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Отличительной чертой методов ядерной кардиологии является их функциональность. Не обладая высоким про�
странственным разрешением, сцинтиграммы отражают физиологические и патофизиологические изменения,
происходящие в организме. Основное внимание настоящей работы уделено характеристике трендов современ�
ной ядерной медицины в кардиологии. Это cоздание новых радиодиагностических препаратов, исследование
процессов нарушения перфузии, иннервации и метаболизма миокарда, разработка методов верификации воспа�
лительных процессов в сердце, формирование новых подходов к прогнозированию результатов высокотехноло�
гичного интервенционного и кардиохирургического лечения, а также изучение взаимосвязи между поражения�
ми сердца и других органов (головной мозг, легкие, почки и др.).
Ключевые слова: ядерная кардиология, радионуклидные методы диагностики, сердечно�сосудистая система,
радиофармпрепараты.

This article describes main research directions of nuclear cardiology in the world and in Russia. The distinctive feature of
nuclear cardiology is functionality of the techniques. Without providing a high spatial resolution, scintigrams reflect
physiological and pathophysiological changes occurring in the body. This work mainly focuses on the characteristics of
trends in modern nuclear medicine and cardiology. These trends comprise the development of new radiodiagnostic agents;
studies of the processes of impaired myocardial blood perfusion, innervation, and metabolism; development of the methods
for verification of inflammatory processes in the heart; generation of new approaches for prediction of the results of high�
tech interventional treatment and cardiac surgery; and the studies of relationships between the abnormalities of the heart
and other organs (brain, lungs, kidneys, etc.).
Key words: nuclear cardiology, radionuclide methods of diagnosis, cardiovascular system, radiopharmaceuticals.

Согласно данным Всемирной организации здравоох�
ранения [10, 15, 16], сердечно�сосудистые заболевания
(ССЗ) составляют порядка 31% среди всех причин смерт�
ности в популяции. В свою очередь среди всей патоло�
гии сердечно�сосудистой системы (ССС) доля смертей от
ишемической болезни сердца (ИБС) составляет 38–46%.
К сожалению, Российская Федерация, наряду со страна�
ми СНГ, Аравийского полуострова и рядом государств
Африки, является “лидером” по частоте смертей от ССЗ.
В связи с этим современная диагностика и лечение забо�
леваний ССС является не только актуальной проблемой

здравоохранения и медицинской науки, но и задачей го�
сударственного масштаба.

Известно, что методы ядерной медицины позволяют
идентифицировать происходящие в организме патофи�
зиологические изменения до наступления структурного
поражения органов и клинической манифестации забо�
левания. Основными трендами современной ядерной
медицины в кардиологии являются создание новых ра�
диодиагностических препаратов, изучение процессов
нарушения кровотока, перфузии, иннервации и метабо�
лизма миокарда, разработка методов верификации вос�
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палительных процессов в сердце, разработка новых ме�
тодов прогнозирования успешности высокотехнологи�
ческих интервенционных и кардиохирургических мето�
дов лечения, а также изучение взаимосвязи между пора�
жением сердца и других органов (головной мозг, легкие,
почки и др.).

Лаборатория радионуклидных методов исследования
НИИ кардиологии традиционно считается одним из ве�
дущих российских центров исследований в области ядер�
ной кардиологии. Наряду с продолжающейся по сей день
работой по созданию новых радиофармпрепаратов
(РФП), сотрудники лаборатории занимаются использо�
ванием методов радионуклидной визуализации для пер�
вичной и дифференциальной диагностики, а также оцен�
ки степени тяжести и прогноза заболеваний ССС.

В настоящее время основными направлениями рабо�
ты лаборатории радионуклидных методов исследования
являются:

– разработка и апробация новых РФП [46, 57, 58];

– исследование возможностей радионуклидных мето�
дов в диагностике воспалительных заболеваний мио�
карда [53, 54];

– оценка состояния миокардиальной перфузии у паци�
ентов с пограничными и значимыми стенозами ко�
ронарных артерий (КА);

– разработка методики оценки резерва миокардиально�
го кровотока;

– оценка состояния сердечной гемодинамики и сокра�
тимости миокарда у пациентов с некоронарогенны�
ми желудочковыми аритмиями;

