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Как известно, «золотым стандартом» оценки гемодинамической значимости стенозов КА
на сегодняшний день остается показатель ФКР [1–3]. Однако инвазивность и высокая
стоимость процедуры являются серьезными ограничениями для распространения данно-
го метода в клинической практике. Между тем, неинвазивная оценка влияния сужений
КА на  гемодинамику венечного кровообращения с  помощью способов радионуклидной
диагностики, в частности динамической ОФЭКТ, является перспективным и многообе-
щающим подходом.
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The «gold standard» for assessment the hemodynamic significance of coronary artery steno-
sis is the FFR [1–3]. However, the complexity of the procedure and the high cost are a serious
limitation for the use of this method in clinical practice. Meanwhile, the non-invasive assess-
ment of the hemodynamic significance of the constriction of the coronary arteries using radio-
nuclide diagnostic methods, in particular dynamic single-photon emission computed tomog-
raphy, is a perspective method.

Цель исследования: определить диагностическую точность динамической
однофотонной эмиссионной компьютерной томографии в идентификации гемо-
динамической значимости стенозов коронарных артерий.

Материалы и  методы: в исследование были включены 23 (12 женщин, 11
мужчин) больных ишемической болезнью сердца, которым после радионуклид-
ных методов исследования (динамическая однофотонная эмиссионная компью-
терная томография и  стандартная перфузионная сцинтиграфия миокарда),
с  интервалом 1–7 дней, была проведена инвазивная коронарная ангиография
с целью оценки функциональной значимости найденных сужений КА с помощью
определения показателя фракционного коронарного резерва. В данном исследо-
вании был использован оригинальный однодневный протокол проведения дина-
мической однофотонной эмиссионной компьютерной томографии миокарда
с  определением резерва миокардиального кровотока, который заключался
в проведении двухэтапной (покой-нагрузка) записи динамических томографиче-
ских сцинтиграфических изображений первого прохождения болюса радио-
фармпрепарата по  камерам и  миокарду ЛЖ [4–6]. Резерв миокардиального
кровотока вычисляли как в абсолютных, так и относительных величинах.

Результаты: измерение ФКР проводили в передней нисходящей артерии — 21
(75%) случай, стенозы в  огибающей артерии встречались реже  — 4 (14%),
в  правой коронарной артерии  — 3 (11%). Среднее значение фракционного
коронарного резерва в группе с функционально незначимыми стенозами коро-
нарных артерий составило 0,89±0,06. Гемодинамически значимые стенозы
характеризовались меньшим значением данного инвазивного показателя
0,72±0,08. По данным перфузионной сцинтиграфии миокарда данный подгруп-
пы достоверно различались по дефекту перфузии на фоне нагрузки. Этот пока-
затель был снижен у пациентов с гемодинамически значимыми стенозами КА: 2
(1; 3) и 5 (3; 7), соответственно. Коронарный кровоток на фоне фармакологиче-
ского стресс-теста был значимо (p<0,05) ниже в  группе с  гемодинамически
значимыми, по данным ФКР, стенозами коронарных артерий, это было справед-
ливо как для глобального коронарного кровотока: 0,77 (0,67;1,47) и  0,57
(0,42;0,71), так и для коронарного кровотока в бассейне стенозированной арте-
рии: 0,83 (0,65;1,36) и 0,52 (0,36;0,7). Проведенный ROC-анализ показал, что
диагностическая точность динамической однофотонной эмиссионной компью-
терной томографии в оценке гемодинамической значимости стенозов коронар-
ных артерий выше стандартной перфузионной сцинтиграфии миокарда, чув-
ствительность и специфичность составили 78,6% и 86,7%, соответственно.

Заключение: глобальное ухудшение стресс-индуцированного коронарного
кровообращения и  уменьшение резерва миокардиального кровотока, опреде-
ленных с  помощью динамической ОФЭКТ, являются адекватными сцинтигра-
фическими критериями коронарной недостаточности у  больных ишемической
болезнью сердца и  в дальнейшем могут быть использованы для определения
показаний к реваскуляризации миокарда.
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Данная работа знакомит с методом бор-нейтронозахватной терапии, как с перспективным
методом лечения онкопатологии репродуктивной системы. В  эксперименте in vivo
на мышах с подкожно имплантированной опухолью OVCAR-3 показано, что в контрольной
группе наблюдался прогрессивный рост опухоли, в  то время как в  группе БНЗТ было
отмечено уменьшение объема опухоли на 4-е сутки после облучения с продолжением роста
на  8–10-е сутки. Требуется проведение дополнительных доклинических исследований.

THE STUDY OF BORON NEUTRON CAPTURE THERAPY IN THE TREA
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This work introduces the method of boron neutron capture therapy as perspective method of
treatment the oncological pathology of the reproductive system. In experiment in vivo on
mice with subcutaneously implanted tumor OVCAR-3 it was shown that in the control group,
progressive tumor growth was observed, while in the BNCT group a decrease in tumor volu-
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me was observed 4 days after BNCT, with further growth continued on 8–10 days. Additional
research is required.

Цель исследования: оценить влияние БНЗТ на  динамику развития опухоли
клеточной линии OVCAR-3 на модели иммунодефицитных мышей при облуче-
нии нейтронами в присутствии боркаптата натрия.

Материалы и методы: работа выполнена на базе SPF-вивария ИЦиГ СО РАН.
В  качестве экспериментальной модели использовали иммунодефицитных мышей
с подкожно имплантированной суспензией опухолевых клеток OVCAR 3 (аденокар-
цинома яичника человека). Особей разделили на две группы: опытной вводили бор-
каптат и облучали нейтронам, контрольная осталась интактной. За 1 час до облуче-
ния опытной группе ввели боркаптат натрия, обкалывая опухолевый очаг. Перед
облучением животных наркотизировали. Облучение проходило на источнике эпите-
пловых нейтронов ускорительного типа в  ИЯФ СО РАН. Облучали в  течение
2 часов 46 минут, плотность потока нейтронов имела величину до 3×108 см-2с-1,
согласно расчетам, поглощенная доза в опухоли составила 7 Гр-экв. 3 раза в неделю
проводился осмотр: оценка активности и общего состояния, а также измерение опу-
холевого очага с последующим расчетом объема.

Результаты: у особей контрольной группы наблюдался прогрессивный рост опу-
холи, в то время как в опытной группе, подвергавшейся облучению с предваритель-
ным введением боркаптата натрия, было отмечено уменьшение объема опухоли
на  4-е сутки после БНЗТ с  дальнейшим продолжением роста на  8–10-е сутки.

Заключение: требуется проведение дальнейших исследований с использова-
нием опухолей меньшего объема для возможного достижения контроля над опу-
холью и замедления прогрессивного роста объемного образования.
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Бор-нейтронозахватная терапия является перспективным методом лечения онкопатоло-
гии. Приводятся результаты облучения культуры SW-620, в присутствии бора на источни-
ке нейтронов ускорительного типа в ИЯФ СО РАН. Доля выживших клеток, облученных
с бором, снизилась в 8 раз по сравнению с контролем, а в группе облученного контроля —
в 1,3 раза. Предполагается, что бор-нейтронозахватную терапию можно использовать для
лечения пациентов со злокачественными новообразованиями ободочной и прямой кишки.

