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Резюме
Цель исследования – изучить особенности распределения и визуализации ганглионарных сплетений
левого предсердия (ГСЛП) у здоровых добровольцев. 
Материал и методы. В исследование включены 15 здоровых добровольцев (медиана возраста
31 [26; 41] год). Участникам исследования последовательно были выполнены компьютерная томография
(КТ) сердца и однофотонная эмиссионная компьютерная томография (ОФЭКТ) с нейротропным радио-
фармацевтическим препаратом 123I-метайодбензилгуанидином (МИБГ). Полученные изображения были
совмещены для выявления и оценки очагов симпатической активности (ОСА) в области левого предсер-
дия. Выявленные ОСА были ранжированы с доверительной вероятностью (ДВ) на основании их соот-
ветствия анатомической локализации ГСЛП, а также дискретности и распространенности на окружаю-
щие структуры. 
Результаты. Всего было выявлено 36 ОСА (медиана у одного участника – 2 [2; 3]), из них 20 (56%) име-
ли низкий уровень ДВ (медиана у одного участника – 1 [1; 2]), 16 (44%) – промежуточный и/или высо-
кий уровни ДВ (медиана у одного участника – 1 [1; 1]). У 3 участников исследования из 15 не было
выявлено ни одного ОСА с промежуточной и/или высокой ДВ. ОСА с промежуточной и/или высокой ДВ
наиболее часто соответствовали локализации левого и правого верхних ГСЛП (4 и 3 случая из 16 соот-
ветственно).
Заключение. Гибридная ОФЭКТ/КТ с нейротропным 123I-МИБГ позволяет выявлять у здоровых добро-
вольцев очаги симпатической активности, соответствующие типичной локализации ганглионарных
сплетений левого предсердия.
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Введение

Функционирование автономной нервной сис-
темы (АНС) является интегральной частью физио-
логии сердечной деятельности. Установлено, что
нарушение иннервации сердца может быть факто-
ром развития многих сердечно-сосудистых за-
болеваний [1]. В частности, в экспериментальных
и клинических исследованиях была доказана роль
симпатовагусного дисбаланса АНС в инициации
и поддержании фибрилляции предсердий (ФП)
[2, 3]. Внутрисердечная АНС представлена ней-
ронными ганглиями (так называемыми ганглио-
нарными сплетениями – ГС) и густой эпикардиаль-
ной сетью аксонов, соединяющих между собой
данные ганглии. Как правило, ГС сосредоточены
в области задней стенки левого предсердия (ЛП)
и вокруг устьев легочных вен (ЛВ), имеют вариа-
бельные размеры (обычно 5–10 мм) и содержат
как симпатические, так и парасимпатические эле-
менты [4–6].

На сегодняшний день аблация ГСЛП для лече-
ния рефрактерной к медикаментозной терапии
ФП остается предметом дебатов. По данным ряда
клинических исследований, аблация ГСЛП приво-
дит к улучшению прогноза пациентов, однако сво-
бода от ФП в течение 24 мес сохраняется лишь
у 48–74% пациентов [7, 8]. Одной из возможных
причин недостаточной эффективности процедуры
считается отсутствие эффективного и точного ме-
тода определения локализации ГСЛП.
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Как правило, при выборе участков аблации ру-
ководствуются типичной анатомической локали-
зацией ГСЛП (анатомический подход) или исполь-
зуют высокочастотную стимуляцию (ВЧС) для вы-
явления типичной вагусной реакции как маркера
наличия в данной области ГСЛП [9]. При этом оба
подхода имеют ряд недостатков. Так, ВЧС облада-
ет низкой чувствительностью и специфичностью,
является инвазивной процедурой и занимает до-
статочно длительное время [10]. В свою очередь,
анатомический подход не учитывает индивидуаль-
ные особенности распределения ГСЛП у конкрет-
ного пациента, что может служить причиной не-
полного воздействия на ГСЛП.