– сцинтиграфия миокарда с 123I�метайодбензилгуаниди�
ном для определения предикторов возникновения
рецидивов фибрилляции предсердий (ФП) после ин�
тервенционного лечения;

– изучение роли перфузионно�метаболической сцин�
тиграфии миокарда в прогнозе эффективности кар�
диоресинхронизирующей терапии [42];

– оценка состояния вентиляции и перфузии легких у
больных острым инфарктом миокарда (ОИМ) в про�
гнозе развития сердечной недостаточности (СН);

– исследование роли церебральной перфузии в разви�
тии когнитивных расстройств у пациентов кардиоло�
гического профиля [37, 38, 56];

– разработка методических основ сцинтиграфического
исследования кардиоренального континуума [32, 34].

Разработка и апробация новых РФП

В лаборатории совместно с НИИ ЯФ ТПУ продолжа�
ют выполняться эспериментальные исследования РФП
“Ципрофлоксацин, 99mТс” – маркера инфекционного вос�
паления. В настоящее время на данный РФП подготовле�
на вся необходимая документация для получения разре�
шительных документов по клиническим исследованиям
[42].

Ранее проходившие доклинические испытания жир�
ной кислоты фенилметилпентадекановой кислоты
(ФМПДК), меченной 123I, легли в основу клинического
использования для оценки метаболизма сердечной мыш�

цы. Кроме того, в практическую медицину транслирован
новый РФП – метайодбензилгуанидин (123I�МИБГ) – ана�
лог норадреналина [29], который позволяет оценить сим�
патическую иннервацию сердца у больных кардиологи�
ческого профиля.

Оценка состояния миокардиальной перфузии
у пациентов с пограничными и значимыми
стенозами КА

Как известно, селективная коронароангиография, яв�
ляясь “золотым” стандартом в диагностике ИБС, позво�
ляет “анатомически” идентифицировать наличие стено�
зов, однако не дает возможности оценить их гемодина�
мическую значимость. Для этого используется методика
оценки фракционного резерва кровотока. Альтернатив�
ным методом оценки функциональной значимости сте�
нозов КА является перфузионная сцинтиграфия миокар�
да. В современной литературе имеются сведения, свиде�
тельствующие о высокой корреляции результатов указан�
ного радионуклидного исследования и фракционного
коронарного резерва [20, 23, 24].

Существует достаточно много публикаций, касающих�
ся изучения взаимоотношений между выраженностью
коронарного атеросклероза и миокардиальной перфузии.
Так, в исследовании B. Tomarappoo et al. показано, что при
степени стенозирования коронарного сосуда от 50 до 70%
только у 17% пациентов наблюдались перфузионные де�
фекты, при стенозировании 70–89% – у 42% больных (т.е.
менее чем в половине случаев), при 90–100%�м стенозе
74% больных имели нарушения перфузии. Этот же кол�
лектив установил, что более чем в половине случаев вы�
явление гемодинамически значимых стенозов КА не со�
провождается нарушением миокардиальной перфузии,
т.е. они оказываются гемодинамически не значимыми [20,
23, 24].

Коллективом из университетского госпиталя Цюри�
ха [7] показано, что в выявлении стенозов, требующих
реваскуляризации, достаточна комбинация таких иссле�
дований, как рентгеновская компьютерная коронарогра�
фия и перфузионная сцинтиграфия миокарда. По своей
чувствительности и специфичности указанные методы не
уступают использованию инвазивной коронарографии [7,
9].

В то же время малоизученным остается вопрос о со�
стоянии миокардиальной перфузии в группе пациентов
с пограничными стенозами КА.

В ходе выполнения совмещенной мультиспиральной
компьютерной ангиографии КА (МСКТ�КАГ) и однофо�
тонной эмиссионной компьютерной томографии мио�
карда (ОФЭКТ) у пациентов с ИБС стабильная стенокар�
дия напряжения I–II классов; ФК I–II по NYHA нами была
выявлена корреляция между выраженностью нарушений
перфузии миокарда на нагрузке и степенью стенозиро�
вания КА; зависимость между степенью стенозирования
КА (по площади) и разницей в значениях перфузионных
дефектов между нагрузкой и покоем. Было выявлено, что
в 20–30% случаев у пациентов с пограничными сужения�
ми КА имеются сцинтиграфические признаки, характер�
ные для ангиографически значимых стенозов.
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Исследование возможностей радионуклидных
методов в диагностике воспалительных
заболеваний миокарда

