения H/Md составили 1,84±0,18, WR –
27±8%, без достоверных корреляций с параметрами нару-
шений перфузии. Региональные дефекты СА также были рас-
положены преимущественно в МЖП, среднее значение SMSe
составило 8 (6–10), IVS/LW = 0,69±0,09, оба параметра имели
связь с SSS (r=0,44, p=0,04 и r=-0,48, p=0,02 соответствен-
но). Все параметры, за исключением RV/LVMIBG, имели
значимые корреляции с систолическим давлением в легочной
артерии (измеренным при эхокардиографии), особенно
RV/LVMIBI (r = 0,64, p < 0,01), WR (r = 0,55, p = 0,01) и
IVS/LWMIBG (r=-0,49, p=0,02).

Заключение. Комбинация нейротропной и перфузионной
ОЭКТ миокарда имеет определенную диагностическую цен-
ность у пациентов с ИЛГ, поскольку распределение МИБГ
в миокарде отражает регуляцию симпатической нервной сис-
темы, а ОЭКТ с МИБИ позволяет выявить у этих пациентов
специфические нарушения микроциркуляции обоих желудоч-
ков, которые могут быть вызваны перегрузкой ПЖ и являться
причиной ангинозных симптомов.

Ключевые слова: нейротропная сцинтиграфия; перфузи-
онная однофотонная эмиссионная компьютерная томогра-
фия; идиопатическая легочная гипертензия.
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defects also were located in IVS predominately, causing SMSe
mean value of 8 (6–10) and IVS/LW of 0.69±0.09, both parame-
ters correlated with SSS (r=0.44, p=0.04 and r=-0.48, p=0.02,
respectively). All parameters, except RV/LVMIBG, had reliable
correlations with systolic pulmonary artery pressure assessed
by cardiac US, especially RV/LVMIBI (r=0.64, p<0.01), WR
(r=0.55, p=0.01) and IVS/LWMIBG (r=-0.49, p=0.02).

Conclusion. Combination of myocardial neurotropic and per-
fusion SPECT has a certain diagnostic value in patients with
PPH, since MIBG SPECT reflects SA downregulating, and MIBI
SPECT reveals specific microcirculatory abnormalities in these
patients, both possibly caused by myocardial pressure overload
and responsible for angina-like symptoms.

Index terms: neurotropic scintigraphy; myocardial perfusion
single-photon emission computed tomography; primary pul-
monary hypertension.
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с 123I-бета-метил-йодфенилпен-
тадекановой кислотой, служат,
с одной стороны, наиболее ран-
ними маркерами нарушения со-
стояния миокарда, а с другой –
важным прогностическим факто-
ром и критерием оценки эффек-
тивности терапии [15, 16].

Другим перспективным на-
правлением диагностики состоя-
ния миокарда у пациентов с ЛГ
представляется ОЭКТ миокарда
с оценкой клеточной перфузии
[17]. Одной из клинических за-
дач у этой категории больных яв-
ляется исключение сопутствую-
щей ишемической болезни серд-
ца, которая может развиться на
фоне нарастания несоответствия
между доставкой и потребностью
в кислороде гипертрофирован-
ного миокарда ПЖ [18, 19]. При
перфузионной ОЭКТ миокарда
ПЖ в норме виден плохо, однако
у пациентов с ЛГ он визуализи-
руется четко вследствие гипер-
трофии. Это дает возможность
выявления стабильных и прехо-
дящих (стресс-индуцированных)
дефектов перфузии ПЖ, а также
степени его дилатации аналогич-
но тому, как в рутинной практике
это выполняется для ЛЖ [20].
При проведении ОЭКТ, синхро-
низированной с ЭКГ (С-ОЭКТ),
возможна оценка сократитель-
ной способности ПЖ с измере-
нием того же набора параметров,
что и при радионуклидной вент-
рикулографии [21]. Дополни-
тельной возможностью является
измерение соотношения интенсив-
ности накопления радиофарм-
препарата (РФП) правым и ле-
вым желудочком (коэффициент
RV/LV). Имеются данные, что
увеличение этого показателя –
достоверный признак гипертро-
фии ПЖ [22]. Еще один перспек-
тивный параметр, имеющий по-
тенциальное прогностическое
значение, – соотношение накоп-
ления перфузионного РФП в
миокарде и легких (Lung-Heart
Ratio, LHR) [23].

