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Резюме
Цель. С помощью радионуклидного сканирования сердца с 123I-метайодбензилгуанидином (123I-МИБГ)
выявить сцинтиграфические предикторы эффективности интервенционного лечения фибрилляции
предсердий (ФП). 
Материал и методы. В исследование были включены 35 пациентов с ФП, сочетающейся с гипертони-
ческой болезнью: 17 человек с персистирующей ФП, 18 человек с длительно персистирующей ФП. Кро-
ме того, в качестве группы сравнения были обследованы 10 больных с гипертонической болезнью без
признаков аритмии. Всем пациентам с ФП до радиочастотной аблации (РЧА), а также пациентам с си-
нусовым ритмом была выполнена сцинтиграфия миокарда с 123I-МИБГ для оценки симпатической ин-
нервации сердца. Оценку эффективности РЧА осуществляли через 12 мес посредством суточного мони-
торирования электрокардиограммы.
Результаты. Больные обеих групп были разделены на подгруппы в зависимости от наличия рецидива
аритмии через 1 год после интервенционного лечения. С помощью ROC-анализа были определены ос-
новные сцинтиграфические предикторы эффективности РЧА. Исследованы те дооперационные показа-
тели, по которым подгруппы с рецидивами ФП и без них имели достоверные различия. У пациентов
с персистирующей ФП пороговое значение отсроченного индекса сердце/средостение (С/Ср) ≥ 1,55
(площадь под ROC-кривой 0,929; чувствительность 100% и специфичность 57%) и пороговое значение
скорости вымывания 123I-МИБГ ≤ 22,3% (площадь под ROC-кривой 0,957; чувствительность 100% и спе-
цифичность 43%) позволяют говорить об эффективности РЧА. Для больных с длительно персистирую-
щей ФП пороговые значения раннего индекса С/Ср ≥1,69 (площадь под ROC-кривой 0,849; чувствитель-
ность 100% и специфичность 62%) и отсроченного индекса С/Ср ≥ 1,66 (площадь под ROC-кривой 0,938;
чувствительность 94% и специфичность 23%) дают возможность прогнозировать вероятность возник-
новения послеоперационных рецидивов ФП. 
Заключение. Полученные в работе результаты свидетельствуют о том, что сцинтиграфия с 123I-МИБГ
может быть использована для прогнозирования высокого риска развития рецидивов ФП после РЧА па-
тологических путей проведения импульса в миокарде.
Ключевые слова: фибрилляция предсердий; радиочастотная аблация; сцинтиграфия миокарда; сим-
патическая иннервация; 123I-метайодбензилгуанидин.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Финансирование. Исследование было поддержано грантом Российского научного фонда (№ 15-15-10016).
Для цитирования: Варламова Ю.В., Лишманов Ю.Б., Кистенева И.В. Прогностическое значение резуль-
татов сцинтиграфии миокарда с 123I-метайодбензилгуанидином при обследовании больных, направля-
емых на интервенционное лечение фибрилляции предсердий. Вестник рентгенологии и радиологии.
2019; 100 (5): 247–53. https://doi.org/10.20862/0042-4676-2019-100-5-247-253

Статья поступила 09.01.2018 После доработки 27.02.2018 Принята к печати 05.03.2018

The Prognostic Value of the Results
of 123I-metaiodobenzylguanidine Myocardial Scintigraphy
in the Examination of Patients with Atrial Fibrillation
Referred for Its Interventional Treatment

Yuliya V. Varlamova1,*, Yuriy B. Lishmanov1,2, Irina V. Kisteneva1



Введение

Фибрилляция предсердий (ФП) – это наджелу-
дочковая тахиаритмия, характеризующаяся быст-
рой, нерегулярной и хаотической предсердной
активностью с последующим ухудшением механи-
ческой функции предсердий [1]. Социально-эконо-
мическая значимость ФП обусловлена материаль-
ными затратами по причине частого развития
сердечно-сосудистых осложнений и тромбоэмбо-
лических событий, которые влекут за собой увели-
чение частоты госпитализаций, а также повышение
процента инвалидизации и смертности больных
[2]. Поэтому поиск оптимальных методов лечения
данной аритмии и прогнозирование их эффектив-
ности представляются крайне актуальными. 