Выявление воспалительных заболеваний миокарда
является одной из наиболее сложных проблем кардио�
логии. Это связано с объективными и субъективными
трудностями верификации диагноза при данных заболе�
ваниях. Достаточно сказать, что клиническая симптома�
тика миокардита весьма сходна с другими формами не�
коронарогенной патологии сердца, а принятые на сегод�
няшний день лабораторно�инструментальные критерии
его диагностики являются малоспецифичными [50, 52, 55].
Считается, что окончательно диагноз миокардита может
быть подтвержден только с помощью гистологического
исследования материала, полученного путем эндомиокар�
диальной биопсии [11, 21]. Однако и эти данные могут
значительно варьировать в зависимости от того, из како�
го участка сердца был взят материал для исследования
[13, 44]. В связи с этим доказательное значение имеют
лишь позитивные результаты микроскопии биопсийно�
го материала. Одним из путей решения данной пробле�
мы может служить использование методов ядерной ме�
дицины, которые являются неинвазивными и отражают
патофизиологические изменения, происходящие в пора�
женном органе [54].

С целью диагностики миокардита возможно приме�
нение РФП двух групп. К препаратам 1�й группы отно�
сится 99mТс�пирофосфат, тропный к альтернативным про�
цессам в миокарде [44]. Сопоставление результатов сцин�
тиграфии с данными эндомиокардиальной биопсии по�
казало, что чувствительность, специфичность и диагнос�
тическая точность данного метода составляют 82, 80 и
82% соответственно [53]. Причинами ложноположитель�
ных результатов могут являться альтернативные процес�
сы, не связанные с воспалением (ОИМ, системные васку�
литы). Учитывая простоту проведения данной процеду�
ры, а также высокие показатели диагностической эффек�
тивности метода, сцинтиграфия с 99mТс�пирфотехом мо�
жет служить одним из методов первичной неинвазивной
диагностики миокардиального воспаления.

К препаратам 2�й группы относятся аутолейкоциты,
меченные 99mТс�ГМПАО, механизм накопления которых
связан с процессом экссудации и миграции иммуноком�
петентных клеток [13, 54]. Для определения чувствитель�
ности и специфичности метода в диагностике хроничес�
кого миокардита результаты сцинтиграфии также были
сопоставлены с данными гистологического исследования.
По результатам такой оценки, чувствительность состави�
ла 80%, а специфичность – 84%. Необходимо отметить,
что метод наиболее чувствителен в острой стадии про�
цесса [54]. Причинами ложноотрицательных результатов
могут являться: более выраженные альтернативные и про�
лиферативные процессы по сравнению с экссудативны�
ми, в частности, при хронических миокардитах. Метод
рационально использовать при подозрении на малосим�
птомный миокардит, а также для дифференциальной ди�
агностики миокардита с ИБС и некоронарогенными па�
тологическими процессами в сердечной мышце невос�
палительной этиологии.

Разработка методики оценки резерва
миокардиального кровотока

Согласно современным рекомендациям по реваску�
ляризации миокарда, именно гемодинамическая значи�
мость стеноза КА является показанием для выполнения
данного вида лечения [48]. Одним из подходов к опреде�
лению гемодинамической значимости атеросклеротичес�
кого поражения КА является оценка миокардиального
резерва (МР). На сегодняшний день существует несколь�
ко способов определения данного показателя. Одним из
них является определение фракционного коронарного
резерва при проведении коронарной ангиографии. Дру�
гим способ определения МР является позитронно�эмис�
сионная томография (ПЭТ) с H

2
15О [3]. Но высокая сто�

имость и сложность данных процедур препятствуют вне�
дрению их в широкую клиническую практику. Разработ�
ка новых методов неинвазивной оценки МР является на
сегодняшний день актуальной проблемой современной
кардиологии и лучевой диагностики [17, 25]. Возможным
решением сложившейся проблемы может стать опреде�
ление миокардиального резерва при помощи ОФЭКТ c
99mTc�МИБИ [25].