AN INVESTIGATION OF THE POSSIBILITY USING BNCT IN TREATMENT
OF COLORECTAL CANCER: IN VITRO EXPERIMENTS ON SW620 CELL

LINE
1Evgenii L. Zavjalov, 1,2Vladimir V. Kanygin, 1,3Anna I. Kasatova,
1,3Alexander I. Kichigin, 1,4Ivan A. Razumov, 2Roman V. Sibirtsev,

5Tatyana V. Sycheva, 1,5Sergey Y. Taskaev, 2Nikita S. Filin
1FSBEI HPE «Novosibirsk National Research State University», Novosibirsk, Russia

2FSBEI HE «Novosibirsk State Medical University», Novosibirsk, Russia
3FSBEI HPE «Irkutsk State Medical University», Irkutsk, Russia
4Institute of Cytology and Genetics SB RAS, Novosibirsk, Russia

5FSBI of Science «Budker Institute of Nuclear Physics» of Siberian Branch
Russian Academy of Sciences, Novosibirsk, Russia

Boron neutron capture therapy is a perspective method for treatment of oncopathology. The
results of irradiation of SW-620 culture in presence of boron on accelerator based neutron
source in BINP are shown. The survival fraction of cells irradiated with boron decreased by 8
times compared with the control, survival fraction in the irradiated control group by 1,3 times.
It is suggested, that boron neutron capture therapy can be used for treatment of patients with
tumors of the colon and rectum.

Цель исследования: оценить влияние БНЗТ на клеточную культуру SW-620
при облучении нейтронами в присутствии борфенилаланина и без него.

Материалы и методы: эксперимент проведен на базе SPF-вивария ИЦиГ СО
РАН. Клеточную линию колоректального рака человека SW-620 инкубировали
в растворе борфенилаланина с концентрацией бора-10 40 мкг 10 В/мл в течение
24 часов, контрольные образцы инкубировали без бора. В качестве источника ней-
тронов использовали ускоритель протонов тандемного типа с литиевой нейтроно-
генерирующей мишенью. Облучали в течение 10 минут, плотность потока нейтро-
нов составляла 3×108 см-2с-1, поглощенная доза для опытной группы с борфени-
лаланином по  расчетам равна 6 Гр-экв, для облученной контрольной группы  —
1 Гр-экв. После облучения выживаемость клеток оценивали с помощью клоноген-
ного теста, в  интервале 10–14 суток после облучения. Сравнивали результаты
опытной и контрольной группы, в которой облучение осуществляли без бора.

Результаты: выживаемость опухолевых клеток SW-620, инкубированных
в среде с борфенилаланином, снижалась значительно в сравнении с контроль-
ными образцами. Способность к пролиферации сохранили только 13% клеток,
в то время как в группе облученного контроля — 78%, что может быть объясне-
но наличием сопутствующей гамма-составляющей.

Заключение: в эксперименте показано уменьшение выживаемости клеток
линии SW-620 после проведения облучения на  ускорительном источнике эпите-
пловых нейтронов в  ИЯФ СО РАН в  присутствии препарата борфенилаланин.
Таким образом, можно предположить, что бор-нейтронозахватная терапия являет-
ся перспективной для лечения пациентов с раком ободочной и прямой кишки. Для
подтверждения эффективности данного вида лечения требуется проведение in vivo
исследований. Авторы выражают благодарность А. Н. Макарову, И. М. Щудло,
Д. А. Касатову, Я. А. Колесникову, Е. О. Соколовой, А. М. Кошкареву, Т. А. Быкову
за обеспечение генерации нейтронов.
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Рассмотрены требования радиационной безопасности при проектировании, строительстве
и эксплуатации центров и отделений позитронной эмиссионной томографии в действующих
отечественных регулирующих документах и в рекомендациях международных организаций,
представлены предложения по изменениям и дополнениям в СанПиН 2.6.1.3288-15.

RADIATION SAFETY IN PET EXAMINATIONS
Irina A. Zvonova

St. Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene, St. Petersburg, Russia

Consideration of Radiation safety requirements in the design, construction and operation of
centers and departments of positron emission tomography in existing national regulatory
documents and in the recommendations of international organizations are reviewed, propo-
sals for changes and amendments to SanPiN 2.6.1.3288-15 are submitted.

За последнее десятилетие произошло массовое внедрение методов пози-
тронно-эмиссионной томографии (ПЭТ) в  медицинскую практику: число дей-
ствующих ПЭТ сканеров выросло с 5–7 единиц до примерно 45–50 аппаратов
в настоящее время. Информативность метода ПЭТ выше, чем при однофотон-
ной радионуклидной диагностике (РНД) за счет высокой чувствительности мето-
да. Фотонное излучение позитрон-излучающих радионуклидов (ПИР) с энерги-
ей 511 кэВ обладает большей проникающей способностью по  сравнению
с  излучением Тс-99m (140 кэВ), поэтому использование ПИР требует более
массивной радиационная защиты как самого источника, так и усиленной стацио-
нарной защиты помещений, например, для 10-кратного ослабления излучения
F-18 потребуется 16 мм свинца, а для Tc-99m — 0,95 мм.

В докладе рассматриваются требования к  обеспечению радиационной без-
опасности (РБ) в  отделениях ПЭТ-диагностики в  соответствии с  СанПиН

2.6.1.3288-15 «Гигиенические требования по обеспечению радиационной без-
опасности при подготовке и проведении позитронной эмиссионной томографии»
и согласно рекомендациям международных организаций.

СанПиН 2.6.1.3288-15 впервые были разработаны в начале 2010-х гг, утвержде-
ны и введены в действие 07.09.2015 г. За годы строительства и эксплуатации новых
ПЭТ-отделений появились вопросы к обеспечению РБ при проектировании и работе
отделений, которые потребовали доработки документа в виде проекта «Изменений
№  1 к  СанПиН 2.6.1.3288-15». Часть правок касается уточнения формулировок
и терминологии, которые вызвали неоднозначное понимание пользователей. В тре-
бованиях к  размещению и  проектированию помещений ПЭТ-центра исключены
жесткие запреты на  размещение некоторых помещений контролируемой зоны,
в подвальных и цокольных помещениях. ПЭТ-комплексы, размещенные на шасси
транспортных средствах и в блоках модульных конструкций необходимо устанавли-
вать в рабочее положение на территории медицинской организации с обеспечением
соблюдения всех требований РБ для ПЭТ-отделения. Уточнены правила хранения
радиоактивных отходов, направленные на  снижение время контакта персонала
с ПИР с учетом их коротких периодов полураспада — менее 110 мин.

Прописано допущение кратковременного повышения мощности дозы в рабо-
чем помещении, которые неизбежны при стандартной технологии проведения
ПЭТ-исследований, при этом главным требованием является непревышение
предела дозы для персонала 20 мЗв/год, а не допустимая мощность амбиентной
дозы, которая рассчитывается из предположения стандартного времени работы
1700 часов в  год. Диагностическая ценность возрастает, при Использование
гибридных ПЭТ/КТ-аппаратов значительно увеличивает диагностическую
информативность метода, оно при этом существенно возрастают дозы облучения
пациентов, для их оценки добавлены коэффициенты пересчета параметра eDLP
в эффективную дозу от внешнего рентгеновского излучения КТ для исследова-
ния всего тела у пациентов разного возраста.

Предлагаемые изменения разработаны в  ответ на  поступившие замечания
и предложения пользователей, они базируются на отечественных регулирующих
документах и  международных рекомендациях и  должны способствовать повы-
шению уровня РБ в ПЭТ диагностике.
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ШКАЛА GENEVA И ПЕРФУЗИОННАЯ СЦИНТИГРАФИЯ В ДИАГНОСТИ
КЕ ТРОМБОЭМБОЛИИ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ

А. С. Карасаев
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр

им. В. А. Алмазова» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия
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Данное исследование нацелено на изучение возможностей шкалы Geneva-2006 в оценке
предполагаемого диагноза ТЭЛА. В настоящее время мало подтверждающей информа-
ции об  успешном или отрицательном опыте использования врачами данной шкалой.
Результаты предварительные будем проверять с помощью радиоизотопного метода диаг-
ностики, перфузионной сцинтиграфии легких, которая, как известно, дает до 92% точно-
сти вопросе есть ли диагноз ТЭЛА. Сделаем выводы на основе полученных данных.