Для неинвазивной оценки внутрисердечной
АНС активно используют методики радиологичес-
кой визуализации с нейротропными радиофарм-
препаратами (РФП), в частности однофотонную
эмиссионную компьютерную томографию (ОФЭКТ)
с метайодбензилгуанидином, меченным йодом-123
(123I-МИБГ). Данный РФП является структурным
аналогом медиатора норадреналина и отражает
процессы его захвата, накопления и высвобожде-
ния в симпатических нервных окончаниях [11].
В клинических исследованиях была показана роль
ОФЭКТ сердца с 123I-МИБГ для оценки прогнозов
у пациентов с пароксизмальной формой ФП
[12, 13], определения исходов катетерной аблации
ФП [14] и оценки денервации/реиннервации мио-
карда левого желудочка после аблации ФП [15].
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Abstract
Objective – to study the characteristics of the distribution and visualization of ganglionated plexuses in
the left atrium (LAGP) in healthy volunteers.
Objective and methods. The investigation enrolled 15 healthy volunteers (median age 31 [26; 41] years).
The investigation participants successively underwent cardiac computed tomography (CT) and SPECT using
the neurotropic radiopharmaceutical 123I-MIBG. The obtained images were combined to identify and assess
sympathetic activity foci (SAF) in the left atrium. The identified SAFs were ranked with a confidence prob-
ability (CP) on the basis of their correspondence to the anatomical location of LAGP, as well as the dis-
creteness and prevalence of the surrounding structures.
Results. A total of 36 SAFs (median per participant was 2 [2; 3]) were identified; of them 20 (56%) had a
low CP (median per participant was 1 [1; 2]); 16 (44%) had intermediate and/or high CP (median per par-
ticipant was 1 [1; 1]). Three investigation participants (3/15) were found to have no SAFs with an inter-
mediate and/or high CP. SAFs with an intermediate and/or high CP most frequently corresponded to the
location of the left and right upper LAGPs (4/16 and 3/16 cases, respectively).
Conclusion. Hybrid SPECT/CT with the neurotropic 123I-MIBG allows the identification of SAFs in healthy
volunteers, which correspond to the typical location of LAGPs.
Keywords: visualization; scintigraphy; SPECT; metaiodiobenzylguanidine; autonomic nervous system; gan-
glionated plexuses; healthy volunteers; atrial fibrillation.
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В последнее время появились сообщения
о возможности неинвазивной визуализации оча-
гов симпатической активности (ОСА), соответст-
вующих локализации ГСЛП, у пациентов с ФП
путем совмещения анатомических данных ком-
пьютерной томографии (КТ) сердца и данных фи-
зиологического накопления 123I-МИБГ, полученных
при ОФЭКТ [16, 17]. Эта методика выглядит пер-
спективной, поскольку может предоставить до-
полнительную информацию о локализации ГСЛП
и, возможно, заменить ВЧС.

Вместе с тем в литературе отсутствует инфор-
мация о наличии, распределении и особенностях
визуализации ГСЛП у здоровых добровольцев. Со-
поставление данных неинвазивной визуализации
у пациентов с ФП и здоровых людей, возможно, поз-
волит выявить отличительные паттерны ГСЛП, явля-
ющихся причинными в развитии и поддержании ФП. 

Материал и методы

Дизайн исследования и его участники. Ис-
следование было выполнено в соответствии со
стандартами надлежащей клинической практики
(Good clinical practice) и принципами Хельсинкской
декларации. Протокол исследования был одобрен
экспертным советом и локальным этическим ко-
митетом НМИЦ им. ак. Е.Н. Мешалкина. У всех
участников исследования было получено письмен-
ное информированное согласие.

Всем участникам исследования последова-
тельно были проведены КТ сердца и ОФЭКТ серд-
ца с 123I-МИБГ с последующим совмещением дан-
ных и получением гибридных изображений рас-
пределения РФП в структурах сердца.
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Критериями включения в исследование явля-
лись возраст 18–75 лет, добровольное желание
участвовать в исследовании и подписанное ин-
формирование согласие. Критериями исключения
были заболевания сердечно-сосудистой системы,
беременность, сахарный диабет, заболевания по-
чек, противопоказания к введению йодсодержа-
щего контрастного вещества или 123I-МИБГ.