По результатам сцинтиграфического исследования,
выполненного по разработанной нами методике, было
установлено, что значение показателя МР в группе отно�
сительно здоровых лиц было достоверно больше, чем в
группе лиц с трехсосудистым атеросклеротическим по�
ражением КА – 1,897±0,42 и 1,12±0,96; p<0,05 соответ�
ственно. Необходимо отметить, что, по результатам пер�
фузионной сцинтиграфии миокарда (ПСМ), дефект пер�
фузии в группе пациентов с трехсосудистым поражени�
ем КА был не более 10±2%. Такой относительно неболь�
шой дефект перфузии у пациентов этой группы обуслов�
лен феноменом “сбалансированной ишемии”. Это явле�
ние достаточно широко описано в литературе и заклю�
чается в равномерной гипоперфузии всех отделов мио�
карда левого желудочка.

Таким образом, определение МР с помощью предла�
гаемой нами методики может помочь в оценке состоя�
ния миокарда левого желудочка даже при ложноотрица�
тельном результате перфузионной сцинтиграфии мио�
карда.

Оценка состояния сердечной гемодинамики
и сократимости миокарда у пациентов
с некоронарогенными желудочковыми
аритмиями

В настоящее исследование включены пациенты с же�
лудочковыми нарушениями ритма (ЖНР) сердца до и
после радиочастотной аблации (РЧА). В зависимости от
возраста все обследуемые были подразделены на детско�
подростковую группу и группу взрослых.

Использование ЭКГ�синхронизированной записи дает
возможность визуально оценить контрактильные нару�
шения миокарда желудочков при наличии аритмии. Мо�
дифицированный нами методический подход позволяет
добиться высокого временного разрешения записи и по�
лучить достоверные значения объемных и скоростных
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показателей сократимости желудочков на фоне наруше�
ний ритма сердца. Это дает возможность адекватно выя�
вить аритмогенную сократительную дисфункцию мио�
карда.

По результам фазового анализа, у всех пациентов с
ЖНР сердца были выявлены локальные зоны асинхрон�
ного сокращения в миокарде (АСМ) как правого, так и
левого желудочков [39].

При сопоставлении топографии эктопического оча�
га (по данным электрофизиологического исследования)
и расположения зон АСМ на фазовой полярной карте
желудочков (по данным радионуклидной томовентрику�
лографии) было обнаружено, что в случае локализации
аритмогенного участка в выходных отделах правого же�
лудочка зоны АСМ в 100% случаев определялись в пере�
дней стенке правого желудочка. При локализации экто�
пии в области левого синуса Вальсальвы зоны АСМ в 67%
случаев располагались в области межжелудочковой пе�
регородки. В случаях локализации эктопии собственно в
миокарде правого желудочка (за исключением передней
стенки, т.е. выходных отделов правого желудочка) такой
закономерности выявлено не было – зоны АСМ лишь в
50% случаев определялись в свободной и задней стенках
правого желудочка.

Таким образом, радионуклидная томовентрикулогра�
фия может использоваться как неинвазивный метод вы�
явления и локализации очагов аритмогенной активнос�
ти у лиц с желудочковыми нарушениями ритма сердца.

После процедуры РЧА у пациентов с желудочковыми
аритмиями повторно проводили сцинтиграфическое
исследование. Выполнение процедуры РЧА сопровожда�
лось достоверным уменьшением конечного систоличес�
кого объема (КСО), увеличением ударного объема (УО)
и фракции выброса (ФВ) левого желудочка в сочетании
с приростом УО, ударного индекса, ФВ и скоростных по�
казателей правого желудочка. Показатели диссинхронии
после лечения достоверно не изменялись. Улучшение ге�
модинамики сердца может быть связано, на наш взгляд, с
устранением эктопии. То, что в большинстве случаев очаг
аритмии, по данным внутрисердечного электрофизиоло�
гического исследования (ЭФИ), локализовался в правом
желудочке, объясняет более выраженное влияние лече�
ния именно на показатели правого желудочка.

Нормализация показателей кардиогемодинамики пос�
ле устранения аритмогенной зоны подтверждает наше
предположение об отрицательном влиянии желудочко�
вой экстрасистолии на состояние сократительной спо�
собности миокарда. Тот факт, что при правожелудочко�
вых локализациях эктопии в наибольшей степени отме�
чалось снижение сократительной способности правого
желудочка, а после РЧА – наибольшая положительная
динамика была именно со стороны данной камеры серд�
ца, позволяет говорить о том, что на характер наруше�
ния гемодинамики влияет не только сам факт эктопии,
но и локализация зоны аритмогенной активности.