THE GENEVA SCORE AND PERFUSION SCINTIGRAPHY IN THE DIAGNO
SIS OF PULMANORY EMBOLISM

Alikhan S. Karasaev
FSBI «National Almazov Medical Research Centre», Ministry of Health of the RF,

St. Petersburg, Russia
Municipal Polyclinic № 37, St. Petersburg, Russia

This research aims to study of the Geneva 2006 score in assessing the assumed diagnosis of
pulmanory embolism. Currently there is little information that can confirm positive or nega-
tive experience of using the Geneva score by physicians. Preliminary results will be checked
using a radioisotope scintigraphy method, perfusion lung scintigrahy that is known to be up
to 92% accurate in confirming pulmanory embolism. Conclusions will be drawn from the
data we will receive during our studies.

DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND RADIOTHERAPY № 1 (S) 2019

118



Цель работы: оценить возможности шкалы Geneva 2006 (G. Le Gal et.al.,
2006) в своевременной диагностике ТЭЛА на догоспитальном этапе с помощью
перфузионной сцинтиграфии.

Материалы и методы: модифицированная шкала Geneva 2006 (Le Gal G. et al.,
2006) вероятности ТЭЛА, включает в себя 8 клинических характеристик и бал-
лов. При подсчете баллов можно установить вероятность ТЭЛА (низкая, сред-
няя, высокая). Следует отметить, что при низкой и средней вероятности ТЭЛА
количество баллов практически одинаковое. После оценки по  шкале Geneva
производится перфузионная сцинтиграфия легких, которая включает в себя вве-
дение в  кровь радионуклидного препарата и  регистрацию его распределения
в  микроциркуляторном русле малого круга кровообращения.  В исследовании
участвовали 100 пациентов Национального медицинского исследовательского
центра им. В.А. Алмазова радиоизотопной диагностики, с подозрением на ТЭЛА
в 2017–2018 гг. 51 человек с высокой, 21 со средней и 28 низкой вероятностью
ТЭЛА по шкале Geneva 2006. Далее пациентам была проведена перфузионная
сцинтиграфия легких с целью подтверждения или опровержения диагноза ТЭЛА.

Результаты: на основании результатов перфузионной сцинтиграфии, у паци-
ентов с высокой вероятностью ТЭЛА по шкале Geneva 2006, диагноз был под-
твержден у 48 пациентов что равно 98% от этой группы, со средней 16 пациен-
тов что равно 76% и низкой 8 пациентов 18% от этой группы.

Заключение: использование шкалы Geneva 2006 (Le Gal G. et al., 2006) дает
возможность своевременно предположить диагноз ТЭЛА с  высокой веро-
ятностью его подтверждения инструментальными данными.

Применение шкалы Geneva 2006 (Le Gal G. et al., 2006) в менее оборудован-
ных отделениях позволяет с высокой вероятностью предположить диагноз ТЭЛА.
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ВОЗМОЖНОСТИ СОЧЕТАННОЙ ПЭТ/КТ С 18FФДГ ПРИ АНАЛИЗЕ
ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ РАКА ЛЕГКОГО

Е. В. Ковалева, И. С. Пискунов
ФГБОУ ВО «Курский государственный медицинский университет»

Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Курск, Россия
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Заболеваемость раком легкого неуклонно растет и занимает одно из лидирующих мест
по смертности. Рассмотрены пациенты с рецидивом рака легкого, получившие различ-
ные виды лечения, которым проводилась позитронно-эмиссионная томография, совме-
щенная с  компьютерной томографией (ПЭТ/КТ) с  18F-фтордезоксиглюкозой (ФДГ),
показано распределение динамики процесса в зависимости от гистологического строения
опухоли и проведенного лечения.

POSSIBILITIES OF COMBINED PET/CT WITH 18FFDG IN THE ANALYSIS
OF THE EFFECTIVENESS OF LUNG CANCER TREATMENT

Elena V. Kovaleva, Igor S. Piskunov
FSBEI HE «Kursk State Medical University», Kursk, Russia

LLC «Pat Technology», Kursk, Russia

The incidence of lung cancer is steadily increasing and it takes one of the leading places in mor-
tality. The patients with recurrent lung cancer who received various types of treatment were revie-
wed, they were examined with positron emission tomography combined with computed tomog-
raphy (PET/CT) with 18F-fludeoxyglucose (FDG), the distribution of the process dynamics was
shown depending on the histological structure of the tumor and the treatment performed.

Цель исследования: изучение возможностей ПЭТ/КТ с  18F-ФДГ в  оценке
эффективности лечения у  пациентов с  рецидивом рака легкого в  зависимости
от гистологического строения опухоли.

Материалы и  методы: проведен анализ результатов 115 исследований
ПЭТ/КТ у 51 пациента, проходившего этот вид диагностики с целью уточнения
диагноза рака легкого и контроля после полученного лечения в связи с указан-
ной патологией. Все исследования проведены на аппарате ПЭТ/КТ Optima 560
фирмы GE с соблюдением стандартного протокола.

Результаты: распределение больных по  полу: 41 мужчин (80%), 10 женщин
(20%). Возраст пациентов колебался в  диапазоне от  38 до  80 лет. Исследуемые
были разделены на  3 группы в  зависимости от  ответа на  проведенное лечение.
В  первую группу вошли 16 пациентов (31,4%), у  которых была положительная
реакция на лечение. Распределение по гистологическому строению таково: 10 паци-
ентов (62,5%)  — плоскоклеточный рак; 2 (12,5%)  — аденокарцинома; один
(6,25%)  — мелкоклеточный рак; у  3 (18,75%)  — нет данных. Распределение
в зависимости от проведенного лечения: 7 пациентам (43,75%) проведено опера-
тивное лечение; 3 (18,75%) получали химиотерапию (ХТ); 2 (12,5%) — ХТ + дис-
танционную лучевую терапию (ДЛТ); один (6,25%)  — ХТ + операция; один
(6,25%)  — ДЛТ + операция; 2 (12,5%)  — ХТ+ДЛТ+оперативное лечение.
Вторая группа составила 9 человек (17,6%), у которых произошла стабилизация
процесса. Распределение по гистологии: у 4 больных (44,5%) выявлен плоскокле-
точный рак; у 2 (22,2%) — аденокарцинома; у одного (11,1%) — мелкоклеточный
рак; у  одного (11,1%)  — карцинод; у  одного (11,1%) данные не представлены.
Распределение в зависимости от проведенного лечения: у 3 исследуемых (33,4%)
было проведено оперативное лечение; одному (11,1%) — ХТ; у 2 (22,2%) — опе-
рация + ХТ; одному (11,1%)  — ХТ+ДЛТ; у  2 (22,2%)  — ХТ+ДЛТ+операция.
Третью группу составили больные с  отрицательной динамикой процесса  — всего
24 (47%). Распределение в  зависимости от  гистологического строения опухоли:
9 пациентов (37,5%) с  плоскоклеточным раком; 8 (33,3%)  — аденокарцинома;
2 (8,3%) — мелкоклеточный рак; один (4,2%) — стромальная полиморфноклеточ-
ная опухоль с  высокой степенью злокачественности; у  4 (16,7%)  — нет данных.
Распределение в зависимости от полученного лечения: 6 пациентам (25%) проведе-
но оперативное лечение; 3 (12,5%)  — ХТ; 7 (29,1%)  — операция + ХТ;
4 (16,7%) — ХТ + ДЛТ; 3 (12,5%) — ХТ+ДЛТ+операция; один (4,2%) — без
лечения. У 2 пациентов (4%) диагноз рака легкого не подтвердился (мужчина 64 лет
с изменениями воспалительного характера, а у женщины 40 лет верифицирована
псевдоопухоль). По результатам ПЭТ/КТ всем больным был скорректирован вид
проводимого лечения, внесены изменения в состав и сроки повторных курсов ХТ.

