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Резюме

Фибрилляция предсердий является наиболее распространенным видом нарушения ритма сердца.

Определение этиологического фактора возникновения и поддержания фибрилляции предсердий имеет

первостепенное клиническое значение и служит необходимым условием для успешного лечения.

Представлен клинический случай диагностики миокардита у пациента с фибрилляцией предсердий,

резистентной к медикаментозной терапии. Дополнительно пациенту была выполнена однофотонная

эмиссионная компьютерная томография/компьютерная томография с 99mTc-пирофосфатом для диагно-

стики воспалительного процесса в миокарде и последующего сопоставления результатов с данными

гистологического исследования (эндомиокардиальная биопсия). 
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Abstract

Atrial fibrillation is the most common type of cardiac arrhythmia. Identification of an etiological factor for

the occurrence and maintenance of atrial fibrillation is of paramount clinical importance and is a necessary

condition for successful treatment.

The paper describes a clinical case of myocarditis diagnosed in a patient with atrial fibrillation resistant to

drug therapy. Additionally, the patient underwent single-photon emission computed tomography/comput-

ed tomography with 99mTc-pyrophosphate to diagnose a myocardial inflammatory process, followed by com-

parison of results and histological findings.
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Введение

Фибрилляция предсердий (ФП) является наи-
более распространенным видом нарушения ритма
сердца и представляет собой актуальную пробле-
му современной медицины. Несмотря на то что
ФП не относится к жизнеугрожающим аритмиям,
ее наличие увеличивает смертность у кардиологи-
ческих пациентов в 2 раза, повышает риск внезап-
ной сердечной смерти в 1,3 раза, развития ише-
мического инсульта – в 5 раз, сердечной недоста-
точности – в 3,4 раза [1].

Определение этиологического фактора ФП
имеет первостепенное клиническое значение
и служит необходимым условием для успешного
лечения указанной патологии. Известно, что ос-
новными причинами ФП являются артериальная
гипертония и ишемическая болезнь сердца (ИБС),
однако в 10–20% случаев установить природу воз-
никновения этого нарушения ритма не удается [2,
3]. Предполагается, что одной из причин развития
и поддержания «идиопатической» ФП может быть
латентное миокардиальное воспаление. На сего-
дняшний день существует большое количество ра-
бот, основанных на изучении патоморфологии
предсердий и уровня иммунобиохимических мар-
керов [4, 5], доказывающих взаимосвязь воспале-
ния с развитием ФП.

К сожалению, точная и своевременная диагно-
стика миокардиального воспаления, особенно
хронического течения, представляет определен-
ные трудности [6]. Считается, что диагноз миокар-
дита может быть верифицирован только с помо-
щью гистологического анализа материала, полу-
ченного путем эндомиокардиальной биопсии
(ЭМБ) [7]. Однако этот метод является инвазив-
ным, а риск осложнений, к которым относятся раз-
витие недостаточности трехстворчатого клапана
с повышением систолического давления в легоч-
ной артерии, перфорация стенки сердца, гемо-
перикард, тампонада сердца, нарушения ритма
и проводимости, при выполнении указанной про-
цедуры достигает 9% [8].

Перспективным с точки зрения диагностики
миокардитов может быть использование мето-
дов ядерной медицины, которые позволяют не-

инвазивно и специфично оценить патофизио-
логические процессы, происходящие в пора-
женном органе. В последние годы в клиничес-
кую практику внедрены методы комплексной
радионуклидной диагностики миокардитов, ос-
нованные на совмещении сцинтиграмм, полу-
ченных при использовании радиофармпрепара-
тов (РФП), тропных к воспалению (99mТс-лейко-
циты, 99mТс-пирфотех), и изображений перфузии
миокарда [9]. В том числе показана эффектив-
ность однофотонной эмиссионной компьютер-
ной томографии (ОЭКТ) с 99mТс-пирофосфатом
в оценке латентных воспалительных изменений
сердца у больных с персистирующей формой
фибрилляции предсердий [9–11]. В то же время
представленные радионуклидные способы –
многоэтапные, включают применение двух РФП
и не позволяют точно оценить анатомическую
принадлежность выявленных очагов накопления
индикатора, находящихся вне контуров левого
желудочка (ЛЖ).