Нейротропная сцинтиграфия
и ОЭКТ миокарда с 123I-мета-
йодбензил-гуанидином (МИБГ)

позволяет выявлять у пациентов
с ЛГ нарушения симпатической
активности миокарда, которые
служат предиктором жизнеугро-
жающих нарушений ритма серд-
ца и связаны с риском внезапной
смерти [24, 25]. МИБГ представ-
ляет собой аналог норадренали-
на, что позволяет наблюдать про-
явления симпатической денерва-
ции миокарда ЛЖ, имеющие
известное прогностическое зна-
чение у пациентов с хронической
сердечной недостаточностью [26,
27]. Есть данные о возможности
оценки накопления МИБГ в лег-
ких, которое снижено у пациен-
тов с ХОБЛ по сравнению
с группой нормы [28]. Аналогич-
ных исследований ПЖ, в частно-
сти у пациентов с ЛГ, выполнено
крайне мало. Однако известно,
что накопление МИБГ у пациен-
тов с ЛГ снижено в МЖП и име-
ет отрицательную корреляцион-
ную связь со степенью перегруз-
ки ПЖ [29, 30]. В другом
исследовании было показано, что
отношение сердце/средостение
(H/M) у пациентов с ЛГ досто-
верно ниже, а скорость вымыва-
ния МИБГ (WR) выше, чем
у здоровых лиц [31].

Ранее нами были показаны воз-
можности сцинтиграфии с МИБГ
в оценке риска внезапной сердеч-
ной смерти у пациентов с гипер-
трофической кардиомиопатией
[32]. Кроме того, нами разработан
новый способ количественной
оценки перфузии ПЖ у пациен-
тов с ЛГ, а также проводится ком-
плексная работа по стандартиза-
ции количественных параметров
перфузионной и нейротропной
ОЭКТ миокарда у пациентов
с различными сердечно-сосудис-
тыми заболеваниями [33–35].
Целью настоящей работы явля-
ется изучение особенностей сим-
патической активности и перфу-
зии миокарда левого и правого
желудочков по данным перфузи-
онной и нейротропной ОЭКТ
миокарда с КТ-коррекцией по-
глощения у пациентов с ИЛГ,
с использованием всех описанных
выше методических подходов.

Материал и методы
В исследование включены

22 пациента (21 женщина, 1 муж-
чина, средний возраст 27±6 лет)
с установленным диагнозом иди-
опатической легочной гипертен-
зии. В рамках стандартного об-
следования была выполнена эхо-
кардиография (ЭхоКГ) с оцен-
кой линейных размеров стенок
и камер сердца и расчетом систо-
лического давления в легочной
артерии (СДЛА). Всем пациен-
там проведены синхронизиро-
ванная с ЭКГ перфузионная
ОЭКТ миокарда с 99mТс-МИБИ
в покое и в сочетании с ВЭМ-
пробой, а также нейротропная
сцинтиграфия и ОЭКТ миокарда
с 123I-МИБГ через 15 мин (ран-
няя фаза) и 4 ч (отсроченная
фаза) после введения РФП. Все
томографические исследования
проводились с КТ-коррекцией
поглощения излучения по стан-
дартным протоколам [34, 36].
Группу контроля составили дан-
ные 20 здоровых добровольцев
из архивной базы отдела радио-
нуклидной диагностики НМИЦК.

Реконструкции проекций, по-
лученных при перфузионной
и нейротропной ОЭКТ, выпол-
няли в программе AutoSPECT
(Cedars-Sinai) c итеративным
алгоритмом Astonish (Philips),
реориентацию изображений же-
лудочков сердца проводили раз-
дельно для ЛЖ и ПЖ. Оконту-
ривание ЛЖ и ПЖ осуществля-
ли с применением программ
Cedars-Sinai AutoQuant (QPS,
QGS), в ручном режиме с ис-
пользованием функций Cons-
train и Mask, что позволило про-
вести корректное обведение же-
лудочков у всех пациентов [37].

По результатам перфузион-
ной ОЭКТ получали следующие
параметры:

• SSS и SDS ЛЖ (суммы бал-
лов нарушений перфузии ЛЖ
при нагрузке и разностной кар-
ты) – вычислялись автоматичес-
ки, с использованием штатных
средств и соответствующей базы
нормы. Учитывая, что на нескор-
ректированных изображениях
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(nAC) эти параметры занижают-
ся, а на изображениях с КТ-кор-
рекцией (AC) – завышаются,
предложено использование сред-
него арифметического этих зна-
чений [38].

