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Возможности радионуклидных методов диагностики 
в оценке риска внезапной сердечной смерти
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Внезапная сердечная смерть является причиной летального исхода 
у значительной части пациентов с кардиологическими заболевани­
ями. Фракцию выброса левого желудочка в настоящее время ука­
зывают в  качестве основного критерия стратификации риска вне­
запно сердечной смерти, однако этот параметр является недоста­
точно достоверным. Методы радионуклидной диагностики позво­
ляют визуализировать более тонкие патофизиологические процес­
сы, в большей мере отражающие вероятность возникновения жиз­
неугрожающих желудочковых аритмий. В  обзоре представлены 
современные данные о возможностях радионуклидной оценки кле­
точной перфузии, преходящей ишемии, жизнеспособности мио­

карда, а также миокардиального кровотока, метаболических нару­
шений и симпатической иннервации миокарда.
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Sudden cardiac death is a cause of fatal outcomes in large proportion 
of cardiovascular patients. Left ventricle ejection fraction at the 
moment is the main criteria for sudden cardiac death risk stratification, 
however the parameter is not enough reliable. Nuclear imaging 
methods make it to visualize finer pathophysiological processes 
representing the probability of the life threatening ventricular 
arrhythmias development. The review is focused on recent data on 

nuclear imaging for cellular perfusion assessment, transient ischemia, 
vitality of myocardium and myocardial blood flow, metabolic disorders 
and sympathetic innervation.
Key words: nuclear imaging, sudden cardiac death.
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ВСС — внезапная сердечная смерть, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИКД — имплантация кардиовертера-дефибриллятора, КМП — кардиомиопатия, ЛЖ — левый желудочек, МИБГ — 123I-мета-йод-
бензил-гуанидин, МИБИ — 99mTc-метокси-изобутил-изонитрил, МРТ — магнитно-резонансная томография, ОЭКТ — однофотонная эмиссионная компьютерная томография, ПИКС — постинфарктный кардио­
склероз, ПЭТ — позитронная эмиссионная томография, РФП — радиофармпрепарат, СА — симпатическая активность, ССО — сердечно-сосудистые осложнения, ХСН — хроническая сердечная недостаточ­
ность, ФВ — фракция выброса, ФДГ — фтордезоксиглюкоза, ФП — фибрилляция предсердий, ЭКГ — электрокардиография, HMR — Heart/Mediastinal Ratio (соотношение сердце/средостение).

Внезапная сердечная смерть (ВСС) составляет 
значительную часть всех смертельных случаев от 
кардиологических заболеваний у взрослого населе-
ния. В  текущих рекомендациях ESC (European 
Society of Cardiology) фракция выброса (ФВ) левого 
желудочка (ЛЖ) указывается в качестве ключевого 
количественного параметра для стратификации 
риска ВСС и планирования тактики ведения паци-
ента [1]. В  частности, у  пациентов с  выраженным 
нарушением систолической функции ЛЖ  — ФВ 
ЛЖ ≤35%, имплантация кардиовертера-дефибрил-

лятора (ИКД) позволяет достоверно увеличить 
выживаемость. Проблема заключается в  том, что 
среди всех случаев ВСС до 70% приходится на паци-
ентов с ФВ >35%, и многим из них, согласно соот-
ветствующим рекомендациям, имплантация ИКД 
не  показана [2]. Эта ситуация заставляет искать 
другие, более достоверные предикторы ВСС, 
и  использовать диагностические методы, позволя-
ющие визуализировать ранние нарушения физио-
логических процессов, способных привести к ВСС. 
Они могут быть различными, однако, в  конечном 
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итоге, общим конечным событием в  большинстве 
случаев ВСС является возникновение некупируе-
мой фибрилляции желудочков. Триггер этого про-
цесса часто остается неустановленным, однако 
известно, что наиболее высокому риску ВСС под-
вержены пациенты с ишемической болезнью сердца 
(ИБС) и  различными видами кардиомиопатий 
(КМП): дилатационной КМП, гипертрофической 
КМП, воспалительной и  с  аритмогенной диспла-
зией правого желудочка [3].