Кроме этого, отмечалось исчезновение зон асинхрон�
ного сокращения, обнаруженных в миокарде желудочков
до хирургического лечения у пациентов всех групп. Дан�
ный факт подтверждает гипотезу о том, что очаг асинх�
ронного сокращения является эквивалентом фокуса арит�
могенной активности.

Результаты настоящей работы убеждают нас в том, что
основными сцинтиграфическими симптомами желудоч�
ковых аритмий является наличие зон АСМ. Использова�
ние метода РТВГ позволяет адекватно оценить гемоди�
намику и сократимость сердца у лиц с желудочковыми
нарушениями ритма [39].

Сцинтиграфия миокарда с 123I[метайодбензилгуа[
нидином для определения предикторов
возникновения рецидивов ФП после
интервенционного лечения

На сегодняшний день актуальным и недостаточно
изученным остается вопрос оценки эффективности ку�
пирования ФП, рефрактерной к проводимой антиарит�
мической терапии (ААТ). Одним из наиболее оптималь�
ных способов лечения названной патологии является РЧА
[51]. Результаты эффективности РЧА, к сожалению, не
всегда являются положительными, в связи с чем поиск
предикторов эффективности данного вида лечения пред�
ставляет собой актуальную задачу в плане отбора канди�
датов для радиочастотной катетерной аблации ФП [6].
Результаты многочисленных экспериментальных и кли�
нических исследований свидетельствуют о том, что важ�
ными патогенетическими факторами развития ФП мо�
гут являться симпато�вагусный дисбаланс вегетативной
иннервации сердца. Это позволяет предполагать перспек�
тивность оценки состояния симпатической иннервации
миокарда у пациентов с ФП для прогнозирования резуль�
татов проводимого лечения данной аритмии. Однако ре�
зультаты немногочисленных работ в этом направлении
[1] являются неоднозначными. Большим потенциалом в
оценке симпатической иннервации миокарда обладают
методы радионуклидной индикации. Наибольшую попу�
лярность в оценке симпатической активности миокарда
на сегодня завоевала сцинтиграфия с 123I�метайодбензил�
гуанидин (123I�МИБГ).

Поиск сцинтиграфических критериев, позволяющих
судить о прогнозе интервенционного лечения ФП, пред�
ставляет собой актуальную задачу современной лучевой
диагностики и кардиологии.

Анализируя полученные данные, мы выявили, что па�
циенты с неэффективной РЧА ФП до операции имели
более выраженные изменения общей и региональной
симпатической активности. С помощью корреляционно�
го анализа нам удалось подтвердить зависимость между
выраженностью предсуществующей вегетативной дис�
функцией сердца и развитием рецидивов ФП после ин�
тервенционного лечения.

В дальнейшем, учитывая полученные результаты срав�
нения подгрупп с наличием рецидивов аритмии или без
них, мы предприняли попытку определить наиболее эф�
фективную дифференциальную границу исходных сцин�
тиграфических показателей для прогнозирования высо�
кого риска развития рецидивов ФП после РЧА, используя
ROC�анализ (Receiver Operator Characteristiс). На основа�
нии результатов ROC�анализа нами была показана про�
гностическая значимость сцинтиграфических парамет�
ров, характеризующих как общую, так и региональную
симпатическую активность, в стратификации риска раз�
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вития рецидивов ФП в течение первого года после про�
цедуры РЧА.

