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Цель: используя комплекс радионуклидных методов исследования, изучить взаимосвязь между состоянием симпа-
тической активности, перфузии и сократимости сердца у пациентов с хронической сердечной недостаточностью 
ишемической и неишемической этиологии.
Материал и методы. В исследование были включены 33 пациента с хронической сердечной недостаточностью 
III ФК (NYHA) ишемической (n=13, 39%) и неишемической (n=20, 61%) этиологии. Всем пациентам была выполне-
на сцинтиграфия миокарда с 123I-МИБГ, радионуклидная томовентрикулография с меченными 99mTc эритроцитами, 
перфузионная сцинтиграфия миокарда с 99mTc-МИБИ в условиях функционального покоя. По результатам сцинти-
графии с 123I-МИБГ рассчитывали ранний и отсроченный индексы сердце/средостение, скорость вымывания пре-
парата. По данным перфузионной сцинтиграфии миокарда с 99mTc-МИБИ оценивали размер дефекта накопления 
радиофармпрепарата (нормализованное значение SRS) в миокарде левого желудочка и площадь дефекта перфузии 
(Extent R). По данным радионуклидной томовентрикулографии оценивали конечно-систолический и диастоличе-
ский объемы, фракцию выброса обоих желудочков сердца, а также показатели, отражающие внутри- и межжелу-
дочковую диссинхронию.
Результаты. При анализе результатов сцинтиграфических исследований у пациентов с хронической сердечной 
недостаточностью ишемической и неишемической этиологии статистически значимых межгрупповых различий 
по указанным показателям выявлено не было. Была установлена статистически значимая корреляция отсроченного 
индекса сердце/средостение со значениями конечно-диастолического объема и конечно-систолического объема 
левого желудочка (–0,54 и –0,5, p<0,05), и показателями диссинхронии обоих желудочков: –0,42 (p<0,05) для ле-
вого желудочка и –0,36 (p<0,05) для правого желудочка, а также корреляция показателя скорости вымывания пре-
парата и фракции выброса правого желудочка (0,40, p<0,05). При анализе группы пациентов с хронической сердеч-
ной недостаточностью ишемического генеза была выявлена сильная корреляция показателя скорости вымывания 
препарата и конечно-диастолического объема левого желудочка (0,75, p<0,05), скорости вымывания препарата  
и конечно-систолического объема левого желудочка (0,68, p<0,05), а также средней силы отрицательная взаимо-
связь отсроченного индекса сердце/средостение и фракции выброса правого желудочка (–0,57, p<0,05), отсро-
ченного индекса сердце/средостение и ударного объема правого желудочка (–0,57, p<0,05). В группе пациентов  
с кардиомиопатией неишемического генеза отмечалась сильная корреляция отсроченного индекса сердце/средо-
стение и показателями: конечно-систолический объем левого желудочка (–0,77, p<0,05), фракция выброса левого 
желудочка (0,77, p<0,05), ударный объем правого желудочка (0,83, p<0,05), фракция выброса правого желудочка 
(0,62, p<0,05). Кроме того, средней силы корреляция была выявлена между показателями скорости вымывания пре-
парата и диссинхронии левого желудочка (0,6, p<0,05).
Выводы. Пациенты с хронической сердечной недостаточностью характеризуются взаимосвязью индексов симпа-
тической активности с показателями объемов, гемодинамики и сократимости желудочков сердца. Установлено, что 
взаимосвязи состояния симпатической активности сердца с миокардиальной перфузией и сократимостью зависят 
от генеза хронической сердечной недостаточности.
Ключевые слова: сцинтиграфия миокарда с 123I-МИБГ, перфузионная сцинтиграфия миокарда, хроническая сер-
дечная недостаточность
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Purpose: to assess the cardiac sympathetic activity, perfusion and contractility in ischemic and nonischemic chronic heart 
failure patients by using a radionuclide methods.
Material and Methods. The study included 33 heart failure patients with NYHA class III and ischemic (n=13.39%) and 
non-ischemic (n=20.61%) heart failure. All patients underwent 123I-MIBG imaging, myocardial perfusion imaging with  
99mTc-MIBI and gated blood-pool single-photon emission computed tomography. Based on 123I-MIBG study heart to medi-
astinum ratio as well as 123I-MIBG washout rate were calculated. According to the myocardial perfusion imaging, Summed 
Rest Score was evaluated. Systolic and diastolic functions and ejection fraction as well as mechanical intraventricular dys-
synchrony of both ventricles were analyzed by gated blood-pool single-photon emission computed tomography.
Results. There was no statistically significant difference of hemodynamic parameters between the groups. In the first 
group, which include patients with ischemic heart failure, there were found the following correlations: washout rate and left 
ventricular end-diastolic volume (0.75; p<0.05), washout rate and left ventricular end-systolic volume (0.68; p<0.05), heart 
to mediastinum ratio and right ventricular ejection fraction (–0.57; p<0.05). In the group of patients with non-ischemic 
heart failure there were the following correlation: heart to mediastinum ratio and left ventricular end-systolic volume 
(–0.77; p<0.05), heart to mediastinum ratio and left ventricular ejection fraction (0.77, p<0.05), heart to mediastinum ratio 
and right ventricular ejection fraction (0.62, p<0.05), washout rate and left ventricular interventricular dyssynchrony (0.6; 
p<0.05).
Conclusion. It was found out that heart failure patients were characterized by a correlation between sympathetic activity 
and volumes, hemodynamics and contractility of heart ventricles. The relationship between the cardiac sympathetic activity 
and myocardial perfusion as well as contractility depend on the etiology of chronic heart failure.
Keywords: 123I-MIBG cardiac imaging, cardiac Sympathetic activity, myocardial perfusion imaging, heart failure
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Введение