Радиочастотная катетерная аблация (РЧА) пу-
тей патологического проведения импульса стала
в настоящее время широко распространенным
методом лечения ФП, резистентной к антиаритми-
ческой терапии [3, 4]. Однако эффективность та-
кого подхода не является абсолютной [5]. В связи
с этим поиск дополнительных критериев, позволя-
ющих судить о прогнозе интервенционного лече-
ния ФП, представляет собой актуальную задачу
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современной кардиологии и лучевой диагностики
[6]. Литературные данные свидетельствуют о том,
что одну из доминирующих ролей в индуцирова-
нии, персистенции и прекращении ФП занимает
дисбаланс вегетативной иннервации сердца, роль
которого в патогенезе данной аритмии до сих пор
остается серьезной и нерешенной проблемой для
исследователей и практических врачей [7]. 

На сегодняшний день оптимальными для оцен-
ки функционального состояния сердца являются
методы ядерной медицины [8–10]. Благодаря ис-
пользованию радиофармпрепаратов (РФП), спо-
собных избирательно аккумулироваться непо-
средственно в симпатических нервных термина-
лиях, становится возможным как визуальное, так
и количественное исследование данного отдела
вегетативной нервной системы. Одним из наибо-
лее востребованных РФП для решения этой зада-
чи считается метайодбензилгуанидин, меченный
123I (123I-МИБГ) [10]. Вместе с тем в настоящее
время существуют лишь единичные работы [6, 11],
направленные на поиск радионуклидных критери-
ев, позволяющих прогнозировать положительный
результат РЧА. 
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Abstract
Objective. To identify the scintigraphic predictors of the efficiency of interventional treatment for atrial
fibrillation (AF) by cardiac 123I-metaiodobenzylguanidine (123I-MIBG) radionuclide scanning. 
Material and methods. The investigation enrolled 35 patients with AF concurrent with hypertensive dis-
ease (HD): 17 persons with persistent AF (PAF) and 18 patients with long-standing PAF (LPAF). In addition,
10 patients with HD without arrhythmia signs were examined as a comparison group. All the patients with
AF before radiofrequency ablation (RFA) and those with sinus rhythm underwent 123I-MIBG myocardial
scintigraphy to assess the sympathetic innervation of the heart. The efficiency of RFA was evaluated after
12 months by 24-hour ECG monitoring.
Results. The patients of both groups were divided into subgroups according to the presence of recurrent
arrhythmia one year after interventional treatment. ROC analysis could determine the main scintigraphic
predictors of the efficiency of RFA. The preoperative indicators, in which the subgroups with and without
recurrent AF showed significant differences, were studied. In the patients with PAF, the delayed Heart/
Mediastinum (H/M) ratio cutoff was ≥ 1.55 (the area under the ROC curve was 0.929; 100% sensitivity and
57% specificity), and the threshold value of 123I-MIBG washout rate was ≤ 22.3% (the area under ROC curve
was 0.957; 100% sensitivity and 43% specificity) may suggest that RFA is effective. In the patients with
LPAF, the threshold values of early H/M ratio were ≥ 1.69 (the area under the ROC curve was 0.849; 100%
sensitivity and 62% specificity) and those of delayed H/M ratio were ≥ 1.66 (the area under the ROC curve
was 0.938; 94% sensitivity and 23% specificity) allow the prediction of a risk for postoperative recurrent AF.
Conclusion. The findings suggest that 123I-MIBG scintigraphy can be used to predict a high risk for recur-
rent AF after RFA of the pathological pathways of a pulse in the myocardium.
Keywords: atrial fibrillation; radiofrequency ablation; myocardial scintigraphy; sympathetic innervation;
123I-metaiodobenzylguanidine.
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Целью настоящей работы явилось выявление
сцинтиграфических предикторов эффективности
интервенционного лечения фибрилляции пред-
сердий. 