Так, основными сцинтиграфическими предикторами
эффективности интервенционного лечения ФП по ре�
зультатам ROC�анализа – площадь под ROC�кривой – Area
Under Curve (AUC) составила от 0,940–0,991 – являлись:
ранний и отсроченный индексы “Сердце/Средостение”,
скорость вымывания 123I�МИБГ, ранний и отсроченный
дефекты накопления 123I�МИБГ. Наиболее значимым сцин�
тиграфическим показателем в прогнозе эффективности
интервенционного лечения ФП у больных гипертоничес�
кой болезнью (ГБ) был отсроченный индекс “Сердце/
Средостение”, наилучшее пороговое значение (cut off
value) которого ≥1,7 позволяет говорить об эффектив�
ности РЧА с чувствительностью и специфичностью 100
и 71% соответственно. Наиболее информативным сцин�
тиграфическим показателем в плане прогноза эффектив�
ности интервенционного лечения ФП у больных ИБС и
ГБ явился отсроченный дефект накопления 123I�МИБГ, при
наилучшем пороговом значении которого ≤17% с чув�
ствительностью 89,5% и специфичностью 50% можно
говорить о положительном прогнозе проводимого ин�
тервенционного лечения в первый год наблюдения [40].

Изучение роли перфузионно[метаболической
сцинтиграфии миокарда в прогнозе результатов
кардиоресинхронизирующей терапии

Жирные кислоты являются одним из основных источ�
ников энергии в кардиомиоцитах. Использование их в
качестве энергетического субстрата позволяет кардио�
миоцитам продуцировать аденозинтрифосфат (АТФ) в ко�
личествах, достаточных для удовлетворения высоких
энергетических потребностей миокарда. Окисление жир�
ных кислот обеспечивает образование 60–70% всего АТФ,
образующегося в кардиомиоцитах. Это создало предпо�
сылки разработки РФП на основе жирных кислот для
оценки метаболических нарушений в кардиомиоцитах.
На сегодняшний день наиболее распространенным ин�
дикатором для сцинтиграфической оценки энергетичес�
кого метаболизма сердечной мышцы является 123I�15�(п�
йодфенил)�3�R,S метилпентадекановая кислота (123I�
ФМПДК). Основной сферой применения данного РФП в
кардиологии является выявление жизнеспособного мио�
карда как при проведении одноизотопной сцинтиграфии
с 123I�ФМПДК, так и при сочетанном исследовании с пер�
фузионными агентами. Высокое накопление 123I�ФМПДК
в зоне гипоперфузируемого миокарда (перфузионно�
метаболическое несоответствие) свидетельствует о нали�
чии в данной области гибернированного миокарда.

По данным сцинтиграфии миокарда с 123I�ФМПДК,
проведенной до имплантации кардиоресинхронизирую�
щего устройства, размер дефекта метаболизма менее 7%
является одним из предикторов успешности интервен�
ционного лечения у больных тяжелой СН. По результа�
там сцинтиграфии миокарда с 123I�ФМПДК и 99mТс�МИБИ,
было показано, что у пациентов, у которых ремоделиро�
вание левого желудочка после оперативного лечения
продолжилось, размер перфузионно�метаболического
несоответствия (ПМН) был достоверно меньше, чем у

больных с хорошим эффектом хирургического лечения.
Следовательно, размер ПМН может быть одним из пре�
дикторов повторного ремоделирования сердца у паци�
ентов, перенесших комплексную коррекцию дисфункции
левого желудочка [36, 41].

Оценка состояния вентиляции и перфузии
легких у больных ОИМ в прогнозе развития СН

Функциональная связь систем дыхания и кровообра�
щения, нарушения координации между легочной венти�
ляцией и перфузией четко проявляются при ИБС, осо�
бенно при ОИМ и его осложнениях [4, 30, 59]. Наиболее
характерные изменения гемодинамики происходят в си�
стеме малого круга кровообращения (МКК) [8, 43]. Перс�
пективным методом оценки состояния МКК можно счи�
тать вентиляционно�перфузионную сцинтиграфию лег�
ких, которая является неинвазивной, высокоинформатив�
ной и необременительной для пациента. В лаборатории
радионуклидных методов исследования имеется большой
опыт проведения таких сцинтиграфических исследова�
ний с оценкой альвеолярно�капиллярной проницаемос�
ти (АКП) у больных с легочно�сердечной патологией [47].

Результаты исследований показали, что у больных
ОИМ характерным сцинтиграфическим признаком явля�
ется увеличение легочного кровотока при одновремен�
ном усилении аэрации воздуха в нижних отделах легких
при полном вентиляционно�перфузионном соответ�
ствии, что, на наш взгляд, является одним из компенса�
торных механизмов в условиях развития дыхательной
недостаточности. Ускоренный при этом двусторонний
альвеолярно�капиллярный клиренс РФП, по�видимому,
обусловлен повышением гидростатического давления
крови, приводящим к усиленному дренажу межклеточной
жидкости через лимфатическую систему, снижению пуль�
монального осмотического давления, что, в конечном
итоге, предупреждает развитие отека легких у больных в
острой фазе инфаркта миокарда.

