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СЦИНТИГРАФИЧЕСКОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВЕЛИЧИНЫ МИОКАРДИАЛЬНОГО 

КРОВОТОКА 
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НИИ кардиологии СО РАМН, г. Томск 

РЕЗЮМЕ 

Цель исследования – предложить и апробировать сцинтиграфическую методику количественной 

оценки миокардиального кровотока с использованием отечественного радиофармпрепарата 99mТс-

технетрила.  

В исследование включены 12 больных (мужчины в возрасте (58,8 ± 4,8) года) с диагнозом «ише-

мическая болезнь сердца, стенокардия напряжения I–III функционального класса». Для количест-

венного определения миокардиального кровотока всем пациентам были проведены сравнительные 

сцинтиграфические исследования с 99mТс-технетрилом (99mТс-ТНЛ) и с интравентрикулярно вве-

денными 99mТс-макроагрегатами альбумина человеческой сыворотки крови (99mТс-МАА). Полу-

ченные результаты показали, что коронарная фракция аккумуляции 99mТс-ТНЛ и количественные 

показатели миокардиального кровотока, вычисленные по данным сцинтиграфии с использованием 

этого радиофармпрепарата, статистически значимо коррелируют со значениями коронарного кро-

вотока, определенными при помощи сканирования с 99mТс-МАА. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ишемическая болезнь сердца, сцинтиграфия миокарда, миокардиальный кро-

воток, 99mTc-технетрил, 99mТс-макроагрегаты альбумина. 

 

 
 Введение 

Общепризнанным критерием гемодинамической 

значимости стеноза коронарной артерии является 

уменьшение ее просвета на величину, равную или 

превышающую 75% от площади поперечного сече-

ния [1, 15]. Некоторые авторы ориентируются при 

этом на величину сужения диаметра артерии [12, 14]. 

В то же время известно, что в случаях умеренно вы-

раженного снижения диаметра коронарных артерий 

(на 50–70%) встречаются значительные расхождения в 

анатомической и функциональной оценках выраженно-

сти стеноза [11, 16, 19]. Неоспорим и тот факт, что 

выбор способа лечения в большей степени зависит 

именно от функциональной характеристики выяв-

ленного коронарного стеноза [1, 10]. В связи с этим 

особую актуальность приобретает разработка дос-

тупных методов количественного расчета миокарди-

ального кровотока (МК).  

Наиболее точным неинвазивным методом количе-

ственного определения МК считается в настоящее 

время позитронная эмиссионная томография (ПЭТ) [8, 
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17]. Однако высокая себестоимость такого рода ис-

следований, а также потребность в дорогостоящей 

аппаратуре и специализированном программном 

обеспечении ограничивают их широкое использова-

ние в клинической практике [13].  

Более доступным и в то же время высокочувстви-

тельным способом оценки коронарного кровообраще-

ния считается перфузионная сцинтиграфия миокарда 

[2, 10]. Однако данный метод имеет определенные 

ограничения, связанные с полуколичественным харак-

тером получаемой информации, когда накопление 

радиофармпрепарата (РФП) в том или ином участке 

сердечной мышцы оценивают в процентах по отноше-

нию к сектору с максимальной аккумуляцией индика-

тора [3]. Такой подход в ряде случаев становится при-

чиной получения ложноотрицательных заключений 

при многососудистом или диффузном поражении коро-

нарного русла. Это обусловлено равномерным сниже-

нием интенсивности захвата индикатора всеми отдела-

ми миокарда и отсутствием в связи с этим локальных 

дефектов перфузии. К сожалению, в литературе встре-

чаются лишь единичные публикации, посвященные ме-

тодическим приемам количественного определения МК 
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с использованием перфузионной гамма-сцинтиграфии 

[9, 23].  

Цель исследования – предложить и апробиро-

вать сцинтиграфическую методику количественного 

определения миокардиального кровотока с исполь-

зованием отечественного радиофармпрепарата 
99m

Тс-технетрила. 