Заключение: ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ является эффективным и надежным луче-
вым методом в  диагностике рака легкого и  его рецидивов, а  также в  оценке
эффективности проводимого лечения и  должен входить в  диагностический
маршрут больных с данной патологией.
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ТЕНДЕНЦИИ РАЗВИТИЯ РАДИОНУКЛИДНОЙ ДИАГНОСТИКИ В РОС
СИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ЗА ПЕРИОД 20082017 ГГ.

Е. Р. Ладанова, И. А. Звонова
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Изменения в радионуклидной диагностики (РНД) проанализированы по форме № 3-ДОЗ
статистического наблюдения за 2008–2017 гг. В 2013–2014 гг. коллективные дозы облу-
чения пациентов от РНД увеличились с 1500 до 2000 чел·Зв, средняя доза за процедуру
возросла вдвое до 3,9 мЗв при стабильном общем количестве — около 510 тысяч иссле-
дований в год. Изменения вызваны внедрением современной диагностической аппаратуры
и новейших технологий в отечественную медицинскую практику.

TENDENCIES OF DEVELOPMENT OF RADIONUCLIDE DIAGNOSTICS IN
THE RUSSIAN FEDERATION FOR 20082017

Evgenia R. Ladanova, Irina A. Zvonova
St. Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene, St. Petersburg, Russia

Changes in nuclear medicine diagnostics are analyzed according to the form № 3-DOZ of
statistical observation for 2008–2017. In 2013–2014, the collective radiation doses of pati-
ents from nuclear medicine diagnostics increased from 1,500 to 2,000 people · Sv, the ave-
rage dose per procedure doubled to 3,9 mSv with a stable total number of about 510,000 stu-
dies per year. The changes are caused by the introduction of modern diagnostic equipment
and the latest technologies in domestic medical practice.

Цель исследования: анализ тенденций развития радионуклидной диагностики
в РФ за 2008–2017 гг. на основе данных формы № 3-ДОЗ федерального госу-
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дарственного статистического наблюдения «Сведения о дозах облучения паци-
ентов при проведении медицинских рентгенорадиологических исследований».

Материалы и  методы: сведения о  дозах медицинского облучения собираются
из  всех медицинских организаций и  обобщаются в  ФБУН НИИРГ им.
П. В. Рамзаева в форму № 3-ДОЗ для РФ в целом, которые явились предметом
исследования. В форму № 3-ДОЗ предоставляются данные о количестве проведен-
ных исследований за год и о коллективной дозе, полученную пациентами в резуль-
тате исследований. Информация по радионуклидной диагностике (РНД) подразде-
лена на три категории: функциональные исследования, сцинтиграфические и про-
чие, и представляется по восьми выделенным органам и девятой графе «Прочие»
с  исследованиями, не подходящими под  градацию перечисленных органов. [1].
В данной работе анализируются данные формы № 3-ДОЗ для РФ [2–4].

Результаты: общее количество РНД уменьшилось в  2008–2010 примерно
на 100 тысяч, установившись на уровне 480–520 тысяч в год. А число функцио-
нальных исследований за 10-летие уменьшилось примерно в три раза до 78 тысяч
в 2017. Количество сцинтиграфических процедур за 2008–2013 гг. было стабиль-
ным на  уровне около 300 тысяч исследований в  год, а  к 2017  г. увеличилось
до 367 тысяч. Из-за неопределенности понятия категории «Прочие», их количе-
ство колебалось от  одной до  100 тысяч исследований в  год, в  2017  г. 77 тысяч
исследований отнесено к «Прочим». В период 2008–2013 гг. КД пациентов, полу-
чивших РНД снижалась, продолжая снижение предыдущих лет, с 1,5 до 1,0 тысяч
Чел·Зв, а в последние годы резко возросла до 2 тысяч Чел·Зв, что свидетельствует
об изменениях средней дозы на одну процедуру РНД: 2,7 мЗв в 2008 г., уменьше-
ние до 1,9 мЗв в 2013 г., рост до 3,9 мЗв в 2017 г. Анализ изменений по категориям
РНД показывает, что средняя доза на процедуру при функциональных исследова-
ниях остается неизменной на уровне около 1,6 мЗв; при сцинтиграфических иссле-
дованиях уменьшилась с 3,5 мЗв в 2007 г. до 2,3–2,4 мЗв; а в категории «Прочие»
средняя доза на процедуру увеличилась: от 2 мЗв в начале периода исследования
до 11–13 мЗв на процедуру в 2016–2017 гг. Отмеченные изменения объясняются
обновлением диагностического оборудования, а  также внедрением гибридных
аппаратов. Все эти высокоинформативные исследования сопровождаются высоки-
ми дозами у пациентов как за счет внутреннего облучения от РФП, так и за счет
внешнего облучения от рентгеновского КТ [5].

Заключение: в последние годы (2014–2017 гг.) наблюдается значительный рост
доз облучения пациентов от процедур РНД, из-за внедрения современных высо-
котехнологических методов исследований. Форма сбора информации № 3-ДОЗ не
позволяет отследить причины изменений, необходимы дополнительные исследо-
вания для выяснения за счет каких процедур, РФП и технологий происходит рост
медицинского облучения, необходимые для оптимизации соотношения диагности-
ческой пользы и радиационной безопасности использования этих процедур.
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СЕРДЦА И ДИССИНХРОНИИ В ОПРЕДЕЛЕНИИ ЭФФЕКТИВНОСТИ

КАРДИОРЕСИНХРОНИЗИРУЮЩЕЙ ТЕРАПИИ
А. И. Мишкина, К. В. Завадовский, Д. И. Лебедев, М. О. Гуля,
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Методы радионуклидной визуализации сердца у  пациентов с  хронической сердечной
недостаточностью (ХСН) успешно используют для определения долгосрочного прогноза
и  оценки эффективности лечения [1]. Одним из  эффективных методов лечения ХСН
является кардиоресинхронизирующая терапия (КРТ). Однако у  20–30% пациентов не
достигается положительного результата от  данного лечения, поэтому целью данного
исследования является поиск новых критериев отбора пациентов на КРТ [2].

SCINTIGRAPHIC EVALUATION OF CARDIAC SYMPATHETIC ACTIVITY
AND DYSSYNCHRONY IN DETERMINING THE EFFECTIVENESS OF CAR

DIAC RESYNCHRONIZATION THERAPY
Anna I. Mishkina, Konstantin V. Zavadovskiy, Denis I. Lebedev,

Marina O. Gulya, Yuliya V. Varlamova, Yuriy B. Lishmanov
Cardiology Research Institute, Tomsk National Research Medical Centre, Russian

Academy of Sciences, Tomsk, Russia

The methods of nuclear cardiology are used to evaluate long-term prognosis and efficacy of
heart failure patients treatment [1]. Cardiac resynchronization therapy (CRT) is one of the
most effective methods of chronic heart failure treating. However, 20–30% of patients do not
not achieve a positive result from this therapy. Therefore the aim of this study is to develop the
new patient selection criteria for CRT [2].

Цель исследования: определить сцинтиграфические критерии эффективности
кардиоресинхронизирующей терапии (КРТ).

Материалы и методы: в исследование вошли 28 пациентов с хронической сердеч-
ной недостаточностью III функционального класса по NYHA (17 мужчин, 11 жен-
щин; средний возраст 56,5±10,2 лет; среднее значение QRS=161,2±17,56 мс).
Всем пациентам перед КРТ выполняли сцинтиграфию миокарда с  123I-метайод-
бензилгуанидином (123I-МИБГ), перфузионную сцинтиграфию миокарда с 99mTc-
МИБИ в состоянии покоя. По результатам сцинтиграфии с 123I-МИБГ рассчиты-
вали ранний и отсроченный индекс сердце/средостение (H/M), отражающий сим-
патическую активность сердца и скорость вымывания препарата (WR). По данным
перфузионной сцинтиграфии миокарда с 99mTc-МИБИ оценивали размер дефекта
накопления РФП (нормализованное значение SRS) [3]. Перед КРТ и через 6 меся-
цев после нее всем пациентам проводили равновесную радионуклидную томовент-
рикулографию (РТВГ) для определения конечно-диастолического (КДО), конечно-
систолического (КСО) объемов и фракции выброса (ФВ) обоих желудочков сердца,
а  также оценивали внутрижелудочковую и  межжелудочковую диссинхронию [4].