• RV/LVMIBI (отношение ин-
тенсивности излучения свобод-
ной стенки ПЖ к боковой стенке
ЛЖ) и IVS/LWMIBI (отношение
интенсивности излучения пере-
городочной стенки к боковой
стенке ЛЖ): использовали дан-
ные режима программы Database
Variation, которая предоставляет
информацию об абсолютном
числе импульсов в каждом из
17 сегментов миокарда (в допол-
нение к стандартным, относитель-
ным значениям перфузии в про-
центах). При этом использовали
данные исследования в покое
(Rest) с коррекцией поглощения
(AC) и усредненные значения по
соответствующим стенкам ПЖ
и ЛЖ, поскольку, согласно ранее
опубликованным результатам,
именно этот вариант измерения
в наибольшей мере соответству-
ет функциональному состоянию
миокарда и имеет наиболее до-
стоверные связи с ДЛА и клини-
ческим состоянием пациентов,
а также более оправдан с методи-
ческой точки зрения [33].

По результатам нейротропной
ОЭКТ получали следующие па-
раметры:

– H/Md (соотношение серд-
це/средостение в отсроченную
фазу), WR (процентная ско-
рость вымывания МИБГ) – вы-
числялись по стандартным фор-
мулам с учетом фона и распада
МИБГ [35];

– SMSe (сумма баллов нару-
шений региональной симпати-

ческой активности (СА) в раннюю
фазу) – рассчитывалась при руч-
ном выборе баллов на основе ви-
зуальной оценки, с учетом нор-
мального снижения плотности
симпатических окончаний в вер-
хушечном сегменте миокарда [36];

– RV/LVMIBG и IVS/LWMIBG –
измерения проводились по изоб-
ражениям ранней фазы анало-
гично исследованиям с МИБИ.

Статистический анализ ре-
зультатов исследования выпол-
нен с помощью программного па-
кета IBM SPSS 23. Данные пред-
ставлены в виде M±σ для
количественных переменных и
Me (Q1–Q3) для порядковых бал-
лов. Соответственно, при срав-
нении средних значений двух
групп использовался незави-
симый t-test или U-критерий
Манна–Уитни. При определении
связей между количественными
параметрами выполнялся кор-
реляционный анализ по Пирсо-
ну. При уровне значимости
p<0,05 межгрупповые различия
трактовались как достоверные,
при 0,05<p<0,1 – как тенденция.

Результаты

По данным ЭхоКГ, СДЛА
в группе больных составило
82±12 мм рт. ст., толщина перед-
ней стенки ПЖ 0,7±0,1 мм, пе-
реднезадний размер ПЖ 3,2 ±
± 0,3 мм. ФВ ЛЖ у всех пациен-
тов превышала 60%, отмечалось
парадоксальное движение МЖП.
При ВЭМ-пробе у большинства
пациентов отмечалась одышка
на 1, 2 или 3-й ступени, средняя
мощность нагрузки составила
50±20 Вт.

При перфузионной ОЭКТ
в покое и после нагрузочной про-

бы у всех пациентов распределе-
ние РФП в ЛЖ было достаточно
равномерным, расширенный ПЖ
хорошо визуализировался, что
указывает на его гипертрофию.
Распределение МИБИ в ПЖ бы-
ло неравномерным, но без досто-
верных очаговых дефектов. От-
мечалось снижение включения
РФП в базальные отделы МЖП,
что создавало ложное впечатле-
ние об очагово-рубцовом или
фиброзном поражении в этих
сегментах. SSS при этом выходил
за рамки нормальных значений
(>4) у 77% пациентов, за рамки
начальных нарушений (>8) –
у 32% пациентов.

У 6 (27%) пациентов на на-
грузочных изображениях отме-
чалось распространение зоны
снижения перфузии на средний
сегмент МЖП, что имитировало
преходящую ишемию миокарда.
В то же время истинную прехо-
дящую ишемию миокарда можно
было предположить лишь у 2 па-
циентов, у которых преходящий
дефект перфузии распространял-
ся на передневерхушечные сег-
менты ЛЖ. В целом группы по
показателю SDS, отражающему
тяжесть преходящей ишемии, до-
стоверно не различались.