Несмотря на  патогенетические различия всего 
спектра кардиологических заболеваний, ведущих 
к ВСС, всех их объединяет появление на определен-
ном этапе морфологических повреждений мио-
карда, которые могут быть стабильными — постин-
фарктный кардиосклероз (ПИКС), фиброз, или 
преходящими (ишемия), очаговыми или диффуз-
ными. К примеру, по периметру рубцовых и фиброз-
ных участков миокарда формируются зоны гетеро-
генной электрофизиологической реакции и  абер-
рантной проводимости, которые к  тому  же 
усугубляются на фоне преходящей ишемии и нару-
шений симпатической иннервации миокарда [4]. 
Оценка состояния всех этих морфофункциональ-
ных процессов: сократимости, перфузии, склерози-
рования, ишемии, гибернации, иннервации, парал-
лельное или последовательное ухудшение которых 
ведет впоследствии к  жизнеугрожающим желудоч-
ковым аритмиям, является основной целью диагно-
стической визуализации с  помощью радионуклид-
ных методов [5]. Помимо своей ключевой возмож-
ности  — визуализации клеточных и  молекулярных 
процессов in vivo, методы радионуклидной кардио-
логии характеризуются высокой воспроизводи
мостью, позволяющей оценивать динамику указан-
ных процессов [6].

Для оценки сократительной функции миокарда 
наиболее часто используется эхокардиография. 
Однако долгое время именно радионуклидная вент-
рикулография с  мечеными эритроцитами была 
золотым стандартом среди неинвазивных методов 
в оценке нарушений локальной и глобальной сокра-
тимости обоих желудочков. Современный метод 
радионуклидной томовентрикулографии, синхро-
низированной с  электрокардиограммой (ЭКГ), 
позволяет получить исчерпывающую информацию 
о  ФВ, локальной сократимости, объемных, ско-
ростных и  временных показателях ЛЖ и  правого 
жедудочка, включая точный анализ параметров их 
диастолической функции, а также построение фазо-
вых полярных карт и  гистограмм, которые отра-
жают последовательность сокращения сегментов 
желудочков [7-9]. Это позволяет визуализировать 
участки как внутрижелудочковой, так и  межжелу-
дочковой диссинхронии [10-12]. Несколько менее 
точным, но более удобным методом оценки сокра-
тимости миокарда ЛЖ является синхронизирован-

ная с ЭКГ перфузионная однофотонная эмиссион-
ная компьютерная томография (ОЭКТ). Преиму-
ществом этого способа является то, что оценка 
сократимости производится одновременно с основ-
ным перфузионным протоколом, не  увеличивая 
общее время исследования [13]. При этом получае-
мые данные о сократимости ЛЖ оказываются доста-
точно точными и воспроизводимыми для стратифи-
кации риска ВСС и определения показаний к уста-
новке ИКД [14-16].

В целом, оценка сократительной функции мио-
карда, как правило, не  составляет большого труда 
для всех современных видов функциональной луче-
вой диагностики. В  то  же время в  визуализации 
более тонких морфофункциональных повреждений 
миокарда возможности методов ядерной кардиоло-
гии являются уникальными.

В частности, радионуклидные перфузионные 
исследования миокарда с помощью ОЭКТ и пози-
тронной эмиссионной томографии (ПЭТ) позво-
ляют выявлять стабильные (ПИКС, фиброз) и пре-
ходящие (ишемия) нарушения перфузии миокарда 
[17]. Ключевым преимуществом этих методик явля-
ется диагностика нарушений именно клеточной 
перфузии, поскольку все радиофармпрепараты 
(РФП), используемые при этих исследованиях: 
99mTc-метокси-изобутил-изонитрил (МИБИ) для 
ОЭКТ, 13N-аммоний, 82Rb-хлорид, 18F-фторпиридаз 
для ПЭТ, проникают через мембрану неповрежден-
ных кардиомиоцитов [13, 18]. 

Рубцовые изменения миокарда являются мощ-
ным субстратом аритмогенеза [12]. Процессы, проте-
кающие в ткани миокарда после инфаркта миокарда, 
приводят к  образованию гетерогенных структур 
с  нарушенной деполяризацией и  реполяризацией, 
автономной дисфункцией [19]. Прилежащие к  руб-
цовым зонам области ишемизированного, но жизне-
способного миокарда являются субстратом реци-
прокной желудочковой тахикардии [20]. Несмотря 
на то, что магнитно-резонансная томография (МРТ) 
имеет более высокую разрешающую способность, 
позволяющую визуализировать более мелкие, субэн-
докардиальные участки ПИКС, метод перфузионной 
ОЭКТ также является достаточно чувствительным 
в определении клинически значимых рубцовых зон, 
в т. ч. в контексте оценки риска сердечно-сосудистых 
осложнений (ССО) у  пациентов, перенесших 
инфаркт миокарда [21].