Компьютерная томография сердца. Сбор
данных выполняли на широкодетекторном аппа-
рате Toshiba Aquilion ONE (Toshiba Medical Systems
Corp., Japan) с проспективной ЭКГ-синхронизаци-
ей и внутривенным болюсным контрастировани-
ем, использовали все доступные инструменты для
снижения лучевой нагрузки в соответствии с прин-
ципом ALARA. Низкоосмолярный рентгеноконт-
растный препарат (РКП) с содержанием йода
350–370 мг/мл вводили с помощью автоматичес-
кого инжектора со скоростью 4–5 мл/с, использо-
вали двухфазный протокол введения РКП (первая
фаза – 100% РКП, вторая фаза – смесь, состоящая
из 30% РКП и 70% физиологического раствора)
с последующим болюсом физиологического
раствора. Реконструкцию изображений выполняли
в фазу диастолы (70–80% интервала R-R). При об-
работке полученных изображений проводили сег-
ментацию камер и магистральных сосудов, пост-
роение 3D-модели сердца в доступном програм-
мном обеспечении (рис. 1).

ОФЭКТ сердца с 123I-МИБГ. Для профилакти-
ки накопления 123I-МИБГ в щитовидной железе
всем участникам исследования был рекомендован
пероральный прием калия йодида в дозировке
200 мг/сут в течение трех дней до процедуры и трех
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Рис. 1. КТ сердца в аксиальной и корональной пло-
скостях до (a, б) и после (в, г) сегментации струк-
тур. Трехмерная реконструкция сегментирован-
ных камер сердца и магистральных артерий (д)
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в г

б

д



дней после процедуры. Сбор данных выполняли
с кардиореспираторной синхронизацией через
360 мин после внутривенного введения 300–370 МБк
123I-МИБГ. Использовали гамма-камеру, оснащен-
ную твердотельными кадмий-цинк-теллуровыми
(CZT) детекторами. Продолжительность сбора
данных составляла 20 мин. Реконструкцию изоб-
ражений выполняли в высокоразрешающем ре-
жиме (размер воксела 2,46 мм3), в фазу выдоха
и диастолы кардиоцикла (для минимизации дина-
мических артефактов от движения сердца), с ис-
пользованием алгоритма итеративной реконст-
рукции. Коррекция поглощения импульсов не
применялась. Более подробное описание мето-
дики сбора данных можно найти в работе J. Stirrup
et al. [17].

Получение гибридных изображений. Данные
о распределении 123I-МИБГ в структурах сердца
были получены путем совмещения КТ- и ОФЭКТ-
изображений с ручной корректировкой положения
срезов по трем взаимно перпендикулярным осям
(x, y, z). В качестве референтной структуры ис-
пользовали контуры миокарда левого желудочка
(ЛЖ). Полученные гибридные данные представля-
ли собой серии изображений в аксиальной и коро-
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нальной плоскостях, а также 3D-карты поверхнос-
тей сердца (рис. 2).

Анализ гибридных изображений. Анализ
включал выявление очагов накопления 123I-МИБГ
(очаги симпатической активности) в области ЛП,
описание их анатомического расположения по от-
ношению к устьям ЛВ и стенкам ЛП, определение
средней активности ОСА, выраженной в количест-
ве импульсов в секунду с миллилитра объема
(имп/с/мл). Выявленные ОСА были ранжированы
на три уровня доверительной вероятности (ДВ) на
основании дискретности (достаточно четкий кон-
тур во всех плоскостях), распространенности на
окружающие структуры (например, миокард ЛЖ,
легкие) и соответствия известной анатомической
локализации ГС. ОСА, прилежащие к структурам
с повышенным накоплением РФП (базальные
отделы стенок ЛЖ, легкие, пищевод), были ранжи-
рованы с низким уровнем ДВ или исключены из
анализа. ОСА, отвечающие всем трем критериям
(дискретность, отграниченность от прилежащих
структур, соответствие локализации, типичной для
ГСЛП), были ранжированы с высокой ДВ, двум или
одному критерию – с промежуточной или низкой
ДВ соответственно. 
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Рис. 2. ОФЭКТ с 123I-МИБГ (a), КТ сердца (б),
совмещенные данные ОФЭКТ с 123I-МИБГ
и КТ (в) в плоскостях по вертикальной,
горизонтальной и короткой осям ЛЖ. Трех-
мерная реконструкция совмещенных данных
ОФЭКТ/КТ с 123I-МИБГ (г)
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Статистический анализ. Непрерывные данные
представлены в виде медианы и интерквартиль-
ной широты (значения 25-го и 75-го процентилей
распределения), независимые выборки сравнива-
лись с помощью U-критерия Манна–Уитни. Кате-
гориальные данные представлены как абсолютные
значения, доли или проценты. 