Материал и методы

В исследование включены 45 пациентов, нахо-
дившиеся на обследовании и лечении в НИИ кар-
диологии (Томск) в период с 2011 по 2014 г. Боль-
ные были рандомизированы на три основные
группы: 1-я – 17 человек (10 мужчин и 7 женщин,
средний возраст 57,2 ± 7,6 года) с персистирую-
щей ФП, сочетающейся с гипертонической болез-
нью; вторая – 18 человек (14 мужчин и 4 женщины,
средний возраст 54,4 ± 6,6 года) с длительно пер-
систирующей ФП и гипертонической болезнью;
3-я – 10 человек (6 мужчин и 4 женщины, средний
возраст 46,1 ± 13,7 года) с гипертонической бо-
лезнью без признаков аритмии. 

Всем пациентам с ФП выполняли РЧА патоло-
гических путей проведения импульса в миокарде.
В течение 1-й недели после вмешательства одно-
кратно проводили повторную электрокардиогра-
фию (ЭКГ), суточное мониторирование ЭКГ, что
обусловлено рекомендованным временем пребы-
вания таких больных в стационаре. Пациентам
всех групп исходно была выполнена сцинтиграфия
миокарда с 123I-МИБГ для оценки состояния сим-
патической иннервации. 

Об эффективности интервенционного лечения
ФП судили по результатам суточного мониториро-
вания ЭКГ через 12 мес после выписки больных из
клиники.

Сцинтиграфию сердца с 123I-МИБГ осуществ-
ляли с помощью томографической гамма-камеры
Forte (Philips, Нидерланды). В процессе сбора дан-
ных детекторы устанавливали под углом 90° друг
к другу. Угол поворота детекторов составлял 90°.
Для каждого детектора регистрировали 16 проек-
ций (всего 32 проекции) по 30 с каждая в матрицу
размером 64 × 64 пикселя с использованием па-
раллельных высокоразрешающих коллиматоров
для низких энергий (менее 250 кэВ) и настройкой
гамма-камеры на фотопик 123I (159 кэВ) с шириной
окна дифференциального дискриминатора 20%.
Планарную сцинтиграфию проводили в передней
проекции с набором 500 тыс. импульсов в матрицу
256 × 256 пикселей, применяя низкоэнергетичес-
кий параллельный коллиматор и ширину окна диф-
ференциального дискриминатора 10%. Обработку
полученных сцинтиграмм выполняли при помощи
пакета прикладных программ JetStream® Workspa-
ce Release 3.0 (Philips, Нидерланды).

Одним из необходимых условий проведения
данного исследования являлось уменьшение лу-
чевой нагрузки на щитовидную железу, достигае-
мое приемом 1% раствора Люголя (из расчета
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1 капля на 1 кг массы тела, максимально 40 ка-
пель) за 1 сут до сцинтиграфии сердца с 123I-МИБГ
и в течение 2 сут после нее. Инъекцию РФП актив-
ностью 150 МБк выполняли в клиностатическом
положении пациента. Сцинтиграфию с 123I-МИБГ
проводили как в планарном, так и в томографиче-
ском режимах через 20 мин (раннее исследова-
ние) и через 4 ч (отсроченное исследование) по-
сле инъекции индикатора. 

Данные планарной сцинтиграфии миокарда
с 123I-МИБГ позволили определить общую симпа-
тическую активность по скорости вымывания ин-
дикатора и величине индекса «сердце/средосте-
ние» (С/Ср) на ранних и отсроченных сцинтиграм-
мах. Оценку региональной симпатической
активности миокарда осуществляли с использова-
нием 17-сегментарной модели левого желудочка
в системе полярных координат типа «бычий глаз»
(bull's eye). Степень накопления данного РФП
в миокарде левого желудочка определяли визу-
ально на томосрезах, выполненных по короткой
оси сердца, и выражали в баллах от 0 до 4.
При этом за 0 баллов принимали нормальное
накопление РФП в миокарде левого желудочка,
1 балл соответствовал незначительному наруше-
нию симпатической иннервации, 2 балла – умерен-
ному нарушению, 3 балла считали показателем, ха-
рактерным для выраженного снижения накопления
РФП. Сцинтиграфическую картину, когда миокард
не визуализировался, оценивали в 4 балла [12].