Важную роль в патогенезе хронической сердечной 
недостаточности (ХСН) играет патологическая актива-
ция симпатической нервной системы сердца. В ответ на 
снижение сократительной способности миокарда повы-
шается выброс норадреналина в синаптическую щель. 
Этот процесс сопровождается снижением обратного 
нейронального захвата норадреналина пресинаптиче-
скими нервными окончаниями, приводя к снижению 
чувствительности β-адренорецепторов на постсинап-
тической мембране, нарушению регуляции транспорта 
норадреналина в нервном окончании, что еще более усу-
губляет нарушение сократительной способности сердца, 
замыкая, таким образом, «порочный круг» [1].

Благодаря использованию радиофармпрепаратов 
(РФП), способных избирательно аккумулироваться не-
посредственно в симпатических нервных терминалях, 
становится возможной как визуальная, так и количе-
ственная оценка состояния симпатической иннервации 
сердца [2, 3]. Одним из наиболее востребованных диа-
гностических препаратов для оценки симпатической 
иннервации сердца считается метайодбензилгуанидин, 
меченный йодом-123 (123I-МИБГ). Синтез данного РФП 

осуществлен на основе гуанетидина — симпатолитика, 
угнетающего передачу возбуждения с адренергических 
нейронов. Поступая в кровоток, он захватывается нейро-
нальными окончаниями и переносится через мембрану 
путем активного транспорта. Изначально основной сфе-
рой применения МИБГ являлась визуализация нейроэн-
докринных опухолей [4].

Значимость сцинтиграфии миокарда с 123I-МИБГ  
в прогнозе ХСН была показана во многих исследованиях 
[5–7]. В то же время в литературе недостаточно данных  
о взаимосвязи состояния симпатической активности  
и сократимости сердца у пациентов с ХСН ишемического 
и неишемического генеза.

Цель данного исследования: используя комплекс 
радионуклидных методов исследования, изучить взаи-
мосвязь между состоянием симпатической активности, 
перфузии и сократимости сердца у пациентов с ХСН 
ишемической и неишемической этиологии.