Перечисленных недостатков можно избе-
жать путем применения гибридной аппаратуры,
сочетающей гамма-камеру и рентгеновский
компьютерный томограф. Аппаратура ОЭКТ/КТ
на сегодняшний день активно используются для
диагностики заболеваний различных органов
и систем, в том числе у больных кардиологиче-
ского и кардиохирургического профиля [12].
Показана эффективность данного метода
совмещения изображений для визуализации
крупных и высокоинтенсивных очагов патологи-
ческого накопления РФП, соответствующих ак-
тивному воспалительному процессу в сердеч-
но-сосудистых структурах. Кроме того, исполь-
зование гибридных методов визуализации
может существенно облегчить процесс диффе-
ренциальной диагностики миокардита с други-
ми заболеваниями, которые могут быть причиной
развития фибрилляции предсердий, например
с ИБС, некомпактным миокардом, клапанной
патологией или аномалией дренирования ле-
гочных вен, за счет выполнения всех необхо-
димых диагностических манипуляций за одну
процедуру.

Keywords: atrial fibrillation; myocarditis; myocardial scintigraphy; single-photon emission computed

tomography/computed tomography.
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Клиническое наблюдение

Мужчина 46 лет поступил на стационарное ле-
чение в отделение хирургического лечения слож-
ных нарушений ритма сердца и электрокардио-
стимуляции клиники НИИ кардиологии с жалобами
на одышку при привычной физической нагрузке,
приступы неритмичного учащенного сердцебиения
продолжительностью несколько часов, не купиру-
ющиеся медикаментозно.

Из анамнеза стало известно, что первые при-
ступы аритмии появились 10 лет назад, которые
в начале заболевания были редкими и короткими.
В медицинском учреждении по месту жительства
пациенту была выполнена электрокардиография
и зарегистрирован приступ фибрилляции пред-
сердий. С лечебной целью пациенту были после-
довательно назначены кордарон, пропанорм, со-
талекс, не давшие терапевтического эффекта.
В течение последних двух лет больной отмечает
ухудшение самочувствия в виде учащения присту-
пов аритмии до 1 раза в неделю и увеличения их
продолжительности. Связь появления нарушения
ритма сердца с перенесенным инфекционным за-
болеванием отрицает.

При поступлении в клинику общее состояние
пациента было удовлетворительным. При аускуль-
тации легких дыхание везикулярное, тоны сердца
приглушенные.

С целью определения этиологии нарушения
ритма сердца, а также дальнейшей тактики лече-
ния пациенту выполнили ряд лабораторных и инст-
рументальных исследований.

По результатам общего и биохимического ана-
лизов крови отклонений от нормы не выявлено.
Концентрация гормонов щитовидной железы (ТТГ,
Т4 свободный, АтТПО) в сыворотке крови находи-
лась в пределах референсных значений. В то же
время исследование уровня иммунобиохимичес-

ких маркеров воспаления в сыворотке крови пока-
зало повышение значений высокочувствительного
С-реактивного белка до 8,06 мг/л, а также увели-
чение концентрации маркера активации клеточно-
го иммунитета неоптерина [13] до 15,95 нмоль/л
(при норме до 10 нмоль/л).

По данным эхокардиографии, общая сократи-
мость желудочков оставалась в пределах нормы,
нарушений локальной сократимости выявлено не
было. Клапаны визуально не изменены, функцио-
нировали нормально. Фракция выброса ЛЖ соста-
вила 71%, КДО ЛЖ 110 мл, КСО ЛЖ 32 мл.