Статистический анализ материалов был прове-
ден с использованием пакета прикладных про-
грамм SPSS 15.0 for Windows (SPSS Software
Products). Данные представлены в виде М ± SD,
Me (Q25–75), n (%). Проверку на соответствие вы-
борок нормальному закону распределения прово-
дили согласно критерию Шапиро–Уилка. Оценку
достоверности различий количественных данных
в случае непараметрического распределения при
количестве групп n = 2 осуществляли в соответст-
вии с критерием Манна–Уитни. Для проверки до-
стоверности различий количественных данных
в случае непараметрического распределения при
количестве групп n > 2 применяли критерий Крас-
кела–Уоллиса. С целью нахождения дифференци-
альной границы (cut-off value) исходных сцинти-
графических показателей для прогнозирования
высокого риска развития рецидивов ФП после
РЧА проводили ROC-анализ с построением ROC-
кривых. Изменения считали достоверными при
уровне значимости р < 0,05 [13].

Результаты

В проведенном исследовании нами были выяв-
лены статистически значимые различия по индексу
С/Ср, который был достоверно ниже у пациентов
с персистирующей и длительно персистирующей
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ФП, чем в группе сравнения: ранний индекс С/Ср –
1,65 (1,54–1,76), 1,66 (1,63–1,90) и 1,96 (1,88–
–2,04) соответственно (р < 0,05); отсроченный ин-
декс С/Ср – 1,7 (1,6–1,8), 1,62 (1,61–1,77) и 2,0
(1,86–2,14) соответственно (р < 0,05). 

Второй важный сцинтиграфический показатель,
характеризующий общую симпатическую актив-
ность сердца, – скорость вымывания 123I-МИБГ. Он
был достоверно более высоким у пациентов с пер-
систирующей и длительно персистирующей фор-
мами ФП, чем у больных с синусовым ритмом: 13,4
(7,7–21,9)%, 22,6 (17,2–27,1)% и 5,5 (7,9–15,1)%
соответственно (р < 0,05).

В процессе визуального анализа томосцинти-
грамм у пациентов с персистирующей и длительно
персистирующей ФП отмечены достоверно более
выраженные изменения региональной симпати-
ческой активности по сравнению с больными
из группы сравнения: ранний дефект накопления
123I-МИБГ – 7,1 (1,05–13,1)%, 10,3 (7,2–13,4)%
и 2,8 (1,4–7,2)% соответственно (р < 0,05); отсро-
ченный дефект накопления 123I-МИБГ – 9,4
(5,8–10,9)%, 14,3 (7,6–11,5)% и 3,0 (1,5–6,01)%
соответственно (р < 0,05). 

Кроме того, было показано, что длительно пер-
систирующая форма ФП оказывает наиболее вы-
раженное влияние на состояние симпатической
иннервации сердца, что сцинтиграфически под-
тверждалось достоверно более низким отсрочен-
ным индексом С/Ср и повышенной скоростью
вымывания 123I-МИБГ по отношению к группе па-
циентов с персистирующей формой ФП: отсро-
ченный индекс С/Ср – 1,62 (1,61–1,77) и 1,7
(1,6–1,8) соответственно (p = 0,049); скорость вы-
мывания – 22,6 (17,2–27,1)% и 13,4 (7,7–21,9)%
соответственно (p = 0,045).

На следующем этапе нашего исследования па-
циенты обеих групп с ФП были разделены на под-
группы в зависимости от наличия рецидивов арит-
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мии через 1 год после проведения интервенцион-
ного лечения.

Среди больных с персистирующей ФП (группа
1) численность лиц без рецидивов аритмии по
данным холтеровского мониторирования ЭКГ (эф-
фективная РЧА) составила 10 человек из 17 (под-
группа 1а), а 7 пациентов с рецидивами ФП соста-
вили подгруппу 2а (неэффективная РЧА). У боль-
ных с длительно персистирующей ФП (группа 2)
синусовый ритм был зарегистрирован в 10 случаях
из 18 (подгруппа 1б), а 8 пациентов с рецидивами
ФП были включены в подгруппу 2б.