Материал и методы
В исследование были включены 33 пациента с ХСН 

III ФК (NYHA). Средний возраст обследуемых составил 
56±11 лет, 64% мужчин (n=21) и 36% женщин (n=12). Все 
пациенты были подразделены на две группы, первую со-



37

Siberian Medical Journal. 2018;33(2)

ставили больные ХСН ишемического генеза (13 пациен-
тов, 39%), вторую — с кардиомиопатией неишемического 

генеза (20 пациентов, 61%). Клиническая характеристика 
пациентов представлена в таблице 1.

Таблица 1

Клиническая характеристика пациентов

Показатели Вся выборка 1-я группа (пациенты с ишемической ХСН) 2-я группа (пациенты с неишемической ХСН)

Возраст 56 (49–63) 61 (53–69) 53 (44–62)

Пол (м/ж) 21/12 6/6 14/6

Класс СН (NYHA) III III III

ФВ ЛЖ, % 27 (20–36) 26 (19–36) 28 (20–38)

Длительность QRS 161 (150–170) 164 (155–165) 161 (150–174)

ТШХ, шагов 277 (257–296) 278 (259–298) 276 (255–296)

Примечание: СН — сердечная недостаточность; NYHA — New York Heart Association; ФВ ЛЖ — фракция выброса левого желудочка; ТШХ — тест 6-минут-
ной ходьбы.

Критерии исключения: 1) ФК СН I–II по NYHA или от-
сутствие СН; 2) наличие выраженных гематологических, 
неврологических расстройств, других психосоматиче-
ских состояний, препятствующих выполнению исследо-
ваний; 3) индивидуальная непереносимость препаратов; 
4) отказ пациента от проведения исследования.

Протокол исследования был одобрен комитетом по 
этике НИИ кардиологии, у пациентов было получено ин-
формированное согласие на участие в исследовании.

Пациентам в обеих группах была выполнена сцинти-
графия миокарда с 123I-МИБГ для оценки состояния сим-
патической активности сердца, ЭКГ-синхронизированная 
перфузионная сцинтиграфия миокарда с 99mTc-метокси-
изобутилизонитрилом (99mTc-МИБИ) в условиях функцио-
нального покоя и радионуклидная томовентрикулография 
(РТВГ) с меченными 99mTc эритроцитами для оценки объ-
емных, скоростных показателей гемодинамики и сократи-
мости правого (ПЖ) и левого желудочков (ЛЖ) сердца.

Все сцинтиграфические исследования были вы-
полнены на гибридном однофотонном эмиссионном 
компьютерном томографе (ОФЭКТ/КТ) Discovery 570  
c (GE Healthcare, США), включающем гамма-камеру  
с полупроводниковыми кадмий-цинк-теллуровыми (CZT) 
детекторами. Изображения были записаны в томографи-
ческом режиме с использованием низкоэнергетического 
мультипинхол-коллиматора в 19 проекций в матрицу 
32×32  пикселя (размер пикселя 4 мм). Во время иссле-
дований пациенты располагались в положении лежа на 
спине с отведенными за голову руками.

Сцинтиграфию миокарда с 123I-МИБГ проводили по 
протоколу раннего и отсроченного сканирования — 
через 15 и 240 мин после внутривенного введения 11-
370 МБК РФП. Длительность записи составляла 10 мин. 
Центр энергетического окна был установлен на фото-
пик 123I — 159 кЭв, ширина энергетического окна была 
симметрична и составила 20%.

Перфузионную сцинтиграфию миокарда выполняли 
с использованием РФП 99mTc-МИБИ в дозе 370–450 МБк  
в состоянии покоя. Запись сцинтиграфического изобра-
жения выполняли в ЭКГ‑синхронизированном режиме 
(16 кадров на сердечный цикл) через 90 мин после инъ-

екции РФП. Центр энергетического окна был установлен 
на фотопик 99mTc — 140 кЭв; ширина энергетического 
окна была симметрична и составила 20%. Продолжитель-
ность записи составляла 10 мин.

Для выполнения томовентрикулографии производи-
ли метку эритроцитов in vivo. Для этого пациентам после-
довательно, с интервалом 10 мин, внутривенно вводили 
стерильный раствор «Пирфотеха» (в объеме 2 мл) и 500–
550 МБк 99mTc-пертехнетата. Запись информации осу-
ществляли в течение 10 мин в ЭКГ‑синхронизированном 
режиме.