В связи с наличием признаков воспалитель-
ного процесса по результатам биохимического
анализа крови для исключения воспалительных
изменений в миокарде пациенту была проведена
магнитно-резонансная томография сердца с кон-
трастированием в режиме жироподавления на то-
мографе Vantage Titan (Toshiba) 1,5Т с ЭКГ-син-
хронизацией и получением изображений по корот-
кой и длинной осям до и через 10 мин после
внутривенного введения 18 мл омнискана. Срезы
выполнялись от верхушки до основания сердца,
толщиной 8 мм. Протокол исследования включал
использование Т1- и Т2-взвешенных последова-
тельностей (ВИ), в режиме кино, динамических
SSFP-последовательностей, градиентной после-
довательности инверсия–восстановление. По ре-
зультатам исследования области высокой интен-
сивности МР-сигнала на Т2-ВИ, характерные для
отека ткани и гиперемии, выявлены не были. В то
же время наблюдались зоны позднего постконтра-
стного усиления, характерного для фиброзных из-
менений миокарда, в области межжелудочковой
перегородки и боковой стенки ЛЖ. Согласно кри-
териям Lake Louise, зоны постконтрастного усиле-
ния являются одним из МРТ-признаков воспали-
тельного процесса в сердечной мышце, однако

Рис. 1. Контрастусиленная МРТ сердца (градиентная последовательность инверсия–восстановление через 10 мин после

введения парамагнетика):

а – срез по длинной оси, диффузное включение контрастного препарата в области межжелудочковой перегородки (указано

стрелками); б – срез по короткой оси, очаговое включение контрастного препарата в толщу миокарда в области межжелудочковой

перегородки и боковой стенки левого желудочка (рубцовые изменения – указаны стрелками)

а б
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для подтверждения диагноза «миокардит» нали-
чия данного критерия недостаточно.

Накопления парамагнетика в стенке ПЖ, а так-
же левого предсердия не отмечено (рис. 1).

Учитывая неоднозначные результаты МРТ
сердца, с целью исключения/подтверждения вос-
палительного процесса в миокарде пациенту была
дополнительно проведена ОЭКТ с 99mТс-пирофос-
фатом. Одновременно с данной процедурой для
исключения ишемической болезни сердца, анома-
лий дренирования легочных вен (ЛВ), а также для
оценки размеров их устьев, определения разме-
ров левого предсердия (ЛП), создания объемной
реконструкции (Volume Rendering) левого пред-
сердия (в рамках предоперационной подготовки)
пациенту была выполнена многосрезовая компью-
терная томография (МСКТ)-ангиография коронар-
ных артерий.

Запись сцинтиграфических изображений и
МСКТ-ангиографии осуществляли последова-
тельно на гибридном ОЭКТ/КТ-томографе GE
Discovery NM/CT 570c (GE Healthcare, Milwaukee,
WI, USA), оснащенном твердотельными кадмий-
цинк-теллуровыми детекторами и низкоэнергети-
ческим мультипинхол-коллиматором. На первом
этапе, через 18–20 ч после внутривенного введе-
ния 370 МБк 99mТс-пирофосфата, пациенту прове-
ли ОЭКТ сердца. Запись осуществляли одновре-
менно в 19 проекций в матрицу 32× 32 пиксела,
в трехмерном режиме, минуя фазу реконструкции.
Время сканирования составило 600 с.

По окончании записи ОЭКТ, не меняя положе-
ния тела пациента и высоты томографического
стола, выполнили МСКТ-ангиографию. При этом
использовали ретроспективный ЭКГ-синхронизи-
рованный спиральный режим с напряжением
трубки 140 кВ, силой тока 580 мА, скоростью обо-
рота трубки 0,35 с, толщиной срезов 0,6 мм и пит-
чем 0,18:1. Контрастирование коронарного русла,

крупных сосудов и полостей сердца осуществляли
посредством внутривенного введения йодсодер-
жащего контрастного вещества (ультравист 350)
в объеме 90 мл, со скоростью 5,5 мл/с [14].
Для оценки состояния коронарных артерий полу-
ченные данные были реконструированы в фазе
и проанализированы при помощи рабочей стан-
ции Advantage Workstation 4.6 (GE Healthcare)
в программных приложениях Angiographic View
и Auto Coronary Analysis. Оценку анатомии и раз-
меров левого предсердия, устьев легочных вен,
создание объемной реконструкции проводили
в программном приложении Reformat.