Выявление преходящей ишемии миокарда 
важно не  только в  связи с  тем, что она является 
самостоятельным фактором аритмогенеза, но 
и поскольку ее наличие является основным показа-
нием для коронарной реваскуляризации, которая 
в этих случаях снижает риск ВСС [22, 23]. При этом 
основным параметром, позволяющим предсказать 
повышенный риск ВСС, оказался SSS (Summed 
Stress Score  — сумма баллов после нагрузочной 
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пробы)  — показатель, отражающий суммарную 
тяжесть стабильных и преходящих нарушений пер-
фузии [24]. Известно, что перфузионная ПЭТ мио-
карда имеет более высокую точность в  выявлении 
ИБС, чем ОЭКТ. Согласно недавним мультицент-
ровым исследованиям, абнормальные результаты 
перфузионной ПЭТ сопряжены с  повышенным 
риском ССО и смертности [25]. Важнейшей способ-
ностью ПЭТ и  динамической ОЭКТ является точ-
ное и  воспроизводимое измерение абсолютного 
миокардиального кровотока (MBF  — Myocardial 
Blood Flow) [26, 27]. Показано, что у  пациентов 
с  ишемической КМП снижение резерва миокар
диального кровотока сопряжено с  повышенной 
вероятностью желудочковых аритмий по результа-
там электрофизиологических методов [28]. Таким 
образом, существует связь между миокардиальным 
резервом и  электрической стабильностью мио-
карда, что обуславливает целесообразность исполь-
зования перфузионной ПЭТ для стратификации 
риска ВСС.

Важнейшую роль в определении тактики лече-
ния пациента с высоким риском ВСС играет оценка 
жизнеспособности миокарда при его хронической 
или острой ишемии, т. е. выявление зон гиберниро-
ванного или станнированного миокарда, который 
в  результате успешного вмешательства может вос-
становить не только свою функцию, но и электри-
ческую стабильность [17, 29, 30]. Как правило, 
такие жизнеспособные участки миокарда характе-
ризуются нарушением клеточной перфузии 
согласно данным перфузионной ОЭКТ или ПЭТ, 
при сохранном метаболизме глюкозы по  данным 
ПЭТ с  18F-фтордезоксиглюкозой (рисунок 1). 
Согласно результатам исследования PARR-2 
(Positron Emission Tomography and Recovery Following 
Revascularization), терапевтическая стратегия, осно-
ванная на  оценке жизнеспособности миокарда 
с помощью ПЭТ, приводит к достоверному улучше-

нию прогноза ССО у пациентов со сниженной ФВ 
ЛЖ [31-33]. Несмотря на  то, что ПЭТ является 
основным методом выявления жизнеспособного 
миокарда, наличие большого числа пациентов, 
у  которых стоит этот клинический вопрос, требует 
поиска более доступного метода, который  бы мог 
дать на  него ответ [34]. Таким методом вполне 
может стать перфузионная ОЭКТ с ЭКГ-синхрони-
зацией, поскольку при таком протоколе исследова-
ния она также может выявить участки жизнеспособ-
ного миокарда, которые могут и должны стать объ-
ектом терапевтического или интервенционного 
вмешательства [35]. Здесь необходимо уточнить, что 
критерии жизнеспособности миокарда по  данным 
ОЭКТ отличаются от таковых при ПЭТ, что может 
привести к  ошибкам интерпретации результатов 
исследования. Так, результатом одного из  этапов 
крупного исследования STICH (Surgical Treatment 
for Ischemic Heart Failure) стало отсутствие связи 
между наличием жизнеспособного миокарда и улуч-
шением исхода пациентов. Однако в этом исследо-
вании оценка жизнеспособности производилась 
не методом ПЭТ, а с помощью ОЭКТ или эхокардио
графия с добутамином и не включала анализ прехо-
дящих нарушений сократимости, в  то  время как 
в  других исследованиях термин “жизнеспособ-
ность” применялся только к гипокинетическим сег-
ментам ЛЖ, а  контингент пациентов был более 
тяжелым [36]. В целом, определение тяжести ише-
мии, гибернации и  рубцового поражения является 
важным при ведении пациентов с  желудочковыми 
аритмиями и высоким риском ВСС [1]. Это связано 
с  тем, что и  преходящая ишемия, и  гибернация  — 
обратимые процессы, и их диагностика и динамика 
на фоне терапии может быть с высокой точностью 
оценена с помощью ОЭКТ или ПЭТ. Даже в тех слу-
чаях, когда реваскуляризация невозможна, оценка 
этих процессов является важной в  контексте пер-
вичной профилактики ВСС.