Результаты: по результатам исследования у  всех пациентов было выявлено
выраженное увеличение диссинхронии обоих желудочков: диссинхрония ЛЖ —
120 мс (92–153 мс), диссиинхрония ПЖ — 87 мс (71–143 мс), межжелудочко-
вая диссинхрония — 67 мс (38–92 мс). Кроме того, было выявлено нарушение
симпатической активности сердца — снижение раннего и отсроченного индек-
сов H/M до 1,95 (1,71–2,41) и 1,86 (1,4–2,17), соответственно. Через 6 меся-
цев после КРТ все пациенты были подразделены на 2 группы: 1 — респондеры
КРТ (n=15), 2 — нереспондеры (n=13). Критерием ответа на КРТ было приня-
то снижение КСО ЛЖ≥15% или увеличение ФВ ЛЖ≥5%. До интервенцион-
ного лечения группы статистически значимые различались по следующим исход-
ным сцинтиграфическим показателям: ранний H/M (2,42 и  1.87; p<0,05),
отсроченный H/M (1,89 и 1,78; p<0,05), КДО ЛЖ (271 и 299; p<0,05); КСО
ЛЖ (206 и  227; p<0,05) и  внутрижелудочковая диссинхрония (109 и  62;
p<0,05). По результатам корреляционного анализа в группе респондеров была
выявлена взаимосвязь отсроченного H/M и ФВ ПЖ (-0,702, p<0,05). Кроме
того, была выявлена взаимосвязь между исходным значением раннего индекса
H/M и  гемодинамическими показателями ЛЖ, измеренными через 6 месяцев
после КРТ: КДО ЛЖ (r =-0,78, p<0,5), КСО ЛЖ (r =-0,833, p<0,5), ФВ ЛЖ
(r=0,904, p<0,5).По данным многофакторного логистического регрессионного
анализа Кокса, отсроченный H/M (ОШ=4,25; 95% ДИ 1,4–12,92; p<0,5)
и  межжелудочковая диссинхрония (ОШ=1,01; 95% ДИ 1,003–1,03; p<0,5)
были статистически значимыми детерминантами ответа на КРТ.

Заключение: отсроченный индекс H/M и  межжелудочковая диссинхрония
являются независимыми предикторами ответа на КРТ. Сцинтиграфия миокарда
с 123I-МИБГ и РТВГ может использоваться для прогнозирования эффективно-
сти КРТ.
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РОЛЬ ДИНАМИЧЕСКОЙ ОДНОФОТОННОЙ ЭМИССИОННОЙ КОМПЬЮ
ТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ В ОЦЕНКЕ ИШЕМИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ

У ПАЦИЕНТОВ С МНОГОСОСУДИСТЫМ АТЕРОСКЛЕРОЗОМ КОРОНАР
НЫХ АРТЕРИЙ

А. В. Мочула, С. Л. Андреев, Ю. Б. Лишманов
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Перфузионная сцинтиграфия миокарда является высокоинформативным неинвазивным
методом диагностики ИБС [1–3]. Однако у пациентов с многососудистым поражением КА
может происходить равномерное снижение перфузии в бассейнах всех КА, которое обуслав-
ливает получение ложноотрицательного результата ПСМ. Одним из возможных способов
решения указанной проблемы может стать количественная оценка миокардиального крово-
тока и коронарного резерва определенных с помощью динамической ОФЭКТ сердца.

THE ROLE OF A DYNAMIC SINGLE PHOTON EMISSION COMPUTED
TOMOGRAPHY IN THE EVALUATION OF ISCHEMIA IN PATIENTS WITH

MULTIVESSEL CORONARY ATHEROSCLEROSIS
Andrew V. Mochula, Sergey L. Andreev, Yuriy B. Lishmanov

Cardiology Research Institute, Tomsk National Research Medical Centre, Russian
Academy of Sciences, Tomsk, Russia

Myocardial perfusion imaging is an informative and non-invasive method of diagnosing coro-
nary artery disease [1–3]. However, in patients with multivessel coronary artery disease,
there may be a homogeneous reduction in left ventricular myocardial perfusion, which leads
to a false-negative MPI result. One of the possible ways to solve this problem can be a quan-
titative assessment of myocardial blood flow and coronary flow reserve which are determined
using the dynamic SPECT of the heart.

Цель исследования: определить диагностическую информативность динами-
ческой однофотонной эмиссионной компьютерной томографии с оценкой пока-
зателей миокардиального кровотока и  коронарного резерва в  идентификации
ишемии у пациентов с многососудистым поражением коронарных артерий.

Материалы и методы: в исследование включены 70 пациентов (52 мужчины;
18 женщин) с диагнозом ишемической болезни сердца. По данным инвазивной
коронарной ангиографии все обследуемые были подразделены на две подгруп-
пы: 1) пациенты с многососудистым поражением КА — 12 пациентов с наличи-
ем значимых стенозов в  двух сосудах сердца и  24 пациента с  трехсосудистым
поражением КА; 2) 22 пациента с необструктивным поражением коронарных.
Стеноз сосуда считался значимым при сужении просвета более 50% для ствола
левой коронарной артерии и  более 70% для крупных коронарных артерий.
Динамическая однофотонная эмиссионная компьютерная томография проводи-
лась по оригинальному однодневному протоколу, который заключался в записи
прохождения короткого болюса радиофармпрепарата (РФП) по камерам и мио-
карду ЛЖ в условиях покоя и на фоне фармакологического стресс-теста [4–6].
Оценивали следующие показатели: абсолютные значения миокардиального
кровотока на  фоне фармакологической пробы и  в условиях покоя, а  также
резерв миокардиального кровотока. Резерв миокардиального кровотока вычис-
ляли как в абсолютных, так и относительных величинах.

Результаты: значение суммарного стресс-индуцированного дефекта перфузии
было достоверно ниже в  группе с  многососудистым поражением коронарных
артерий по сравнению с группой пациентов с необструктивным сужением коро-
нарных артерий: 3 (2; 4) и 5 (3; 8), соответственно. Однако по данным динамиче-

ской ОФЭКТ значения глобального стресс-индуцированного миокардиального
кровотока, абсолютного и относительного коронарного резерва были достоверно
(p<0,01) ниже у  пациентов с  многососудистым коронарным атеросклерозом,
по сравнению с группой без обструктивного поражения сосудов: 0,49 мл/г/ мин
(1,2; 0,64) против 0,73 мл/г/мин (0,56; 0,89); 1,42 (1,05; 1,83) против 1,82
(1,59; 2,2); 0,1 мл /г/мин (0,01; 0,27) против 0,32 мл/г/мин (0,45; 0,94), соот-
ветственно. Проведенный ROC-анализ показал, что показатели динамической
ОФЭКТ являются более информативными в  идентификации многососудистого
поражения коронарных артерий, по сравнению с полуколичественными индекса-
ми стандартной ПСМ. Значение глобального относительного коронарного резер-
ва ≤1,57 позволяет идентифицировать многососудистое поражение КА с  чув-
ствительностью и специфичностью 61,1% и 76,7% соответственно.