Результаты

В исследование были включены 15 здоровых
добровольцев (из них 7 женщин), медиана возрас-
та составила 31 год (от 26 лет до 41 года). Демо-
графические и клинические характеристики испы-
туемых представлены в таблице 1.

Всего было выявлено 36 ОСА (медиана у од-
ного участника составила 2 [2; 3]), из них 20 име-
ли низкий уровень ДВ (56%, медиана у одного
участника – 1 [1; 2]), 16 имели промежуточный
и высокий уровни ДВ (44%, медиана у одного
участника – 1 [1; 1]). У 3 из 15 участников иссле-
дования не было выявлено ни одного ОСА с про-
межуточной и/или высокой ДВ. Подробные ха-
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рактеристики выявленных ОСА представлены
в таблице 2. 

Очаги симпатической активности с низким
уровнем ДВ чаще (по 4 из 20 случаев) были распо-
ложены в области устьев правых верхней и нижней
ЛВ, в области устья левой нижней ЛВ. ОСА с про-
межуточной и высокой ДВ с большей частотой ло-
кализовались в области устья левой верхней ЛВ –
в 4 из 16 случаев и в области устья правой верхней
ЛВ – в 3 из 16 случаев. Пример визуализации ОСА
с высокой ДВ представлен на рисунке 3.

Медиана активности ОСА с низкой ДВ составила
1532 имп/с/мл [1052; 1772 имп/с/мл], ОСА с про-
межуточной и высокой ДВ – 1418 имп/с/мл [1240;
1940 имп/с/мл]. Различия между медианами актив-
ности ОСА с низкой ДВ и промежуточной-высокой
ДВ были статистически незначимыми (p =0,68).
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Медиана возраста, лет 31 [26; 41]

Женский пол, n (%) 7 (47)

Медиана индекса массы тела, кг/м2 24 [22; 26]

Курильщики, n (%) 4 (27)

Наличие сердечно-сосудистых 
заболеваний, n (%) 0

Таблица 1

Демографические и клинические характеристики
участников исследования

Характеристики Здоровые 
добровольцы (n=15)

Общее количество ОСА, n 36

медиана у одного участника 2 [2; 3]
медиана активности, имп/с/мл 1488 [1200; 1971]

ОСА с низкой ДВ, n
(% от общего количества ОСА) 20 (56)

медиана у одного участника 1 [1; 2]
медиана активности, имп/с/мл 1532 [1052; 1772]

ОСА с промежуточной и высокой ДВ, n
(% от общего количества ОСА) 16 (44)

медиана у одного участника 1 [1; 1]
медиана активности, имп/с/мл 1418 [1240; 1940]

Таблица 2

Характеристики выявленных ОСА
у участников исследования

Характеристики Здоровые 
добровольцы (n=15)

а б

RSPV

RIPV
Ant

LAA

RSPV

AAo

PT

DAo

Рис. 3. Трехмерная реконструкция (a) и совмещенная ОФЭКТ/КТ с 123I-МИБГ в аксиальной плоскости (б). Стрелкой и окружно-
стью указан ОСА с высокой доверительной вероятностью в области устья правой верхнедолевой легочной вены. 
RSPV – правая верхнедолевая легочная вена; RIPV – правая нижнедолевая легочная вена; Ant – передняя стенка ЛП; LAA – ушко ЛП;
AAo – восходящая аорта; DAo – нисходящая аорта; PT – легочный ствол



Обсуждение

В данном исследовании было показано нали-
чие у здоровых добровольцев очагов симпатичес-
кой активности в участках, соответствующих ти-
пичной локализации предсердных ГС внутрисер-
дечной АНС, а также представлены их основные
паттерны визуализации.

