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Цель исследования – определить эффективность однофо-
тонной эмиссионной компьютерной томографии (ОФЭКТ)
с лейкоцитами, меченными 99mТс-эксаметазимом (99mTc-HMPAO),
в диагностике миокардитов по сопоставлению результатов
сцинтиграфии и данных гистологического исследования мио-
карда.

Материал и методы. В исследование включены 35 па-
циентов  с подозрением на миокардит, у которых было за-
планировано выполнение коронаровентрикулографии либо
интервенционного вмешательства с эндомиокардиальной
биопсией. Всем пациентам до процедуры эндомиокардиаль-
ной биопсии была выполнена сцинтиграфия миокарда
с использованием лейкоцитов, меченных 99mTc-HMPAO. Ре-
зультаты сцинтиграфического и гистологического исследова-
ний миокарда были сопоставлены.

Результаты. Патологическая аккумуляция 99mТс-HMPAO-
лейкоцитов в миокарде была выявлена у 7 (20%) обследован-
ных. Миокардит гистологически верифицирован у 9 (25,7%)
человек. Чувствительность ОФЭКТ с 99mТс-HMPAO-лейкоци-
тами в диагностике воспалительных изменений миокарда, по
нашим данным, составила 62%, специфичность – 92%, диагно-
стическая точность – 85%.  

Заключение. Сцинтиграфия с 99mТс-HMPAO-лейкоцитами
является на сегодняшний день одним из немногих способов
первичной неинвазивной диагностики миокардиального воспа-
ления. Однако в связи с достаточно низкой чувствительнос-
тью, высокой трудоемкостью и стоимостью расходных матери-
алов метод нерационально использовать в клинической прак-
тике как рутинное исследование.

Objective: to determine the efficiency of single-photon emis-
sion computed tomography (SPECT) with 99mTc-HMPAO-
labelled leukocytes in diagnosing myocarditis, by comparing
scintigraphic and histological data.

Material and methods. The investigation enrolled 35 patients
with suspected myocarditis, who were planned to undergo coro-
naroventriculography or intervention with endomyocardial biopsy.
Prior to endomyocardial biopsy, all the patients underwent myocar-
dial scintigraphy using 99mTC-exametazime-labelled leukocytes.
The results of myocardial scintigraphic and histological examina-
tions were compared.

Results. Abnormal myocardial 99mTc-HMPAO-labelled leukocy-
te accumulation was detected in 7 (20%) examinees. Myocarditis
was histologically verified in 9 (25.7%) persons. Our findings showed
that the sensitivity of 99mTc-HMPAO-labelled leukocyte SPECT
in diagnosing myocardial inflammatory changes was 62%; its spe-
cificity and diagnostic accuracy were 92% and 85%, respectively. 

Conclusion. 99mTc-
HMPAO-labelled leuko-
cyte scintigraphy is today
one of a few procedures
for the primary nonin-
vasive diagnosis of myo-
cardial inflammation. Ho-
wever, in view of its su-
fficiently low sensitivity
and laboriousness and the
high cost of consumables,
the technique is irra-
tionally used in routine
clinical practice.
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Введение 

Миокардит является доста-
точно распространенной и труд-
но диагностируемой патологией
сердца [1, 2]. Сложности выявле-
ния данного заболевания обусло-
влены неспецифическим характе-
ром его клинических и лаборатор-
но-инструментальных проявлений
[1, 2]. Считается, что окончатель-
но диагноз миокардита может
быть подтвержден только с помо-
щью гистологического исследо-
вания материала, полученного
путем эндомиокардиальной био-
псии [1–3]. Однако и эти данные
могут значительно варьировать
в зависимости от того, из какого
участка сердца был взят гистоло-
гический материал, поэтому до-
казательное значение имеют
лишь позитивные результаты та-
кого исследования [4]. Учитывая
сказанное и принимая во внима-
ние инвазивность биопсии, её
проводят по строгим показаниям
[5–7], как правило, при неблаго-
приятном течении заболевания
или неэффективности проводи-
мой терапии [2, 4]. 