Заключение: проведенное исследованием показало, что динамическая
ОФЭКТ миокарда является более информативным методом идентификации
многососудистого поражения, по сравнению с полуколичественными индексами
стандартной ПСМ. Количественные показатели динамической однофотонной
эмиссионной компьютерной томографии, могут быть полезны в  клинической
практике при диагностике ишемической болезни сердца.
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ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТЬ СОВМЕСТНОГО ПРИМЕНЕНИЯ 68GADOTATATE
И 68GADOTANOC В ДИАГНОСТИКЕ КАРЦИНОИДОВ РАЗЛИЧНЫХ

ЛОКАЛИЗАЦИЙ. ПЕРВЫЙ ОПЫТ
Н. А. Носов, М. С. Тлостанова, А. А. Станжевский

ФГБУ «Российский научный центр радиологии и хирургических технологий
им. акад. А. М. Гранова» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия
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THE FEASIBILITY OF JOINT USE OF 68GA DOTATATE AND 68GA DOTA
NOC IN THE DIAGNOSIS OF CARCINOIDS DIFFERENT LOCALIZATIONS.

INITIAL EXPERIENCE
N. A. Nosov, M. S. Tlostanova, A. A. Stanzhevskij

FSBI «Russian Research Center for Radiology and Surgical Technologies»,
St. Petersburg, Russia

Цель: оценка результатов первого в  России опыта применения ПЭТ/КТ
с 68Ga-DOTATATE и 68Ga-DOTANOC у пациентов с нейроэндокринными опу-
холями (НЭО) различных локализаций.

Материалы и  методы: ПЭТ/КТ «всего тела» с  68Ga-DOTATATE и  68Ga-
DOTANOC проведена 23 пациентам: 18 больным НЭО желудочно-кишечного
тракта (ЖКТ), 3 с  карциноидами легких, у  2 имелся карциноидный синдром,
локализация первичной НЭО была неизвестна. Интервал между ПЭТ/КТ
составлял 1–2 дня. Оба радиофармпрепарата (РФП) вводились внутривенно
струйно в дозе 1,5 МБк на 1 кг массы тела больного, но не менее 100 МБк, ска-
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нирование начиналось через 60 минут. Природа очагов патологической гипер-
фиксации одного или обоих РФП в сочетании с рентгенологическими находками
в зоне накопления расценивалась нами как злокачественная. Значения стандар-
тизованного показателя накопления РФП рассчитывались в граммах на милли-
литр и нормировались по lean body mass.

Результаты: У 15 из 23 пациентов при ПЭТ/КТ с обоими трейсерами выявлены
очаги патологической гиперфиксации РФП, у 8 — не обнаружены. 68Ga-DOTA-
TATE суммарно показал 145 очагов, 68Ga-DOTANOC — 132 (688Ga-DOTATATE
на 8,9% больше). В группе пациентов с НЭО ЖКТ 68Ga-DOTATATE показал 127
очагов, 68Ga-DOTANOC — 123; в группе с карциноидами легких 68Ga-DOTATA-
TE показал 18 очагов, 68Ga-DOTANOC — 9. В группе пациентов с неизвестной
локализацией НЭО очагов не выявлено. У 7 пациентов (из группы НЭО ЖКТ)
локализация первичной опухоли была неизвестна до  ПЭТ/КТ, у  3 из  них были
выявлены очаги патологического накопления обоих препаратов, указывающие
на возможную локализацию первичной опухоли. Среднее значение SUV по всем
локализациям очагов для 68Ga-DOTATATE составило 6,95, для 68Ga-DOTANOC
6,14 (у 68Ga-DOTATATE на 11% выше). Идентичные 68Ga-DOTATATE- и 68Ga-
DOTANOC-позитивные результаты отмечались у 9 (60%) пациентов. В 6 (40%)
случаях данные ПЭТ/КТ не совпадали. Только 68Ga-DOTATATE-позитивные
очаги выявлялись у  2 пациентов, только 68Ga-DOTANOC-позитивные у  2, в  4
случаях наблюдались расхождения в количестве и локализации очагов.

Обсуждение: результаты сочетанного применения двух РФП в 60% случаев
не выявили различий в визуализирующих возможностях метода. В то же время
у  значительной (40%) части больных данные ПЭТ/КТ с  68Ga-DOTATATE
и  68Ga-DOTANOC не совпадали. Существенная разница между препаратами
в  количестве выявленных очагов в  группе с  карциноидами легких вероятнее
всего связана с малым количеством пациентов — 3.

Заключение: 68Ga-DOTATATE имеет несколько большую диагностическую
ценность, чем 68Ga-DOTANOC при диагностике НЭО различных локализаций.
Однако в некоторых случаях их совместное применение выглядит оправданным.
Два препарата позволяют визуализировать больше очагов, что дает более пол-
ную клиническую картину заболевания.
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ВЫЯВЛЕНИЕ ОЧАГОВ ЭКТОПИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ С ПОМОЩЬЮ
РАДИОНУКЛИДНЫХ МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ У ПАЦИЕНТОВ

С ЖЕЛУДОЧКОВЫМИ НАРУШЕНИЯМИ РИТМА СЕРДЦА
В. В. Саушкин, К. В. Завадовский, Ю. Б. Лишманов

НИИ кардиологии ФГБНУ «Томский национальный исследовательский меди-
цинский центр Российской академии наук», г. Томск, Россия
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Желудочковые нарушения ритма сердца представляют особый интерес для аритмологов,
поскольку могут стать причиной фибрилляции желудочков, тяжелых нарушений крово-
обращения и  внезапной сердечной смерти. Основным методом лечения желудочковых
нарушений ритма сердца является радиочастотная аблация, для проведения которой
необходимо знать локализацию источника аритмии и его этиологию.

DETECTION OF ECTOPIC FOCUS BY RADIONUCLIDE METHODS IN PATI
ENTS WITH VENTRICULAR ARRHYTHMIA

Viktor V. Saushkin, Konstantin V. Zavadovskiy, Yuriy B. Lishmanov
Cardiology Research Institute, Tomsk National Research Medical Center of

Russian Academy of Science, Tomsk, Russia

Ventricular arrhythmias can often cause ventricular fibrillation, severe circulatory disorders,
and sudden cardiac death. Radiofrequency ablation is the main method of treating ventricular
arrhythmias. For its implementation, it is necessary to know the localization of the source of
arrhythmia and etiology.

Цель исследования: определить локализацию очага эктопической активности
у пациентов с желудочковыми нарушениями ритма сердца (ЖНРС) с помощью
метода радионуклидной томовентрикулографии (РТВГ).

Материалы и  методы: в исследование вошли пациенты (n=32) с  ЖНРС
(средний возраст 49±8; 15 мужчин). Диагноз изолированной желудочковой экс-
трасистолии был поставлен 75% (n=24) пациентам, у остальных желудочковая
экстрасистолия сочеталась с  пароксизмальной желудочковой тахикардией.
В  группу сравнения вошло 15 пациентов без нарушений ритма сердца. Всем
пациентам был выполнен полный комплекс клинико-лабораторных и  инстру-
ментальных методов исследований. Для определения сократительной функции
сердца проводили РТВГ. По точности определения гемодинамических показате-
лей сердца она не уступает МРТ сердца, а также позволяет оценить механиче-
скую диссинхронию желудочков сердца [1]. Так как исследование проводилось
у пациентов с аритмиями, при обработке и записи сцинтиграмм применяли спе-
циализированные подходы обработки сцинтиграмм [2], при этом учитывали
систолические, диастолические, а  также фазовые и  амплитудные показатели
левого и правого желудочков. Нормальные значения для фазовых показателей
брали из  работы Chen et al. [3]. Для определения топического расположения

очагов аритмогенной активности выполняли инвазивное электрофизиологиче-
ское исследование (ЭФИ).