Материал и методы 

В исследование включены 12 больных (мужчины 

в возрасте (58,8 ± 4,8) года) с диагнозом«ишемическая 

болезнь сердца, стенокардия напряжения I–III функ-

ционального класса». Пациенты находились на лече-

нии в отделении сердечной недостаточности НИИ 

кардиологии CО РАМН (г. Томск). Диагноз верифи-

цировали на основании комплексного клинико-

инструментального обследования, включавшего ди-

намическое наблюдение, развернутое биохимическое 

исследование крови, анализ ЭКГ, эхокардиографию, 

велоэргометрию и коронаровентрикулографию по 

методу Judkins.  

Сцинтиграфические исследования были проведе-

ны на гамма-камерах «Омега-500» (Technicare, США – 

Германия) и Philips-Forte (Голландия).  

Для выполнения радионуклидной ангиопульмоно-

графии (РАПГ) в локтевую вену пациента под детек-

тором гамма-камеры, установленным в переднепря-

мой проекции, болюсно в объеме 0,5–1,0 мл вводили 

555 МБк 
99m

Tc-технетрила (
99m

Tc-ТНЛ) – препарата 

для проведения перфузионной сцинтиграфии миокар-

да, являющегося аналогом известного препарата 
99m

Tc-метоксиизобутилизонитрила (
99m

Tc-МИБИ). Ре-

гистрацию сцинтиграфических изображений осущест-

вляли в матрицу 64  64 пикселя по следующему ал-

горитму: первоначально записывали 40 или 80 кадров 

с экспозицией соответственно 1 или 2 кадра в секунду, 

затем 10 сцинтиграфических изображений со скоро-

стью  

1 кадр в минуту. Во избежание ошибок, связанных с 

«залипанием» РФП в системе верхней полой вены, 

проводили контроль прохождения радиоактивного 

болюса путем построения кривой «активность – вре-

мя» в зоне интереса над областью правой подключич-

ной вены.  

Для определения полуколичественных показате-

лей нарушения миокардиальной перфузии через 

80 мин после РАПГ проводили ОФЭКТ. Исследование 

начинали с правой передней косой проекции (RAO-

45
o
). Регистрацию сцинтиграфических изображений 

осуществляли в матрицу 64  64 пикселя. Время экс-

позиции на одну позицию составило 25 с, общее число 

проекций – 32. 

В качестве альтернативного метода оценки коро-

нарного кровотока использовали сцинтиграфию мио-

карда с 
99m

Тс-макроагрегатами альбумина (
99m

Тс-

МАА) человеческой сыворотки, которые вводили че-

рез катетер, установленный в полость левого желу-

дочка сердца в процессе проведения плановой рентге-

ноконтрастной коронароангиовентрикулографии [6]. 

Готовый радиофармпрепарат содержал 1,0–1,5 млн 
99m

Тс-МАА в 5 мл изотонического раствора. Через 

20 мин после введения РФП проводили регистрацию 

сцинтиграммы в режиме «все тело», после чего опре-

деляли уровень сцинтилляционного счета в зоне инте-

реса, соответствующей области сердца. 

Сцинтиграфические данные обработаны с исполь-

зованием компьютерной системы «Сцинти» производ-

ства НПО «Гелмос» (Россия) и Jet Stream Workspace 

Release 2.5 фирмы Philips (Голландия).  

Радионуклидные исследования были согласова-

ны с этическим комитетом НИИ кардиологии СО 

РАМН, а у больных получено информированное со-

гласие. 

Полученные результаты проанализированы стати-

стически при помощи пакета прикладных программ 

SPSS Statistica 17.0. Для оценки взаимосвязи получен-

ных результатов вычисляли коэффициент линейной 

корреляции Пирсона. 