Обработку полученных результатов осуществляли 
на специализированной рабочей станции (Xeleris II;  
GE Healthcare, Хайфа, Израиль). Для оценки общей сим-
патической активности на ранних и отсроченных сканах 
рассчитывали индекс сердце/средостение (H/M) и ско-
рость вымывания препарата (WR) [8].

Перфузию миокарда оценивали по данным сцин-
тиграфии миокарда с 99mTc-МИБИ. Изображения одно-
фотонной эмиссионной компьютерной томографии 
(ОФЭКТ) были реконструированы с использованием 
алгоритма итеративной реконструкции с коррекцией 
аттенюации. Томографические изображения миокарда, 
полученные в покое, были обработаны в специализиро-
ванной программе Corridor 4DM (University of Michigan, 
Ann Arbor, MI, USA) с использованием срезов по короткой 
и длинным осям сердца, а также 17-сегментарной поляр-
ной карты ЛЖ, нормализованной к 100%. По полученным 
сцинтиграммам оценивали размер дефекта накопления 
РФП (нормализованное значение SRS) в миокарде ЛЖ  
и площадь дефекта перфузии (Extent R) [9].

Синхронизированные с сигналом ЭКГ‑томосцинти-
граммы кровяного пула сердца были обработаны в спе-
циализированной программе Blood Pool Gated SPECT 
2009 (Cedars-Sinai Medical Center). По данным РТВГ оце-
нивали конечно-систолический (КСО) и диастолический 
объемы (КДО), фракцию выброса (ФВ) обоих желудоч-
ков сердца, а также показатели, отражающие внутри-  
и межжелудочковую диссинхронию.

Статистическую обработку полученных результатов 
проводили в программе Statistica v10. Для статистического 
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Таблица 2

Показатели симпатической иннервации, перфузии и сократимости миокарда у пациентов с ХСН

Показатели Вся выборка 1-я группа (пациенты с ишемической ХСН) 2-я группа (пациенты с неишемической ХСН) p

Отсроченный H/M 0,7 (0,4–1,1) 0,8 (0,4–1,1) 0,9 (0,6–1,1) 0,47

WR, % 24 (18–30) 29 (23–29) 25 (18–30) 0,59

SRS 7,5 (3–13) 9 (4–14) 8 (3–11) 0,57

Extant R, % 29 (12–39) 32 (10–51) 26 (13–39) 0,59

КДО ЛЖ, мл 290 (234–388) 335 (234–388) 305 (231–391) 0,54

КСО ЛЖ, мл 238 (157–298) 253 (157–298) 229 (139–317) 0,66

КДО ПЖ, мл 177 (132–217) 178 (132–212) 180 (122–222) 0,96

КСО ПЖ, мл 111 (66–141) 106 (75–135) 114 (64–152) 0,98

ФВ ЛЖ, % 24,5 (20–36) 26 (19–36) 28 (20–38) 0,63

ФВ ПЖ, % 39 (29–55) 40 (29–56) 41 (23–55) 0,98

Диссинхрония ЛЖ, мс 117 (92–153) 117 (91–177) 125 (92–170) 0,66

Диссинхрония ПЖ, мс 99 (74–153) 107 (74–149) 128 (69–178) 0,58

Межжелудочковая 
диссинхрония, мс

71 (39–92) 63 (34–92) 77 (44–93) 0,43

Примечание: SRS — нормализованное отношение размера дефекта накопления 99mTc-МИБИ в состоянии покоя; Extant R — площадь дефекта перфузии.

анализа использовали непараметрические критерии вви-
ду малого объема выборки. Статистическую значимость 
различий в группах оценивали при помощи непараметри-
ческого теста Манна — Уитни. Количественные признаки 
представлены как медиана и квартили Me (Q25; Q75). Для 
оценки корреляции между переменными использовали 
непараметрический тест Спирмена. Критерием статисти-
ческой значимости считали значение p<0,05.