По нашим данным, в норме
RV/LVMIBI составляет 0,29±0,03,
у пациентов с ЛГ этот показатель
в среднем составил 0,61 ± 0,02,
что достоверно выше, чем в нор-
ме (p<0,01). Средние значения
параметров перфузионной ОЭКТ
у пациентов с ИЛГ приведены
в таблице 1.

По данным нейротропной сцин-
тиграфии миокарда с МИБГ, H/Md
у пациентов с ИЛГ был достовер-
но ниже, WR – достоверно выше,

Вестник рентгенологии и радиологии. 2018; 99 (5) 
DOI: 10.20862/0042-4676-2018-99-5-244-252

247

Таблица 1
Параметры перфузии и сократимости миокарда ЛЖ и ПЖ у пациентов с ЛГ

ИЛГ 56±17 72±19 66±8 22±6 7 (6–10) 2 (1–4) 0,61±0,02 0,58±0,06
Контрольная 65±24* –** 64±13* –** 3 (2–4) 2 (1–3) 0,29±0,03 0,76±0,09

p >0,10 – >0,10 – <0,01 >0.10 <0,01 <0,01

* Группа контроля, состоящая из пациентов женского пола. **В норме при исследовании с МИБИ правый желудочек
не визуализируется в достаточной для количественных расчетов мере.

Группа
ЛЖ ПЖ

ФВ, %

ЛЖ ПЖ 

КДО, мл
SSS SDS RV/LVMIBI IVS/LWMIBI



чем в контрольной группе
(1,84 ± 0,18 против 2,05 ± 0,10,
27±8% против 10±9% соответст-
венно, p<0,01). В режиме ОЭКТ
миокарда с МИБГ визуализиро-
вались нераспространенные ре-
гиональные дефекты СА, кото-
рые также были расположены
преимущественно в МЖП. Сред-
нее значение SMSe, отражающее
тяжесть локальных дефектов СА
в раннюю фазу исследования,
составило 8 (6–10), IVS/LW =
=0,69±0,06 (табл. 2).

При корреляционном анализе
параметров нейротропной и пер-
фузионной ОЭКТ миокарда
SMSe и IVS/LWMIBG имели
связь с SSS (r=0,44, p=0,04 и
r=-0,48, p=0,02 соответственно).
Все параметры, за исключением
RV/LVMIBG, имели достоверные
корреляции с СДЛА, оценен-
ным методом ЭхоКГ, особенно
МИБИ RV/LV (r=0,64, p<0,01),
МИБГ WR (r = 0,55, p = 0,01)
и МИБГ IVS/LW (r = - 0,49,
p=0,02) (табл. 3).

Обсуждение

Данная работа является про-
должением наших предыдущих
исследований, посвященных но-
вым однофотонным томографи-
ческим методам исследования
миокарда, в данном случае –
перфузионной и нейротропной
ОЭКТ миокарда у больных ИЛГ.
Ключевым является выполне-
ние у данной группы пациентов
исследования на совмещенном
ОЭКТ/КТ-томографе с более со-
временными протоколами регис-
трации и обработки изображе-
ний. В мировой литературе под-
черкивается важность гибридной
и мультимодальной визуализа-
ции у пациентов с ЛГ [39]. Ранее
нами уже были показаны пре-
имущества гибридной визуали-
зации, в том числе получение бо-
лее высокого качества изображе-
ний и более объективных баз
нормы, что позволило значитель-
но снизить число ложноположи-
тельных заключений [38]. Ис-
пользование КТ-коррекции по-
глощения излучения при ОЭКТ

позволяет получить изображе-
ния более высокого качества за
счет восстановления более высо-
кой статистики счета, что означа-
ет более корректную работу ите-
ративных алгоритмов реконст-
рукции проекций.