С целью определения локализации накопления
РФП (анатомической принадлежности) выполняли
совмещение сцинтиграфических и контрастной
серии рентгеновских изображений путем точного
наложения друг на друга радиоизотопной и рент-
геноконтрастной меток на фронтальных, сагит-
тальных и поперечных срезах с использованием
рабочей станции Advantage Workstation 4.6 (GE
Healthcare) в программном приложении Fusion QC
согласно разработанной нами методике*.

По данным МСКТ-ангиографии коронарных
артерий, имели место КТ-признаки кальциноза
проксимального сегмента передней нисходящей
артерии без влияния на просвет сосуда. Опреде-
лен левый тип кровоснабжения миокарда. Пра-
вая коронарная артерия формирует ветвь остро-
го края. Аномалий развития коронарных артерий
не выявлено (рис. 2). Объем ЛП был увеличен до
120 см3. Аномалий дренирования легочных вен
не обнаружено, однако две среднедолевые ЛВ

* Сазонова С.И., Ильюшенкова Ю.Н., Завадовский К.В., Лиш-

манов Ю.Б. Способ топической диагностики воспаления в

сердце. Патент РФ № 2612527. Изобретения. Полезные мо-

дели. 2017; 7.

а б в

Рис. 2. МСКТ-ангиография коронарных артерий. Прямолинейные мультипланарные реконструкции (а–г):

а – передняя нисходящая артерия, в проксимальном сегменте визуализируется эксцентрически расположенный кальцинат без

стенозирования просвета сосуда; б – огибающая артерия; в – ветвь тупого края; г – правая коронарная артерия; д – трехмерная

реконструкция коронарных артерий. Артерии атеросклеротически не изменены (б–г)

г д
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справа дренировались самостоятельными усть-
ями (рис. 3).

По данным ОЭКТ-КТ с 99mТс-пирофосфатом,
отмечались множественные средней интенсивно-
сти очаговые включения радиофармпрепарата
в миокард ЛЖ и ПЖ (рис. 4).

По результатам обследования больного и учи-
тывая наличие у него резистентности к медика-

ментозной терапии нарушения ритма, было при-
нято решение о проведении интервенционного
лечения – эндокардиальной радиочастотной абла-
ции ФП (MAZE). В то же время, принимая во вни-
мание повышенную концентрацию неоптерина
и высокочувствительного С-реактивного белка,
неоднозначные данные МРТ сердца, а также ре-
зультаты ОЭКТ/КТ с 99mTc-пирофосфатом, одно-

Рис. 3. Трехмерная реконструкция левого предсердия и легочных вен: передняя проекция (а), верхняя проекция (б), задняя

проекция (в). Легочные вены дренируются в левое предсердие типично, две среднедолевые ЛВ справа дренируются

самостоятельными устьями

а б в

а

б

Рис. 4. ОЭКТ с 99mTc-пирофосфатом, совмещенная с МСКТ-ангиографией:

а – среднеинтенсивные очаговые накопления РФП в проекции средних и базальных отделов перегородки и боковой стенки ЛЖ (слева

направо: аксиальная, сагиттальная и фронтальная проекции), диффузное включение РФП в области перегородки ЛЖ (сагиттальная

проекция); б – среднеинтенсивное очаговое накопление РФП в проекции средних отделов свободной стенки ПЖ.

ОЭКТ выполнена на спонтанном дыхании, МСКТ-ангиография – во время глубокого вдоха с последующей задержкой дыхания. При

наложении изображений друг на друга в качестве ориентиров были использованы метки (для пространственной корректировки

положения изображений), а также позвоночник. После совмещения по основным ориентирам проводилась корректировка

изображений по пулам крови желудочков и крупных сосудов
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временно с процедурой MAZE была выполнена
эндомиокардиальная биопсия правого желудочка
с целью подтверждения диагноза миокардита.
Информированное согласие пациента на проведе-
ние данного вмешательства и на РЧА ФП было
получено.