Результаты 

Для сцинтиграфического определения величины 

миокардиального кровотока была предложена и апро-

бирована оригинальная методика обработки результатов 

РАПГ, включавшая в себя суммирование посекунд-

ных кадров, соответствующих первому прохождению 

болюса 
99m

Tc-технетрила, и определение максималь-

ной амплитуды кривой «активность – время» (имп./с) 

в зоне интереса, совпадающей с пределами поля виде-

ния детектора гамма-камеры. Последний показатель 

принимали в качестве характеристики введенной ак-

тивности РФП (рис. 1). Затем на одном из поминут-

ных кадров с наилучшим сцинтиграфическим изобра-

жением сердца обводили миокард левого желудочка 

(ЛЖ) и количественно оценивали радиоактивность 

зафиксированного миокардом РФП как минимальную 

амплитуду кривой в зоне интереса над областью серд-

ца (имп./мин) (рис. 2). 

Коронарную фракцию аккумуляции 
99m

Тс-тех-

нетрила (КФТНЛ) рассчитывали как соотношение ско-

рости сцинтилляционного счета над областью сердца 

(См) и сцинтилляционным счетом со всего поля виде-
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ния детектора гамма-камеры (введенная доза – Св), 

выраженное в процентах: 

КФТНЛ = См/Св  100. 

                

Рис. 1. Способ расчета введенной активности 99mTc-технетрила 

                 

Рис. 2. Способ расчета аккумулированного РФП миокардом 

 

Полученные показатели КФТНЛ сравнивали с ис-

тинными значениями коронарной фракции сердечного 

выброса (КФСВ), вычисленными известным способом 

[6] по данным сцинтиграфии миокарда с 
99m

Тс-МАА  

(в процентах) (рис. 3): 

КФСВ = См/Св  100,  

где См – уровень сцинтилляционного счета в зоне ин-

тереса над областью сердца; Св – уровень сцинтилля-

ционного счета над всем телом (введенная доза 
99m

Тс-

МАА). 

Результаты сравнительных исследований пред-

ставлены в таблице. Установлено, что коронарная 

фракция аккумуляции 
99m

Тс-технетрила с высокой 

степенью достоверности коррелирует с величиной 

коронарной фракции сердечного выброса, вычис-

ленной при помощи сцинтиграфии с 
99m

Тс-МАА. 

Такая корреляционная связь полученных результа-

тов позволила предложить количественное опреде-

ление миокардиального кровотока (мл/мин) c помо-

щью 
99m

Тс-ТНЛ аналогично количественному опре-

делению коронарного кровотока по известной 

линейной формуле [20]: 

МК = МО  КФТНЛ, 

где МО – минутный объем сердечного выброса, опре-

деленный в данном случае с помощью РАПГ (можно 

любым другим способом). 

Сопоставление полученных количественных пока-

зателей миокардиального кровотока, вычисленного 



Кривоногов Н.Г., Минин С.М., Крылов А.Л., Лишманов Ю.Б. Сцинтиграфическое определение величины МК 
 

114 Бюллетень сибирской медицины, 2013, том 12, № 3, с. 111–116 

при помощи сцинтиграфии с 
99m

Тс-ТНЛ, и коронарно-

го кровотока, сцинтиграфически определенного с 

применением 
99m

Тс-МАА, не выявило статистически 

значимых различий между ними. 

 

Рис. 3. Способ расчета коронарного кровотока с помощью  

 99mTc-МАА 

 

 

Сравнительные показатели миокардиального и коронарного 

кровотока 

Порядко- 

вый номер 

пациента 
КФСВ, % КФТНЛ, % 

ККМАА,  

мл/мин 

МКТНЛ, 

мл/мин 

1 2,20 2,34 106,57 100,09 

2 2,39 2,50 118,43 113,21 

3 2,50 2,57 105,00 113,75 

4 1,90 1,89 75,09 75,41 

5 2,57 2,31 69,90 81,31 

6 2,79 2,57 75,68 82,43 

7 2,17 2,33 105,00 111,34 

8 1,98 2,09 105,51 110,18 

9 2,07 2,15 85,25 82,08 

10 1,95 2,10 76,40 70,66 

11 2,23 2,19 84,61 85,79 

12 2,44 2,31 99,32 89,06 

M ± m 2,27 ± 0,21 2,26 ± 0,27 92,23 ± 16,14 93,94 ± 12,22 

r 0,85 (р < 0,01) 0,91 (р < 0,01) 
 

П р и м е ч а н и е. M ± m – среднее и стандартное отклонение; 

r – корелляционная взаимосвязь. 