Результаты

По результатам сцинтиграфии было установлено, 
что у пациентов с ХСН ишемической и неишемиче-

ской этиологии отмечалось выраженное снижение 
значений показателей симпатической иннервации 
сердца, увеличение объемных показателей, вы-
раженное нарушение глобальной сократительной 
способности ЛЖ — ФВ ЛЖ составляла <45% у всех 
пациентов. Кроме того, была выявлена внутри-  
и межжелудочковая диссинхрония (табл.  2). При 
этом контрактильность ПЖ была снижена (ФВ  — 
<40%) у 16 (48%) пациентов. Между пациентами  
с ишемическим и неишемическим генезом ХСН ста-
тистически значимых межгрупповых различий по 
указанным показателям выявлено не было.

По результатам корреляционного анализа была вы-
явлена статистически значимая взаимосвязь показате-
лей состояния симпатической активности сердца (H/M) 
и объемными показателями ЛЖ — КДО ЛЖ и КСО ЛЖ 
(–0,54 и –0,5, p<0,05), диссинхронией обоих желудочков 
(–0,42, p<0,05 для ЛЖ и –0,36, p<0,05 для ПЖ). Кроме 
того, была выявлена корреляционная взаимосвязь пока-
зателя WR 123I-МИБГ и ФВ ПЖ (0,40, p<0,05).

При анализе группы пациентов с ХСН ишемического 
генеза была выявлена средней силы отрицательная вза-
имосвязь индекса H/M с показателями ПЖ: ФВ ПЖ и УО 
ПЖ (–0,57 и –0,57, p<0,05), а также сильная корреляция 
показателя WR 123I-МИБГ и объемных показателей ЛЖ: 
КДО ЛЖ и КСО ЛЖ (0,75 и 0,68, p<0,05).

В группе пациентов с кардиомиопатией неишемиче-
ского генеза была отмечена сильная корреляция индекса 
H/M и показателей: КСО ЛЖ (–0,77, p<0,05), ФВ ЛЖ (0,77, 
p<0,05), УО ПЖ (0,83, p<0,05), ФВ ПЖ (0,62, p<0,05). Кро-
ме того, средней силы корреляция была выявлена между 
показателями WR и диссинхронией ЛЖ (0,6, p<0,05).

Обсуждение

Основным результатом данного исследования являет-
ся выполненная на CZT гамма-камере оценка показателей 
симпатической активности, миокардиальной перфузии  
и сократимости у пациентов с тяжелой ХСН ишемиче-
ского и неишемического генеза. Было установлено, что 
пациенты обеих групп характеризуются выраженным 
снижением индекса H/M и ускорением WR 123I-МИБГ.

Ранее в многочисленных исследованиях было пока-
зано, что пациенты с ХСН имеют сниженные показатели 
H/M и повышенную WR 123I-МИБГ из сердца [5, 7]. В то 
же время в современной литературе представлено не так 
много работ, посвященных сцинтиграфии с 123I-МИБГ на 
CTZ гамма-камерах. В работе Gimelli A. [10] на основании 
обследования 28 пациентов (гамма-камера Discovery NM 
530 c; GE Healthcare; Хайфа, Израиль), среди которых 
было только 9 (32%) с ФК ХСН ≥2 (NYHA), была показа-
на гетерогенность регионарного накопления 123I-МИБГ, 
которая коррелировала с нарушением миокардиальной 
перфузии и сократительной функции ЛЖ. При этом от-
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сроченный индекс H/M составил 1,46±0,2. В нашей рабо-
те контингент пациентов был значительно тяжелее (все 
пациенты имели ФВЛЖ <50%), что может служить объяс-
нением более низких значений H/M. В работе Agostini D. 
[11] также были выявлены более низкие значения индек-
са H/M, полученные на CZT гамма-камере D-SPECT (Spec-
trum-Dynamics, Biosensors, Кесария, Израиль). Одним из 
объяснений данного феномена авторы считают более 
узкое (по оси Z) поле зрения CZT-детекторов, что опре-
деляет тот факт, что зона интереса с области средостения 
располагается каудальнее, то есть ближе к сердцу, и ха-
рактеризуется более интенсивным сцинтилляционным 
счетом по сравнению с областью верхнего средостения.