Результаты гистологического исследования
(фрагмент МЖП со стороны ПЖ, выводной отдел
ПЖ, верхушка ПЖ): диффузно-очаговый лимфо-
гистиоцитарный миокардит с умеренно выражен-
ным интерстициальным фиброзом, склерозом эн-
докарда (Grading – 3 балла, Staging – 4 балла по
классификации F. Calabrese и A. Angelini [15]).
При иммуногистохимическом исследовании выяв-
лена выраженная экспрессия вирусного антигена
VP1 и вируса герпеса 6 типа (рис. 5). Исследова-
ние ткани эндомиокарда методом полимеразной
цепной реакции с целью идентификации инфекци-
онных возбудителей позволило выявить присутст-
вие генома энтеровируса VP1.

Контрольное ОЭКТ-исследование с 99mTc-пи-
рофосфатом было отложено по двум причинам.
Во-первых, не целесообразно проводить сцинти-
графию миокарда с указанным РФП после эндо-
миокардиальной биопсии, поскольку при выпол-
нении данной процедуры в миокарде создается
раневая поверхность, состоящая из поврежден-
ных кардиомиоцитов, что, учитывая специфику на-
копления индикатора, повлекло бы получение
ложных результатов. Во-вторых, проведение ис-
следования в динамике в данном случае было бы
более уместным после получения пациентом
комплексной противовоспалительной и иммуно-
модулирующей терапии, которая может длиться
от 3 до 6 мес, или – в случае рецидива ФП – перед
повторной РЧА.

Послеоперационный период протекал глад-
ко, эпизодов фибрилляции предсердий выявле-
но не было. Пациент выписан под наблюдение
кардиолога по месту жительства. В связи с диа-

гностированным миокардитом вирусной этио-
логии рекомендована консультация врача-ин-
фекциониста. 

Обсуждение

Исследования последних лет показывают, что
в качестве этиологического фактора, наряду с ар-
териальной гипертонией и ИБС, большую роль
в развитии и поддержании ФП играют воспали-
тельные процессы в миокарде [16–18]. По дан-
ным разных авторов, гистологические признаки
воспаления у пациентов с фибрилляцией пред-
сердий неуточненной этиологии встречаются
в 14–70% случаев [18, 19]. К сожалению, верифи-
цировать диагноз миокардита до сих пор можно,
лишь используя эндомиокардиальную биопсию.
Однако, учитывая инвазивность процедуры, ее
выполняют у ограниченного контингента больных,
а у пациентов с ФП она считается нецелесообраз-
ной [20]. Между тем своевременное выявление
признаков миокардиального воспаления может
повлиять на тактику лечения ФП в рамках up-
stream терапии [21]. 

На сегодняшний день магнитно-резонансная
томография сердца служит основным инструмен-
том диагностики миокардита благодаря возмож-
ности неинвазивного выявления признаков воспа-
ления. Для этого были разработаны критерии Lake
Louise, точность которых для диагностики острого
воспалительного поражения сердечной мышцы
составляет 78%. Данные критерии включают нали-
чие локального или диффузного усиления интен-
сивности сигнала на Т2-ВИ, соответствующее оте-
ку и гиперемии миокарда, увеличение отношения
интенсивности раннего Т1-сигнала от миокарда
к сигналу от скелетных мышц, а также визуализа-
цию как минимум одной зоны с повышенным на-
коплением контрастного препарата. Дополнитель-
ным признаком считается наличие дисфункции
миокарда ЛЖ [22]. Однако диагностическая цен-

Рис. 5. Гистологические микропрепараты эндомиокарда:

а – воспалительная инфильтрация в миокарде межжелудочковой перегородки ЛЖ (стрелками указаны клеточные инфильтраты),

окраска гематоксилином и эозином, увеличение 400; б – иммуногистохимическое окрашивание, увеличение 400, выявлены CD8+

клетки в паравазальной инфильтрации миокарда (указаны стрелками); в – иммуногистохимическое окрашивание, увеличение 400,

выявлены антигены к энтеровирусу VP1 (указаны стрелками)

а б в
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ность данной процедуры снижается по мере
увеличения длительности заболевания [23].
В представленном клиническом наблюдении ис-
пользование данной процедуры оказалось мало-
эффективным, предположительно, из-за слабовы-
раженных отека и гиперемии миокарда ввиду хро-
нического характера воспаления и длительного
течения заболевания. Данные обстоятельства
привели к необходимости использовать другие
методы диагностики.