А	 Б

Рис. 1 (А, Б) Определение локализации и объема жизнеспособного миокарда ЛЖ у пациента с хронической ИБС (собственные данные). 
По данным перфузионной ОЭКТ (А): визуализируется два стабильных дефекта перфузии ЛЖ. По данным ПЭТ с ФДГ (Б): дефект нако-
пления ФДГ в передне-верхушечных сегментах ЛЖ, согласованный с дефектом перфузии в данной зоне, свидетельствует о необратимом 
повреждении (ПИКС). Однако включение ФДГ в нижней стенке указывает на обратимый характер нарушения перфузии в этой зоне.
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Еще более ранним процессом, ведущим к жиз-
неугрожающим аритмиям, является нарушение сим-
патической иннервации миокарда [37]. Ядерная кар-
диология располагает неинвазивными методами 
визуализации плотности интактных адренергиче-
ских терминалей в миокарде, с помощью меченных 
радионуклидами аналогов норадреналина. Для сцин-
тиграфии и  ОЭКТ используется мета-йод-бензил-
гуанидин, меченный йодом-123 (123I-МИБГ). Основ-
ным критерием нарушения общей симпатической 
активности (СА) миокарда является снижение соот-
ношения накопления данного РФП в сердце и сре-
достении HMR (Heart/Mediastinal Ratio) на  пла
нарных сцинтиграммах. Нарушения локальной СА 
проявляются локальными дефектами накопления 
МИБГ в миокарде, отражающими зоны денервации 
(рисунки 2, 3) [38, 39]. Визуализация указанных 
сцинтиграфических маркеров является строгим пре-
диктором повышенного риска ВСС у  различных 

категорий пациентов даже при нормальной или уме-
ренно сниженной ФВ ЛЖ [40, 41]. Показана взаи-
мосвязь между тяжестью локальных дефектов нако-
пления МИБГ и  частотой возникновения желудоч-
ковых тахикардий по  результатам электрофизио- 
логических исследований [42]. Наиболее крупным 
исследованием прогностической ценности сцинти-
графии с  МИБГ является ADMIRE-HF (AdreView 
Myocardial Imaging for Risk Evaluation in Heart Failure) 
[43]. Оно включало 961 пациента с  хронической 
сердечной недостаточностью (ХСН) II и III классов 
по  NYHA (New-York Heart Association) и  ФВ ЛЖ 
<35%. Двухлетняя смертность от  ССО у  пациентов 
с HMR<1,60 составила 11,2% vs 1,8% в группе паци-
ентов с HMR ≥1,60, аналогичные значения наблюда-
лись для риска развития аритмий [43, 44]. Эти резуль-
таты были дополнительно подтверждены последую-
щим этапом исследования ADMIRE-HFX (Extended 
ADMIRE-HF) [45]. Аналогичные результаты были 

В	 Г

Рис. 2 (А, Б, В, Г) Планарная сцинтиграфия и ОЭКТ миокарда ЛЖ с МИБГ в норме (А, В) и у пациента с дилатационной КМП (Б, Г). Низкая 
интенсивность и  неравномерность включения МИБГ в  миокард ЛЖ при дилатационной КМП свидетельствует о  нарушении общей СА 
миокарда и множественных локальных участках денервации с потенциально аритмогенным риском.