Вторым важным результатом настоящего исследова-
ния является тот факт, что у пациентов с ишемическим 
генезом ХСН индекс H/M был взаимосвязан только с по-
казателями глобальной сократительной функции ПЖ (ФВ 
и УО), в то время как в группе пациентов с неишемическим 
генезом ХСН накопление 123I-МИБГ продемонстрировало 
взаимосвязь с величинами объема и сократимости как ПЖ, 
так и ЛЖ. WR 123I-МИБГ из сердца у пациентов с ишемиче-
ским генезом ХСН коррелировало с объемами ЛЖ, а при 
неишемической кардиомиопатии — только с левожелу-
дочковой диссинхронией.

В литературе представлено ограниченное число ра-
бот, посвященных раздельной оценке состояния сим-
патической активности при ишемической и неишеми-
ческой природе ХСН. В работе Clement I. P. [12] было 
установлено, что у пациентов с ишемическим генезом 
ХСН регионарные дефекты аккумуляции 123I-МИБГ были 
значимо большими по площади и по тяжести в сравнении 
с пациентами, страдающими неишемической кардио- 
миопатией. В другом исследовании эти же авторы [13] 
установили, что у пациентов с ишемическим генезом 
ХСН большое прогностическое значение имеет размер 
дефекта перфузии, в то время как при неишемической 
кадиомиопатии критерием высокого риска сердечной 
смерти является наличие значимой разницы в размерах 
дефектов иннервации и перфузии.

Работы, посвященные изучению взаимосвязи симпа-
тической активности сердца и сократительной функции 
ПЖ, практически отсутствуют. Исключение составляет 
исследование Sata N. [14], посвященное изучению взаи-
мосвязи между WR 123I-МИБГ и шириной комплекса QRS у 
пациентов с постоянной верхушечной стимуляцией ПЖ.

В то же время имеются убедительные данные, что 
функциональное состояние ПЖ определяет тяжесть  
и прогноз пациентов с ХСН [15]. Так, в работе Tabereaux P. 
[16] было выявлено, что наличие дисфункции ПЖ, кото-
рая оценивалась как снижение ФВ ПЖ менее 40% у па-
циентов с СН, является предиктором положительного 
ответа на кардиоресинхронизирующую терапию. При 
этом радионуклидная вентрикулография является мето-
дом, позволяющим проводить точную оценку объемов 
и сократимости ПЖ [17, 18]. Результаты работ Лебеде-
ва Д. И. [19–21] свидетельствуют, что сохраненная функ-
циональная способность ПЖ, оцененная при помощи 

радионуклидной равновесной вентрикулографии, ассо-
циирована с положительным эффектом кардиоресин-
хронизирующей терапии.

Наши результаты, полученные у пациентов с неише-
мической формой ХСН, подтверждают ранее сформу-
лированную концепцию [22, 23] о наличии взаимосвязи 
между функциональным состоянием симпатической ак-
тивности сердца, сократительной дисфункции ЛЖ и про-
гнозом в данной категории пациентов.

Основным недостатком настоящего исследования 
можно считать небольшой объем пациентов в обеих 
группах. Безусловно, полезным будет дальнейшее сопо-
ставление полученных данных с исходами лечения ХСН, 
что позволит определить прогностическую значимость 
выявленных изменений симпатической активности, пер-
фузии и сократимости сердца.

Заключение

В данной работе впервые представлены результа-
ты полученной на CZT-гамма-камере радионуклидной 
оценки состояния симпатической активности сердца  
у пациентов с ишемической и неишемической формой 
ХСН. Установлено, что взаимосвязь состояния симпати-
ческой активности сердца с миокардиальной перфузией 
и сократимостью детерминируется генезом ХСН. Необ-
ходимы дальнейшие исследования пациентов с выражен-
ной ХСН на CZT-гамма-камерах с целью стандартизации 
методики и определения пороговых значений прогноза 
неблагоприятных сердечных событий.
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