Результаты: при сопоставлении результатов РТВГ группы сравнения и пациентов
с  ЖНРС были получены следующие данные. Глобальная сократимость ПЖ
у пациентов с ЖНРС (ФВ=43%) была ниже чем в группе сравнения (ФВ=54%).
Глобальная сократимость ЛЖ оставалась сохранной. У  пациентов с  ЖНРС мы
наблюдали нарушение синхронности сокращения обоих желудочков. Более выра-
женное изменение отмечалось в  правом желудочке (ЖНРС: 85,44±28,07 мсек;
контроль: 69,63±14,16 мсек; p=0,03). Показатель межжелудочковой диссинхро-
нии не выходил за пределы нормы (<50 мсек). Кроме того, у пациентов с ЖНРС
определялось выраженное нарушение синхронности сокращения, которое про-
являлось в виде зон раннего сокращения на фазовых полярных картах желудочков.
Данные зоны чаще всего выявлялись в правом желудочке (81%). При сопоставле-
нии фазовых карт с  результатами ЭФИ было обнаружено, что при локализации
аритмогенного участка в выходных отделах ПЖ, зоны раннего сокращения в 100%
случаев определялись в передней стенке ПЖ. При локализации эктопии в области
левого синуса Вальсальвы зоны раннего сокращения в 67% случаев располагались
в области межжелудочковой перегородки. В случаях локализации эктопии собст-
венно в миокарде ПЖ (за исключением выходных отделов) зоны раннего сокраще-
ния лишь в 50% случаев определялись в свободной и задней стенках ПЖ.

Заключение: радионуклидная оценка механической диссинхронии позволяет
определить сократительную функцию желудочков сердца и  точно определить
локализацию очагов аритмогенной активности у  пациентов с  желудочковыми
нарушениями ритма сердца.
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РАДИОНУКЛИДНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ РАДИОЧАСТОТНОЙ
АБЛАЦИИ У ПАЦИЕНТОВ С ИДИОПАТИЧЕСКИМИ ЖЕЛУДОЧКОВЫМИ

АРИТМИЯМИ
В. В. Саушкин, К. В. Завадовский, Ю. Б. Лишманов

НИИ кардиологии ФГБНУ «Томский национальный исследовательский меди-
цинский центр Российской академии наук», г. Томск, Россия
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В современной литературе представлено мало работ, направленных на применение меха-
нической диссинхронии для диагностики и прогноза лечения желудочковых аритмий раз-
личной этиологии. Использование методов ядерной медицины для измерений механиче-
ской диссинхронии позволяет спрогнозировать ответ на радиочастотную аблацию идио-
патических желудочковых аритмий.

RADIONUCLIDE EVALUATION OF RADIOFREQUENCY ABLATION IN
PATIENTS WITH IDIOPATHIC VENTRICULAR ARRHYTHMIAS

Viktor V. Saushkin, Konstantin V. Zavadovskiy, Yuriy B. Lishmanov
Cardiology Research Institute, Tomsk National Research Medical Center of the

Russian Academy of Sciences, Tomsk, Russia

In the literature there are few works aimed at using mechanical dyssynchrony for the diagno-
sis and prognosis of treatment ventricular arrhythmias. The use of nuclear medicine techni-
ques for measuring mechanical dyssynchrony allows predicting the response to radiofrequen-
cy ablation of idiopathic ventricular arrhythmias.

Цель исследования: изучить применения радионуклидной оценки механиче-
ской диссинхронии при прогнозировании успешности процедуры радиочастот-
ной аблацию (РЧА) идиопатических желудочковых аритмий.
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Материалы и методы: в рамках работы обследованы 25 пациентов (средний
возраст 12,7±3,7 лет) с  желудочковой экстрасистолией и/или не устойчивой
желудочковой тахикардией до и после процедуры РЧА. Всем пациентам прово-
дили комплексное клинико–функциональное обследование. Методом определе-
ния состояния внутрисердечной гемодинамики, сократимости и  механической
диссинхронии желудочков у  всех пациентов была ЭКГ-синхронизированная
радионуклидная равновесная томовентрикулография (РТВГ) с  меченными
99mТс-эритроцитами, которая по  точности определения гемодинамических
показателей сердца не уступает МРТ сердца [1]. Запись сцинтиграмм и обработ-
ку результатов проводили с учетом нерегулярного ритма сердца с применением
специального подхода [2].

Результаты: изменение функционального состояния сердца и нарушения син-
хронности сокращения желудочков у  пациентов с  нарушениями ритма сердца
были представлены в  наших прошлых работах [3,4]. Выполнение процедуры
РЧА у пациентов с желудочковыми аритмиями привело к достоверному умень-
шению КСО левого желудочка (до РЧА 37,25±14,08; после РЧА 32,81±13,08;
p=0,02), а также увеличению ФВ (до РЧА 43,17±6,84; после РЧА 46,88±7,96;
p=0,002), максимальной скорости изгнания (до РЧА 2,02±0,59; после РЧА
2,45±0,46; p=0,006) и наполнения (до РЧА 1,84±0,65; после РЧА2,15±0,50;
p=0,03) правого желудочка. Показатели диссинхронии после лечения достовер-
но не изменялись. По нашему мнению, улучшение гемодинамики сердца после
процедуры РЧА может быть связано только с  устранением эктопии. Однако,
после процедуры РЧА у  20 человек была устранена аритмия, при этом они
отличались большими значениями показателя стандартного отклонения фазы
(PSD) левого желудочка (18° (12–19°) по сравнению с пациентами, у которых
РЧА была не эффективной (9°(8–12°). По данным ROC-анализа показатель
PSD≥12° (чувствительность 86%, специфичность 80%) позволяет прогнозиро-
вать эффект процедуры РЧА.

Заключение: радионуклидная оценка механической диссинхронии у пациен-
тов с  идиопатическими желудочковыми аритмиями позволяет прогнозировать
ответ на процедуру РЧА.
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ПРОЦЕДУРА КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА ПЭТИЗОБРАЖЕНИЯ
Л. А. Чипига

ФБУН «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт радиацион-
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В работе разработана процедура контроля качества в позитронно-эмиссионной томогра-
фии (ПЭТ), нацеленная на  гармонизацию и  оптимизацию ПЭТ-диагностики
в  Российской Федерации и  основанная на  контроле количественных параметров ПЭТ-
изображения (коэффициент восстановления — КВ) с фантомом NEMA IEC PET. В рабо-
те определены критерии оценки КВ, которые могут быть использованы для оценки про-
токолов проведения исследований. Полученные критерии оказались совместимы с евро-
пейской системой аккредитации.

QUALITY CONTROL PROCEDURE OF PETIMAGE
Larisa A. Chipiga

St. Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene, St. Petersburg, Russia

The current study is focused on development of the quality control procedure in positron
emission tomography (PET) related to the harmonization and optimization of PET diagnostic
in Russian Federation. That procedure is based on the assessment of the quantitative para-
meters of PET images (recovery coefficient  — RC) using the NEMA IEC PET phantom.
Developed criteria of the assessment of the RCs for the evaluation of the examination proto-
cols were compatible with the European accreditation criterion.

Цель исследования: разработка процедуры контроля качества в позитронно-
эмиссионной томографии (ПЭТ), включающей контроль количественных пара-
метров ПЭТ-изображения и  единые критерии, нацеленные на  гармонизацию
и оптимизацию ПЭТ-диагностики.

Материалы и методы: важным количественным параметром ПЭТ-изображе-
ния является коэффициент восстановления активности в очаге (КВ) [1–3], кото-
рый специфичен для каждого протокола сбора и  обработки данных аппарата
и изменяется с размером очага. Для изучения влияния размера очага на КВ про-
вели серию экспериментов с фантомом NEMA IEC PET [2, 3], который позво-
ляет имитировать очаги разных размеров, на ПЭТ/КТ системах четырех моде-
лей: Gemini (Philips), Gemini ToF (Philips), Discovery 710 (GE), Biograph 16
(Siemens), представляющих аппаратный парк в  медицинских организациях
страны.