По результатам накопленного
нами опыта выполнения перфу-
зионной ОЭКТ с 99mТс-МИБИ
у пациентов с ЛГ уменьшение
включения РФП в базальные
и средние сегменты МЖП, по-
видимому, следует считать ха-
рактерным для этих больных.
Механизмом появления этих
дефектов может быть компрес-
сия МЖП гипертрофированным
и увеличенным ПЖ, что приво-
дит к существенному снижению
кровотока в МЖП [40]. Ишемия
перегородочной стенки ЛЖ при
ЛГ, очевидно, не связана с коро-
нарными артериями, однако она
также способна вызывать анги-
нозные симптомы. Такая ише-
мия, видимо, может оказаться ус-
тойчивой к классической анти-
ишемической терапии, а ее уст-
ранение возможно только при
снижении степени компрессии
МЖП и обратном ремоделирова-
нии миокарда на фоне ЛАГ-спе-
цифической терапии. Например,

в исследовании M. Oikawa et al.
было продемонстрировано вос-
становление метаболизма глю-
козы по данным ПЭТ в перего-
родочной зоне на фоне ЛАГ-спе-
цифической терапии [41]. По-
лученные данные позволяют
высказать предположение, что
эти дефекты перфузии являются
обратимыми и, следовательно,
не должны трактоваться как
стойкие дефекты вследствие
предполагаемых очагов фиброза.
Более того, они не должны трак-
товаться и как «преходящая ише-
мия миокарда» в классическом
значении этого термина, по-
скольку пациенты с ЛГ, как пра-
вило, не способны выполнить на-
грузку на уровне, достаточном
для появления преходящей ише-
мии миокарда, характерной для
ИБС.

Как уже было упомянуто ра-
нее, при анализе томосцинти-
грамм у больных ЛГ наблюдает-
ся патологическое увеличение
накопления РФП в ПЖ – про-
порционально степени его гипер-
трофии и дилатации и в то же
время пропорционально СДЛА,
причем независимо от причины
его повышения (порок сердца со
сбросом направо, ХОБЛ, ХТЛГ
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Таблица 2

Параметры СА миокарда ЛЖ и ПЖ у пациентов с ЛГ

Группа

ИЛГ 1,84±0,18 27±8 8 (6–10) 0,69±0,09 0,69±0,06

Контрольная 2,05±0,10 10±9 5 (4–6) 0,62±0,07 0,92±0,07

p <0,01 <0,01 0,04 0,08 <0,01

WRH/Md IVS/LWMIBGRV/LVMIBGSMSe

Таблица 3

Корреляционные связи между параметрами 
нейротропной и перфузионной ОЭКТ миокарда у пациентов с ЛГ

Показатель

SSS -0,13 0,21 0,44 0,12 -0,48 0,40 0,52

SDS -0,08 0,06 0,29 0,08 -0,46 0,39 0,38

RV/LVMIBI -0,34 0,19 0,28 0,04 -0,36 0,64 0,62

СДЛА -0,42* 0,55 0,43 0,09 -0,49 – 0,77

КДО ПЖ -0,21 0,16 0,40 0,15 -0,57 0,77 –

* p < 0,05 при r>0,42 или <-0,42.

WRH/Md IVS/LWMIBGRV/LVMIBGSMSe СДЛА КДО ПЖ



или ИЛГ) [33]. Это наблюдение
позволило нам предположить,
что такой параметр, как отноше-
ние включения МИБИ в ПЖ
и ЛЖ (RV/LVMIBI), может быть
не только маркером гипертро-
фии ПЖ, но и показателем эф-
фективности терапии.

По результатам исследования
с МИБГ нами уточнены некото-
рые параметры в норме и в срав-
нении с ними сделана попытка
выявить изменения накопления
МИБГ у пациентов с ИЛГ. H/Md
у пациентов с ИЛГ было досто-
верно ниже, WR – достоверно
выше – не только по сравнению
с данными, полученными в на-
шей группе контроля, но и с ус-
редненными нормальными зна-
чениями, описанными в литера-
туре (1,84±0,18 против 1,98 [42],
27±8% против 10% [43] соответ-
ственно, p < 0,01). Выявленное
нами снижение H/Md и повыше-
ние WR у пациентов с ИЛГ со-
гласуется с зарубежными данны-
ми [31], однако следует подчерк-
нуть, что эти изменения носят
неспецифический характер и от-
ражают тяжесть нарушений СА
миокарда, возникающих при мно-
гих ССЗ. Отличие лишь в том,
что в данной группе пациентов
патологическое накопление МИБГ
в миокарде и его ускоренный
клиренс отражает нарастание
именно правожелудочковой сер-