Исследование роли церебральной перфузии
в развитии когнитивных расстройств
у пациентов кардиологического профиля

Состояние перфузии головного мозга (исследовали с
помощью ОЭКТ головного мозга с 99mТc�HMPAO) и ког�
нитивной функции было изучено у пациентов с артери�
альной гипертензией (АГ), метаболическим синдромом
(МС), ФП и больных ИБС у пациентов в динамике аорто�
коронарного шунтирования (АКШ). В результате прове�
денных исследований оказалось, что у всех больных кар�
диологического профиля в основе когнитивной дисфун�
кции лежит нарушение церебральной перфузии. Однако
этиология этих нарушений зависит от нозологической
формы заболевания. Так, у пациентов с АГ имеется диф�
фузное поражение глубинных отделов белого вещества
и базальных ганглиев (субкортикальная лейкоэнцефало�
патия), что приводит к нарушению связи лобных долей
и подкорковых структур [49]. Кроме того, на мозговой
кровоток у больных АГ и МС влияет дисбаланс механиз�
мов регуляции сосудистого тонуса, морфологические
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изменения прекапиллярных резистивных сосудов, а так�
же разрежение микрососудистой сети [12, 22, 28]. У па�
циентов с ФП снижение регионального мозгового кро�
вотока обусловлено, прежде всего, нарушением централь�
ной гемодинамики (уменьшение ФВ, минутного и УО
крови). У лиц, перенесших АКШ, главной причиной на�
рушения церебральной перфузии является микроэмбо�
лия сосудов головного мозга, связанная со специфичес�
кими хирургическими и перфузионными манипуляция�
ми (канюляция крупных сосудов, работа аппарата искус�
ственного кровообращения (ИК) и, особенно, наложение
и снятие зажима с аорты) [2, 18]. Источниками микроэм�
болии сосудов мозга при кардиохирургических опера�
циях становятся, как правило, агрегаты тромбоцитов, воз�
дух, твердые частицы, липидные капли, белковые части�
цы, фрагменты кальцифицированных атеросклеротичес�
ких бляшек из восходящей аорты. Проведение операции
на работающем сердце позволяет избежать эмболии, свя�
занной с канюляцией и деканюляцией аорты, а также
образованием воздуха и микрочастиц в аппарате ИК, что
предупреждает нарушение церебральной перфузии и
сохраняет когнитивную функцию пациентов.

Разработка методических основ сцинтиграфичес[
кого исследования кардиоренального
континуума

В настоящее время вопрос о причинно�следственных
связях между патологией ССС и заболеваниями почек
привлекает все большее внимание ученых и клиницис�
тов [14, 19]. Проблема становится междисциплинарной.
Ранняя диагностика и стратификация пациентов в груп�
пы высокого риска формирования кардиоренального
синдрома позволяют своевременно начать необходимое
лечение, предупредить развитие осложнений, а иногда и
предотвратить развитие кардиоренальной патологии [5].
Неудивительно, что вопросам своевременной диагности�
ки и получения патогенетически обоснованной инфор�
мации о характере развития взаимосвязанной патологии
сердечно�сосудистой и мочевыделительной систем в пос�
ледние годы посвящено большое количество исследова�
ний. При этом для того, чтобы оценить особенности дан�
ного патологического состояния на самых ранних ста�
диях его развития, необходимо использование дополни�
тельных диагностических методов, обладающих высоки�
ми параметрами чувствительности и специфичности.

Указанным требованиям в немалой степени удовлет�
воряют методы радионуклидной индикации, которые
дают возможность получить разностороннюю объектив�
ную информацию о функциональном состоянии как сер�
дечно�сосудистой, так и мочевыводящей систем организ�
ма. Установлено, что эти методы позволяют всесторонне
оценить выраженность, а также взаимозависимость на�
рушений легочно�сердечной гемодинамики и функцио�
нальной активности почек у больных ИБС, осложненной
хронической сердечной недостаточностью (ХСН) [26, 27,
59]. При этом сцинтиграфические признаки легочной
гипертензии и дисфункции правого желудочка, взаимо�
связанные со снижением скорости клубочковой фильт�
рации, играют важную роль в патогенезе ранних стадий
кардиоренального континуума.