Результаты: результаты измерений с  фантомом NEMA IEC PET, продемон-
стрировали, что уменьшение сферы (имитатора очага) в  фантоме приводит
к ухудшению воспроизводимости активности на ПЭТ-изображении и снижению
значения КВ. Для всех исследуемых систем ПЭТ/КТ точность воспроизводимо-
сти активности в маленьких очагах (диаметр <15 мм) была низкой, недооценка
активности составляла 50% от реальной. При увеличении размера очага недо-
оценка активности снижалась, и  при размере очага более 22  мм недооценка
активности не превышала 20%, независимо от модели томографа. В результате
проведенных экспериментов с  фантомом NEMA IEC PET была предложена
процедура контроля качества ПЭТ-изображения, включающая определение
и применение КВ как сравнительного параметра ПЭТ-изображения. На основа-
нии полученных результатов были разработаны критерии оценки КВ, которые
могут быть использованы для оценки протоколов проведения исследований: 
для сферы диаметром 10 мм КВ должен находится в пределах от 0,34 до 0,43; 
для сферы 13 мм — КВ от 0,48 до 0,57; для сферы 17 мм — КВ от 0,66 до 0,75;
для сферы 22 мм — КВ от 0,75 до 0,85; для сферы 28 мм — КВ от 0,78 до 0,86;
для сферы 37 мм — КВ от 0,85 до 0,98, что соответствует европейскими крите-
риями аккредитации ПЭТ-центров [2]. При удовлетворении определенных КВ
критериям результаты, полученные на данном протоколе ПЭТ-аппарата, можно
считать сопоставимыми с  другими. Значения уровней накопления радиофарм-
препаратов в очагах буду совпадать с практикой работы на других аппаратах, что
позволит корректно отслеживать динамику лечебного процесса пациентов, про-
ходящих ПЭТ-исследования в разных отделениях.

Заключение: предложенная процедура контроля качества позволяет следить
за изменением состояния оборудования, сравнивать различные протоколы про-
ведения исследования по  количественному параметру ПЭТ-изображения
и решить вопрос стандартизации протоколов ПЭТ-исследований в разных отде-
лениях страны. Повсеместное использование данной процедуры позволит повы-
сить доступность и эффективность данного метода в стране за счет гармониза-
ции протоколов, что даст возможность пациентам обследоваться в разных отде-
лениях и не привязываться к одному аппарату.
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ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ НАГРУЗОЧНОЙ РАДИОНУКЛИД
НОЙ ТОМОВЕНТРИКУЛОГРАФИИ В ОЦЕНКЕ РАННЕГО ПОСЛЕОПЕРА

ЦИОННОГО ПЕРИОДА У ПАЦИЕНТОВ С ИШЕМИЧЕСКОЙ КАРДИО
МИОПАТИЕЙ

В. В. Шипулин, С. Л. Андреев, А. С. Пряхин, К. В. Завадовский,
В. М. Шипулин
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Так как у части пациентов с ишемической кардиомиопатией в отдаленном послеопера-
ционном периоде происходит повторное ремоделирование сердца и  прогрессирование
сердечной недостаточности, имеется потребность в разработке новых критериев отбора
пациентов для кардиохирургической коррекции данной патологии. Радионуклидная томо-
вентрикулография  — метод оценки сократительной функции сердца, сопоставимый
с  МРТ в  аспекте точности определения объемов и  глобальной сократимости желудоч-
ков [1–5].
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PREOPERATIVE STRESS GATED BLOOD POOL SPECT IN EARLY POSTOPERA
TIVE PERIOD PROGNOSIS IN PATIENTS WITH ISCHEMIC CARDIOMYOPATHY

Vladimir V. Shipulin, Sergey L. Andreev, Andrey S. Pryakhin,
Konstantin V. Zavadovsky, Vladimir M. Shipulin

Cardiology Research Institute, Tomsk National Research Medical Center, Russian
Academy of Sciences, Tomsk, Russia

In the late postoperative period some of the patients with ischemic cardiomyopathy undergo
repeated remodeling and progression of heart failure. Thus there is a need to develop new
selection criteria for the surgical correction of this pathology. Radionuclide gated blood pool
SPECT is a method of assessment the contractile function of the heart, comparable to MRI
in accuracy of determining the volume and global contractility of the ventricles [1–5].

Цель исследования: сопоставление исходов комплексной кардиохирургиче-
ской коррекции пациентов с ишемической кардиомиопатией (ИКМП) с данны-
ми нагрузочной радионуклидной томовентрикулографии (РТВГ).

Материалы и методы: в исследование был включен 31 пациент (29 мужчин,
2 женщины) с  ИКМП. Средний возраст пациентов составил 60,4±6,3 года.
Критерии включения в  исследование были следующими: фракция выброса
левого желудочка (ЛЖ) меньше либо равная 40%; конечный систолический
индекс ЛЖ равный или превышает 60 мл/м2 (по данным эхокардиографии).
Перед хирургическим вмешательством всем пациентам была проведена нагру-
зочная РТВГ в условиях функционального покоя и на фоне внутривенной инфу-
зии возрастающих доз допмина по  протоколу 5/10/15 мкг/кг/мин.
Продолжительность каждой ступени равнялась 5 минутам. Для левого (ЛЖ)
и правого (ПЖ) желудочков сердца рассчитывали показатели конечно-систоли-
ческого (КДО) и  конечно-диастолического (КДО) объемов, фракция выброса
(ФВ), максимальные скорости изгнания и наполнения, а также индексы диссин-
хронии (SD, histogram bandwidth, entropy). После операции пациенты были
разделены на две группы: 1-я группа (n=11) — с осложненным течением ран-
него послеоперационного периода (смерть, внутриаортальная баллонная контр-
пульсация, инотропная поддержка более 5 дней с необходимостью пребывания
в ОАР), 2-я группа — с неосложненным послеоперационным течением (n=20).

Результаты: при сравнении предоперационных показателей РТВГ в  покое,
значимые различия между группами (по критерию Манна–Уитни, p<0,05), пока-
зали ФВ ЛЖ (22 vs. 28, p=0,013), ФВ ПЖ (38 vs. 44, p=0,025), КДО ПЖ (197
vs. 146, p=0,03), КСО ПЖ (128 vs. 79, p=0,02), максимальная скорость наполне-
ния (МСН) ПЖ (1,14 vs. 1,24, p=0,029), средняя скорость наполнения за 1⁄3 диа-
столы (ССН/3) ПЖ (0,59 vs. 0,8, p=0,004), конечный систолический индекс
(КСИ) ЛЖ (114 vs. 102, p=0,047), LV SD (54 vs. 48, p=0,037), среднее время
сокращения наибольшего объема миокарда (mean) ПЖ (148 vs. 137, p=0,012),
ширина фазовой диаграммы (bandwidth) ЛЖ (222 vs. 192, p=0,022). При дозе
допмина 15 мкг/кг/мин значимые различия между группами были выявлены в ФВ
ЛЖ (29 vs. 33, p=0,047), КДО ПЖ (197 vs. 157, p=0,017), конечном диастоличе-
ском объеме (КДИ) ЛЖ (161 vs. 139, p=0,047), КДИ ЛЖ (106 vs. 92, p=0,013)
КСИ ЛЖ (1,2 vs 1,4, p=0,006). Логистический регрессионный анализ показал, что
большинство указанных параметров позволяют прогнозировать осложненное
течение раннего послеоперационного периода: показатели ПЖ выявили прогно-
стическую значимость в  условиях функционального покоя, показатели объемов
и индексы ЛЖ — на фоне фармакологического стресс-теста.

Заключение: объемы левого и правого желудочков, а также параметры, харак-
теризующие их сократительную способность, полученные с помощью стресс-РТВГ,
связаны с течением раннего послеоперационного периода у пациентов с ИКМП.
Таким образом, стресс-РТВГ может быть полезен при предоперационной оценке
данных пациентов.
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