Разработка и внедрение в клиническую практи-
ку специализированных кардиологических гамма-
камер с CZT-детекторами позволило значительно
улучшить пространственное разрешение получае-
мых изображений (5 мм по сравнению с 10 мм
и более у плоскодетекторных систем) [18]. Таким
образом, целесообразно предположить, что изоб-
ражения, полученные на данных гамма-камерах,
позволяют выявлять и оценивать структуры вели-
чиной порядка 5–10 мм, такие как ГС [4]. 

Мы расценивали очаговое накопление 123I-МИБГ
(ОСА), отграниченное от окружающих участков на-
копления РФП в легких и других структурах, как
высоковероятный признак ГСЛП. Возможно, мор-
фологически данную отграниченность создает
эпикардиальная жировая ткань. Стоит отметить,
что этот подход позволил J. Stirrup et al. [17] повы-
сить корреляцию c данными высокочастотной сти-
муляции (с 49 до 76%) в выявлении ГСЛП. В нашем
исследовании наличие данного признака было от-
мечено лишь у 16 (44%) ОСА, остальные ОСА были
так или иначе связаны с окружающими участками
накопления 123I-МИБГ.

Наличие у здоровых добровольцев очагов фи-
зиологического накопления нейротропного РФП
123I-МИБГ в анатомических областях, типичных для
локализации ГСЛП, подтверждает представление
о структурной организации внутрисердечной АНС.
Так, в работе D.H. Pauza et al. было показано, что
наибольшая плотность нейронов АНС сосредото-
чена по задней стенке ЛП, в области мест впаде-
ния легочных вен в полость ЛП [5]. Кроме этого,
было отмечено, что ГС имеют гетерогенную струк-
туру, состоят из афферентных и эфферентных
нейронов, а также содержат симпатические и па-
расимпатические нейротрансмиттеры [6]. Более
того, в исследовании J. Stirrup et al. в 79–92% слу-
чаев был получен позитивный ответ на ВЧС в обла-

319Вестник рентгенологии и радиологии | Journal of Radiology and Nuclear Medicine | 2019 | Том 100 | №6 | 314–320

сти визуализированных ОСА [17]. Таким образом,
визуализация ОСА в области устьев ЛВ с высокой
вероятностью может указывать на наличие здесь
симпатических элементов ГСЛП. 

Ранее у пациентов с ФП были определены но-
менклатура и типичная локализация основных
ГСЛП: так, правое переднее ГС локализуется кпе-
реди от устья правой верхней ЛВ, левое верхнее
ГС – на крыше ЛП, на 1–2 см медиальнее устья ле-
вой верхней ЛВ, правое и левое нижние ГС – в ниж-
ней части задней стенки ЛП, на 2–3 см ниже устья
правой и левой нижних ЛВ соответственно. По на-
шим данным, большинство здоровых доброволь-
цев имеют ОСА в участках, типичных для локализа-
ции ГСЛП. Это наблюдение подтверждает тот
факт, что ГСЛП, являясь структурной частью внут-
рисердечной АНС, участвуют в модуляции нор-
мального сердечного ритма. 

В работе J. Stirrup et al. [17] у пациентов с ФП
медиана активности ОСА, выраженная в количест-
ве импульсов в секунду с миллилитра объема, не-
зависимо от уровня доверительной вероятности
составляла 1540 [972; 2014]. Это значение сопос-
тавимо с данными, полученными в нашем иссле-
довании у здоровых добровольцев. Таким обра-
зом, остается открытым вопрос об особенностях
визуализации ГС, являющихся причиной развития
ФП и потенциальным объектом аблации для лече-
ния ФП. Сравнительный анализ паттернов ГС меж-
ду здоровыми добровольцами и пациентами с ФП,
вероятно, позволит сделать предположение о при-
знаках нарушения функционирования ГСЛП. 

Заключение

Гибридная ОФЭКТ/КТ с нейротропным 123I-МИБГ
позволяет выявлять у здоровых добровольцев
очаги симпатической активности в участках левого
предсердия, соответствующих типичной локали-
зации ганглионарных сплетений внутрисердечной
автономной нервной системы. Сравнение очагов
визуализации ганглионарных сплетений у пациен-
тов с ФП и здоровых людей, возможно, позволит
выявить отличительные характеристики ганглио-
нарных сплетений, являющихся причинными в раз-
витии и поддержании фибрилляции предсердий.
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