Впервые показана возможность использования мето�
да динамической реносцинтиграфии для оценки эффек�
тивности нефропротекции при проведении рентгенокон�
трастных процедур, доказана высокая активность N�аце�
тилцистеина и триметазидина в профилактике контраст�
индуцированной дисфункции почек [33, 35].

Представлены новые убедительные доказательства
кардио� и нефропротективной эффективности гипокси�
ческого прекондиционирования или использования ста�
билизатора миокарда при выполнении КШ [31].

Подводя итог анализу представленного материала,
следует сказать, что методы радионуклидной индикации
позволяют исследовать практически все звенья патоге�
неза ССЗ. Так, современные методики совмещения дан�
ных рентгеновской и ОЭКТ позволяют на доклиничес�
ких стадиях идентифицировать атеросклеротическое
поражение стенок КА, а также оценить гемодинамичес�
кую значимость выявленных стенозов. Сцинтиграфия с
99mТс�Пирфотехом может служить одним из методов пер�
вичной неинвазивной диагностики миокардиального
воспаления – одной из наиболее сложных проблем со�
временной кардиологии. У пациентов с желудочковыми
аритмиями использование ЭКГ�синхронизированной
радионуклидной томовентрикулографии позволяет оце�
нить нарушения сократимости миокарда, а также выявить
локализацию очагов аритмогенной активности. Сцинти�
графия сердца с аналогом норадреналина 123I�МИБГ и ме�
ченной жирной кислотой обладают высокой прогности�
ческой значимостью в прогнозе лечения пациентов с ФП
и дилатационной кардиомиопатией. Методы радионук�
лидной визуализации позволяют выявлять и количествен�
но оценить взаимосвязи между состоянием сердечной
гемодинамики, с одной стороны, и патологическими из�
менениями церебральной и легочной перфузии, а также
функциональным состоянием почек – с другой. Наибо�
лее инновационным аспектом ядерной медицины явля�
ется разработка новых радиофармацевтических агентов.
Следует акцентировать внимание на том, что именно
выполняемые в настоящее время экспериментальные и
доклинические исследования новых РФП обеспечивают
базу для фундаментальной и клинической кардиологии
и медицинской визуализации будущего.
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THE USE OF MODERN MEDICAL TECHNOLOGY TO DIAGNOSE AND TREAT
PATIENTS WITH HYPERTENSION

V.F. Mordovin, S.E. Pekarskiy, G.V. Semke, T.M. Ripp, A.Yu. Falkowskaya, E.S. Sytkova, V.A. Lichikaki, S.V. Triss

Federal State Budgetary Scientific Institution “Research Institute for Cardiology”, Tomsk

Работа выполнена с использованием комплекса современных клинико�инструментальных методов исследова�
ния. Представлен разработанный авторами новый метод дистального проведения симпатической денервации
почек. Установлено, что эффективное проведение ренальной денервации сопровождается прогрессивно нарас�
тающим гипотензивным действием, уменьшением массы миокарда левого желудочка и улучшением его диастоли�
ческой функции, нормализацией показателей ауторегуляции тонуса мозговых артерий, уменьшением степени
выраженности структурных изменений головного мозга, улучшением показателей углеводного обмена при соче�
тании резистентной артериальной гипертензии (АГ) и сахарного диабета (СД).
Ключевые слова: артериальная гипертензия, ренальная денервация, органопротективные эффекты, сахарный
диабет.

The work was done by using a complex of the modern clinical and instrumental methods. The authors present a new
method that they developed for the distal renal sympathetic denervation. Data demonstrated that the effective renal
denervation leads to a stable antihypertensive effect, reduction of the left ventricular mass, improvement of diastolic
function, normalization of the cerebral arterial autoregulation, decrease in the severity of the structural changes in the
brain, and improvement of carbohydrate metabolism in the presence of resistant hypertension associated with diabetes
mellitus.
Key words: hypertension, renal denervation, organoprotective effects, diabetes.