А	 Б
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получены в последующих исследованиях со схожим 
дизайном, но в группе пациентов, которым уже пла-
нировали установку ИКД, что позволило предсказать 
вероятность отсутствия ответа на ИКД-терапию [46]. 
В  другом исследовании изучалась возможность 
сцинтиграфии с МИБГ в выявлении среди пациен-
тов с  ХСН и  сниженной ФВ группы небольшого 
риска ВСС [47]. Сочетание высоких значений HMR 
и низкой скорости вымывания МИБГ (WR — Washout 
Ratio) имело высокую прогностическую ценность 
для определения пациентов с  низким риском ВСС. 
Эти результаты оказались схожими и для пациентов 
с  нормальной или умеренно сниженной ФВ [48]. 
В этой связи вызывает интерес поиск связей между 
нарушениями СА и  гибернацией миокарда, пос-
кольку известно, что нервные окончания более чув-
ствительны к  ишемии, чем кардиомиоциты. Это 
приводит к тому, что даже при относительно сохран-
ной перфузии миокарда могут возникать нарушения 
иннервации, приводящие к появлению очагов потен-
циального аритмогенеза. Среди наджелудочковых 
аритмий особое место занимает фибрилляция пред-
сердий, наличие которой само по себе является неза-
висимым предиктором увеличения риска сердечной 
смерти. На  сегодняшний день существуют работы, 
посвященные изучению роли симпато-вагусного 
дисбаланса в  патогенезе фибрилляции предсердий 
и  выявлению сцинтиграфических предикторов 
эффективности проводимого интервенционного 
лечения [37].

Несмотря на  то, что возможности сцинтигра-
фического исследования с МИБГ хорошо изучены, 
метод все еще не  лишен недостатков, одним 
из которых является его недостаточная стандарти-
зация [38]. Значительным шагом вперед стало 
использование возможностей нейротропной ПЭТ. 
В  частности, для ПЭТ разработано множество 
РФП с аналогичным МИБГ механизмом действия: 
11C-гидроксиэфедрин (11C-HED), 18F-фтордофа-
мин, 18F-фторметараминол. Среди них наиболее 
изученным является 11C-HED, механизм его 

захвата и  задержки в  миокарде схож с  таковым 
у МИБГ, но с более высокой селективностью и луч-
шим соотношением “сигнал-шум”. В  исследова-
нии PAREPET (Prediction of arrhythmic events with 
positron emission tomography) 204 пациентам с  ФВ 
ЛЖ <35%, у  которых для первичной профилактики 
ВСС рассматривалась установка ИКД, была выпол-
нена оценка жизнеспособности миокарда методом 
ПЭТ с 18F-фтордезоксиглюкозой (ФДГ) и нейротроп-
ная ПЭТ с  11C-HED с количественной оценкой объ-
ема миокарда с нарушенной СА [49]. Объем денерва-
ции оказался достоверным предиктором ВСС, и имел 
прямую корреляцию с  частотой ВСС независимо 
от уровня жизнеспособности миокарда в этих зонах.

В настоящее время внедрение в  клиническую 
практику РФП, имеющих доказательную базу 
(123I-МИБГ и  11C-HED), происходит параллельно 
с  разработками новых перспективных РФП с  дру-
гими механизмами работы. В частности, обнадежи-
вающими выглядят экспериментальные исследова-
ния с 18F-LMI1195. Отдельного внимания заслужи-
вает развитие гибридной визуализации, в частности, 
ПЭТ/МРТ. Учитывая, что МРТ является наиболее 
комплексным методом оценки функционального 
состояния миокарда, а также наиболее чувствитель-
ным методом визуализации рубцового повреждения 
миокарда, перспективным выглядит сочетание ана-
томических данных МРТ и физиологических, био-
химических и перфузионных данных ПЭТ для более 
точной стратификации риска ВСС у  различных 
категорий больных. 

Таким образом, оценку наличия и  распро-
страненности глобальных и  локальных наруше-
ний СА с  помощью нейротропных радионуклид-
ных методов следует по мере возможности прово-
дить у  пациентов, у  которых рассматривается 
возможность установки ИКД. Накопленные 
к настоящему моменту клинические данные ука-
зывают на  то, что нарушения симпатической 
иннервации миокарда могут иметь едва  ли 
не  большее прогностическое значение, чем сни-

А	 Б

Рис. 3 (А, Б) Перфузионная (А) и нейротропная (Б) ОЭКТ миокарда ЛЖ у пациента с гипертрофической КМП. Визуализируются дефекты 
накопления МИБГ, свидетельствующие о нарушениях СА при сохранной перфузии миокарда ЛЖ.
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жение ФВ ЛЖ, по  той причине, что риск ВСС 
возрастает у пациентов с абнормальными резуль-
татами нейротропной ОЭКТ или ПЭТ даже 
у  пациентов без выраженного снижения ФВ. 
В  настоящее время этот тезис не  нашел отраже-
ния в  рекомендациях по  ведению пациентов 
с ХСН и первичной профилактике жизнеугрожа-

ющих аритмий и  ВСС, однако есть основания 
предполагать, что он будет отмечен в  будущих 
изданиях рекомендаций.
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