У больных группы 1 с неэффективной РЧА зна-
чение отсроченного индекса С/Ср было достовер-
но ниже, чем аналогичный показатель у больных
с синусовым ритмом – 1,54 (1,51–1,69) и 1,81
(1,75–1,87) соответственно (p = 0,034). Кроме того,
у пациентов с рецидивами ФП скорость вымыва-
ния 123I-МИБГ была достоверно более высокой –
25,9 (14,8–19,0)% и 2,4 (4,8–11,26)% соответст-
венно (p = 0,021). У пациентов группы 2 с неэффек-
тивным интервенционным лечением ФП доопера-
ционные значения как раннего, так и отсроченного
индексов С/Ср были достоверно ниже, чем анало-
гичные показатели у больных с эффективной РЧА:
ранний индекс С/Ср: 1,53 (1,48–1,68) и 1,94
(1,92–1,96) соответственно (p = 0,010), отсрочен-
ный индекс С/Ср – 1,5 (1,49–1,61) и 1,98
(1,89–1,99) соответственно (p = 0,011). 

Учитывая полученные данные, нами была пред-
принята попытка выявить наиболее эффективную
дифференциальную границу исходных сцинтигра-
фических показателей для прогнозирования высо-
кого риска развития рецидивов ФП после радио-
частотной аблации, используя ROC-анализ (receiv-
er operator characteristiс). Были исследованы те
дооперационные сцинтиграфические показатели,
по которым подгруппы с рецидивами ФП и без них
имели достоверные различия.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
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Рис. 1. ROC-кривые, полученные у больных с персистирующей фибрилляцией предсердий при использовании в качестве про-
гностического критерия эффективности радиочастотной аблации:
а – отсроченного индекса С/Ср; б – скорости вымывания 123I-МИБГ



Так, у пациентов с персистирующей ФП поро-
говое значение (cut off value) отсроченного индек-
са С/Ср ≥ 1,55 позволяет говорить об эффектив-
ности РЧА с чувствительностью и специфичностью
100% и 57% соответственно. При этом площадь
под ROC-кривой (area under curve – AUC) состави-
ла 0,929, что статистически достоверно превыша-
ет 0,5 (p = 0,003) (рис. 1, а). При пороговом зна-
чении скорости вымывания 123I-МИБГ ≤ 22,3% ве-
роятность дооперационного прогнозирования
эффективности РЧА также оказалась достаточно
высокой (AUC составила 0,957 и статистически
значимо превышала 0,5 (p = 0,002). Чувствитель-
ность и специфичность сцинтиграфии миокарда
с 123I-МИБГ в прогнозировании отсутствия после-
операционных рецидивов ФП при данном значе-
нии скорости вымывания индикатора составили
100% и 43% соответственно (рис. 1, б).

Для больных с длительно персистирующей ФП
пороговое значение раннего индекса С/Ср ≥ 1,69
позволяет говорить об эффективности РЧА с чув-
ствительностью и специфичностью 100% и 62%
соответственно. При этом AUC составляет 0,849,
что статистически достоверно превышает 0,5
(p = 0,001) (рис. 2, а). При пороговом значении от-
сроченного индекса С/Ср 1,66 вероятность доопе-
рационного прогнозирования эффективности РЧА
также оказалась достаточно высокой: AUC соста-
вила 0,938 и статистически значимо превышала
0,5 (p = 0,0001). При данном значении отсроченно-
го индекса С/Ср с чувствительностью 94% и спе-
цифичностью 23% можно прогнозировать вероят-
ность возникновения послеоперационных рециди-
вов ФП (рис. 2, б).

Обсуждение

Поиск сцинтиграфических критериев, позволя-
ющих судить о прогнозе интервенционного лече-
ния ФП, представляет собой актуальную задачу
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современной лучевой диагностики и кардиологии.
Однако на сегодняшний день существуют лишь
единичные работы [6, 11], направленные на опре-
деление радионуклидных критериев, позволяю-
щих прогнозировать положительный результат
РЧА. В нашем исследовании для решения постав-
ленной задачи пациенты обеих групп были разде-
лены на подгруппы в зависимости от наличия ре-
цидивов аритмии в течение 1 года после проведе-
ния интервенционного лечения. 