Развитие современных технологий ядерной
медицины открывает новые возможности для
решения проблем комплексной диагностики за-
болеваний сердечно-сосудистой системы. В на-
стоящей работе представлен один из примеров
использования радионуклидных и рентгеновских
методов исследования с целью одномоментной
диагностики ряда заболеваний, способствующих
развитию и поддержанию фибрилляции предсер-
дий, – ишемической болезни сердца, аномалии
развития легочных вен, воспалительного пораже-
ния миокарда.

Использование разработанной нами методики
совмещения сцинтиграфических изображений
с МСКТ-ангиографией сердца дало возможность
повысить эффективность диагностики воспали-
тельных изменений в миокарде желудочков,
провести оценку накопления РФП в крупных
сосудах, клапанном аппарате [15] за счет визуали-
зации всех камер сердца и его структур, а также
сократить время обследования пациента [24].
Ранее радионуклидные методы диагностики вос-
паления базировались на определении пато-
логического накопления РФП в пределах конту-
ров левого желудочка [9–11], что значительно
ограничивало возможности его использования
в клинической кардиологии. Применив указанную
методику у данного пациента, нам удалось визуа-
лизировать как очаговые, так и диффузные вклю-
чения индикатора в миокарде обоих желудочков,
свидетельствующие о наличии процесса, сопро-
вождающегося повреждением миокарда, предпо-
ложительно воспалительного характера. Данная
гипотеза была подтверждена при анализе гисто-
логических образцов эндомиокарда из правого
желудочка. 

В качестве радионуклидного индикатора нами
был использован 99mTc-пирофосфат, механизм
фиксации которого основан на образовании гра-
нул гидроксиаппатитов в поврежденных кардио-

миоцитах, что отражает альтеративную стадию
воспалительного процесса. По данным исследо-
ваний, подтвержденных гистологическим матери-
алом, сцинтиграфия миокарда с данным РФП об-
ладает высокими показателями чувствительности
и специфичности в диагностике воспалительных
процессов в миокарде у пациентов с фибрилляци-
ей предсердий [9, 25].

Следует отметить, что визуализация очагов
накопления РФП в миокарде ПЖ не всегда воз-
можна ввиду специфики его аккумуляции.
За счет артефактов от костных структур грудной
клетки и расположения свободной стенки ПЖ
вплотную к грудине и передним отрезкам ребер
адекватная оценка включения РФП в миокард
ПЖ становится затруднительной. У данного па-
циента вследствие умеренно выраженного липо-
матоза средостения свободная стенка ПЖ нахо-
дилась на расстоянии от ребер и грудины, что
способствовало визуализации патологического
включения 99mTc-пирофосфата. Однако решение
этой проблемы требует иного подхода, напри-
мер использования специфичного индикатора,
не способного накапливаться в костных элемен-
тах грудной клетки.

Оценка накопления РФП в стенках ЛП и устьях
ЛВ нами не проводилась, поскольку радиоактив-
ный пул крови в полости ЛП легко принять за оча-
говые патологические накопления, а возмож-
ность забора гистологического материала в дан-
ной зоне для сравнения отсутствовала. Кроме
того, результаты ОЭКТ левого предсердия не
имеют значимого клинического значения, по-
скольку доказано, что желудочковый миокардит,
как правило, сопровождается предсердным мио-
кардитом [17].

Заключение

Диагностика воспалительных заболеваний
сердца представляет значительные трудности,
поскольку практически всегда существует необхо-
димость дифференцировать их с рядом других па-
тологических изменений сердечно-сосудистой
системы, которые могут быть причиной развития
ФП. Приведенный клинический пример свиде-
тельствует о значимости гибридных методов визу-
ализации у пациентов с фибрилляцией пред-
сердий неуточненной этиологии с целью раннего
выявления этиологического фактора и выбора так-
тики лечения.
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