дечной недостаточности, посколь-
ку распределение МИБГ в ЛЖ
у пациентов с ИЛГ оказалось
практически не нарушенным,
в отличие от левожелудочковой
ХСН (например, при ДКМП)
[44, 45]. При этом накопление
МИБГ в ПЖ при ИЛГ имеет осо-
бенности. Так, в норме МИБГ на-
капливается в ПЖ в большей ме-
ре, чем МИБИ, в результате ПЖ
на изображениях с МИБГ хоро-
шо визуализируется в большин-
стве случаев. Поэтому в то время
как RV/LVMIBI увеличивается
по мере роста ДЛА и является
маркером гипертрофии ПЖ,
RV/LVMIBG по мере прогресси-
рования ИЛГ достоверно не уве-
личивается, поскольку этот пара-
метр изначально имел высокие
значения (0,62±0,07). Далее, с по-
мощью разработанного нами спо-
соба оконтуривания ПЖ удалось
получить полярные карты ПЖ
не только при ОЭКТ с МИБИ,
но и аналогичным образом при-
менить этот подход к изображе-
ниям с МИБГ (рис. 1). Это поз-
волило более детально оценить
распределение МИБГ в ПЖ, од-
нако нами не выявлено каких-
либо характерных дефектов его
накопления у пациентов с ИЛГ.
Все это позволяет признать со-
мнительным какое-либо прогно-
стическое значение анализа ПЖ
при ОЭКТ с МИБГ.

Более перспективным пред-
ставляется анализ отношения
IVS/LWMIBG. По нашим данным,
при ИЛГ накопление МИБГ
в МЖП снижается пропорцио-
нально повышению ДЛА, что
количественно выражается в
уменьшении значения IVS/LW
(с 0,92 в норме до 0,69 при ИЛГ).
Эти результаты согласуются с
зарубежными исследованиями,
в которых высказано предполо-
жение, что симпатическая нейро-
нальная дисфункция при ЛГ сна-
чала возникает в МЖП, а впо-
следствии распространяется на
весь миокард [30]. Мы можем до-
бавить к данному тезису, что при
этом процесс денервации МЖП,
по-видимому, происходит парал-
лельно с описанными выше нару-
шениями перфузии той же лока-
лизации (рис. 2). Это наблюдение
также может быть специфичным
для ЛГ, поскольку, к примеру,
при кардиомиопатиях регио-
нальные дефекты СА не имеют
четкой связи с нарушениями
перфузии [44, 46].

Заключение

Комбинация нейротропной
и перфузионной ОЭКТ миокар-
да имеет определенную диагнос-
тическую ценность у пациентов
с ИЛГ, поскольку распределение
МИБГ в миокарде отражает ре-
гуляцию симпатической нервной

Вестник рентгенологии и радиологии. 2018; 99 (5) 
DOI: 10.20862/0042-4676-2018-99-5-244-252

249

Рис. 1. Оконтуривание ЛЖ и ПЖ на изображениях с МИБИ (верхний ряд) и МИБГ (нижний ряд) у пациента с ИЛГ



системы, а ОЭКТ с МИБИ поз-
воляет выявить у этих пациентов
специфические нарушения мик-
роциркуляции обоих желудоч-
ков, которые могут быть вызваны
перегрузкой ПЖ и являться суб-
стратом ангинозных симптомов.
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Рис. 2. Сравнение данных сцинтиграфии и ОЭКТ миокарда с МИБИ и МИБГ в норме (а) и у пациентов с ИЛГ (б): 
А–Г – изображения с МИБГ; Д–Ж – изображения с МИБИ. А – планарная сцинтиграфия с МИБГ в отсроченную фазу.
В норме миокард визуализируется четко, H/Md=2,16, WR=7%; при ИЛГ накопление МИБГ в миокарде снижено, визуализи-
руется резко расширенный ПЖ, вымывание МИБГ ускорено, H/Md=1,72, WR=29%. Б–Д – ОЭКТ/КТ-изображения. В, Е – из-
мерение соотношений RV/LV и IVS/LW. В норме: RV/LVMIBG=0,73, IVS/LWMIBG=0,97, RV/LVMIBI=0,25, IVS/LWMIBI=0,81.
При ИЛГ: RV/LVMIBG=0,69, IVS/LWMIBG=0,53 (снижено), RV/LVMIBI=0,82 (повышено), IVS/LWMIBI=0,47 (снижено). 
Г, Ж – полярные карты. В норме: SMSe=5, SSS=4, SDS=1. При ИЛГ: SMSe=8, SSS=9, SDS=1
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