Нами было установлено, что у больных на фоне
ФП имело место снижение общего накопления
123I-МИБГ в миокарде. С нашей точки зрения, это
обусловлено тем, что конкуренция за общий пере-
носчик на фоне избыточного количества норадре-
налина в синаптической щели способствует уско-
ренному клиренсу 123I-МИБГ и нарушает процесс
интравезикулярного накопления данного РФП
[14]. Проявлением этого является уменьшение со-
отношения С/Ср на ранних и отсроченных сцинти-
граммах, а также высокая скорость вымывания
препарата. Данный факт связан с повышением то-
нуса симпатического отдела вегетативной нерв-
ной системы (повышение высвобождения норад-
реналина и снижение его обратного захвата [13].
Кроме того, было показано, что при длительно
персистирующей форме ФП происходит более
выраженное повышение симпатического тонуса.
Это свидетельствует о том, что прогрессирование
аритмии усугубляет имевшие место нарушения
симпатической активности миокарда на момент ее
возникновения [11].

В дальнейшем, анализируя полученные дан-
ные, мы выявили, что пациенты, у которых вмеша-
тельство оказалось неэффективным, имели до
операции более выраженные изменения общей
симпатической активности. 

На основании результатов ROC-анализа нами
была продемонстрирована прогностическая
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Рис. 2. ROC-кривые, полученные у больных с длительно персистирующей фибрилляцией предсердий при использовании в каче-
стве прогностических критериев эффективности радиочастотной аблации:
а – раннего индекса С/Ср; б – отсроченного индекса С/Ср 



значимость сцинтиграфических параметров, ха-
рактеризующих общую симпатическую актив-
ность, в оценке риска развития рецидивов ФП по-
сле одной процедуры РЧА в 1-й год наблюдения. 

Результаты нашего исследования частично со-
гласуются с работой T. Arimoto et al. [6], в которой
было показано, что гиперсимпатикотония напря-
мую связана с развитием послеоперационных ре-
цидивов ФП. На основании однофакторного анали-
за (одномерный анализ Кокса) было выявлено, что
предикторами эффективности РЧА являются: стаж
данной аритмии (p = 0,02), размеры левого пред-
сердия (p = 0,008) и скорость вымывания 123I-МИБГ
(p = 0,002). Более того, на основании ROC-анализа
авторы установили, что пороговое значение скоро-
сти вымывания радиактивного индикатора, равное
25,1%, позволяет говорить об эффективности РЧА
с чувствительностью и специфичностью 64% и 80%
соответственно (AUC 0,716). 

В другом исследовании [15] было показано,
что наличие регионального дефекта накопления
123I-МИБГ после РЧА у пациентов с пароксизмаль-
ной ФП может являться предиктором возникнове-
ния рецидивов аритмии через 6 мес после интер-
венционного лечения.

В нашей работе не было выявлено достоверных
различий по величине дооперационного регио-
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нального дефекта накопления 123I-МИБГ между
подгруппами пациентов с эффективной и неэф-
фективной РЧА.

Результаты настоящей работы убеждают нас
в том, что проведение сцинтиграфического иссле-
дования с 123I-МИБГ позволяет получить важную
информацию о состоянии симпатической иннер-
вации сердца у пациентов с ФП и на основании по-
лученных данных прогнозировать возникновение
рецидивов данной аритмии после интервенцион-
ного лечения указанной патологии.

Заключение

Фибрилляция предсердий у больных гиперто-
нической болезнью сопровождается достовер-
ным снижением аккумуляции 123I-МИБГ в сердце
и ускоренным вымыванием данного радиофарм-
препарата из симпатических нервных окончаний.
Подобная гиперсимпатикотония наиболее выра-
жена при длительно персистирующей форме
аритмии.

К сцинтиграфическим показателям, позволяю-
щим прогнозировать возникновение рецидивов
фибрилляции предсердий после интервенционно-
го лечения данной аритмии, относятся: снижение
раннего и отсроченного индексов С/Ср, а также
повышение скорости вымывания 123I-МИБГ.
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