Обсуждение 

Известно, что ПЭТ с 
15

Н2О позволяет наиболее 

объективно рассчитать абсолютные значения миокар-

диального кровотока [5], так как экстракция воды 

клетками миокарда прямо пропорциональна объему 

крови, протекающей через миокард (коэффициент 

экстракции равен 1). Однако группой японских иссле-

дователей [22, 23], работающих в этом направлении, 

был разработан и предложен сцинтиграфический спо-

соб количественного определения миокардиального 

кровотока с использованием 
99m

Tc-sestamibi. Оконча-

тельный расчет производился по известной формуле 

MBF = CO  Cm/total ID, 

где MBF – миокардиальная фракция сердечного вы-

броса; СО – ударный объем; Cm – счет импульсов за 

1 мин с области сердца в передней прямой проекции 

через 5 мин после инъекции РФП; total ID – счет им-

пульсов введенной дозы за 1 мин. 

При сравнении количественных характеристик МК, 

определенного таким способом, и результатов, полу-

ченных при помощи ПЭТ, была выявлена их хорошая 

линейная корреляционная взаимосвязь. Подобные ре-

зультаты получены и другими исследователями [18, 21]. 

В обзорной статье A. Cuocolo и соавт. [9], посвя-

щенной неинвазивным способам определения коро-

нарного резерва, также обсуждается и положительно 

оценивается концепция количественного вычисления 

миокардиального кровотока по данным SPECT с 
99m

Тс-sestamibi. В этой статье говорится, что данный 

способ может с успехом конкурировать с другими 

методами (ПЭТ, допплеровское сканирование) в оцен-

ке коронарного резерва, несмотря на некоторое зани-

жение количественных показателей МК при высокой 

скорости коронарного кровотока.  

Заключение 

Таким образом, предлагаемый способ сцинтигра-

фической оценки миокардиального кровотока с по-

мощью 
99m

Тс-ТНЛ является объективным, простым и 

воспроизводимым методом количественного опреде-

ления миокардиального кровотока.  
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RADIONUCLIDE QUANTITATIVE IN ASSESSMENT OF MYOCARDIAL BLOOD FLOW 

Krivonogov N.G., Minin S.M., Krylov A.L., Lishmanov Yu.B. 

Institute of Cardiology of SB RAMS, Tomsk, Russian Federation  

ABSTRACT 

The aim of this study were to develop a radionuclide method for quantitative estimation of the myocardial 

blood flow (MBF). Twelve patients with suspected coronary artery disease underwent both Tc-99m-

methoxyisobutylisonitrile (MIBI) imaging and coronary arterial injection of Tc-99m-radioalbumin 

macroaggregates (MAA). The myocardial uptake and MBF obtained using radionuclide angiocardiog-

raphy and relative distributions of Tc-99m-MIBI were compared with the obtained using whole body with 

MAA as the gold standard. The myocardial uptake and MBF measured by MIBI imaging showed a good 
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linear correlation with the myocardial uptake and MBF measured by MAA. These results indicate that 

MBF may be estimated by Tc-99m-MIBI imaging and can be used for the early detection and estimation 

of the functional severity of coronary lesions. 

KEY WORDS: coronary artery disease, radionuclide imaging, myocardial blood flow, Tc-99-MIBI, Tc-

99m-radioalbumin macroaggregates. 
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