Одним из методов неинвазив-
ной диагностики миокардитов,
получающим все большее распро-
странение в России и за рубежом,
является магнитно-резонансная
томография (МРТ) сердца [8].
Данное исследование позволяет
визуализировать отек интерсти-
циального пространства, харак-
терный для воспалительного
процесса, а также зоны локально-
го уплотнения, истончения и ги-
покинеза миокарда, характерные
для его фиброзных изменений
[8]. Экспертами «Group on CMR
Diagnosis of Myocarditis» в 2009 г.
были разработаны критерии
МРТ-диагностики миокардита
(«Lake Louise»-критерии), точ-
ность которых для выявления ос-
трого воспалительного пораже-
ния сердечной мышцы составля-
ет 80% (Friedrich M.G. et al.,
2009) [9]. К сожалению, при вы-
полнении МРТ на сроках более
2 нед от начала заболевания чув-
ствительность исследования зна-
чительно снижается [9].

В последние годы в отечест-
венную клиническую практику
внедрены методы комплексной
радиоизотопной диагностики
миокардитов, основанные на ви-
зуализации лейкоцитарного ин-
фильтрата и оценке перфузии
миокарда в покое [10–12]. По
мнению ряда исследователей [10,
13, 14], однофотонная эмиссион-
ная компьютерная томография
(ОФЭКТ) с лейкоцитами, ме-
ченными 99mТс-HMPAO, позво-
ляет с высокой чувствительнос-
тью и специфичностью выявлять
миокардит. Выводы этих авто-
ров, однако, основаны на сопос-
тавлении данных радионуклид-
ного и клинико-инструменталь-
ного обследования пациентов,
тогда как сравнения результатов
сцинтиграфии и верифицирую-
щего метода – эндомиокардиаль-
ной биопсии – на сегодняшний
день выполнено не было. В свя-
зи с этим, по нашему мнению,
диагностическую достоверность
ОФЭКТ с аутолейкоцитами, ме-
ченными 99mТс-HMPAO, в диа-
гностике миокардитов в настоя-
щее время трудно считать дока-
занной. 

Цель нашего исследования –
определить эффективность одно-
фотонной эмиссионной компью-
терной томографии с лейкоцита-
ми, меченными 99mTc-HMPAO,
в диагностике миокардитов по
сопоставлению результатов сцин-
тиграфии и данных гистологиче-
ского исследования миокарда.

Материал и методы

В исследование включены
35 пациентов (19 мужчин и 16 жен-
щин, средний возраст 47,46 ±
± 9,92 года) с подозрением на мио-
кардит, проходивших обследова-
ние и лечение в клиниках НИИ
кардиологии СО РАМН. У всех
больных было запланировано вы-
полнение коронаровентрикуло-
графии либо интервенционного
вмешательства с забором фрагмен-
тов эндомиокарда для гистологи-
ческого исследования (эндомио-
кардиальная биопсия – ЭМБ).

Для включения пациентов
в исследование нами были ис-

пользованы клинические крите-
рии (NYHA, 1964, 1973) острого
инфекционно-аллергического
миокардита [15]. Исследование
было одобрено локальным Эти-
ческим комитетом. Всеми паци-
ентами было подписано инфор-
мированное согласие на участие
в исследовании. 

Критериями исключения яв-
лялись сердечная недостаточ-
ность (СН) IV ФК, ишемическая
болезнь сердца, тромбоэмболия
легочных артерий в анамнезе,
ревматизм, артериальная гипер-
тензия, неоперированные пороки
сердца, сахарный диабет, ожире-
ние, соединительнотканные дис-
плазии сердца и некоторые дру-
гие патологии, постоянный при-
ем алкоголя и наркотических
препаратов, тиреотоксикоз, на-
личие пристеночных тромбов,
возраст старше 60 лет.

Клинико-инструментальная
характеристика обследованных
пациентов представлена в таб-
лице 1.

Всем пациентам до процедуры
эндомиокардиальной биопсии бы-
ло проведено полное клинико-
инструментальное обследование,
включавшее электрокардиогра-
фию, суточное мониторирование
ЭКГ, эхокардиографию, рентге-
нографию органов грудной клет-
ки, общий анализ крови, иссле-
дование содержания кардиосе-
лективных ферментов и белков
острой фазы воспаления в сыво-
ротке крови.

Для выявления очагов воспа-
лительных изменений в миокарде
больным до оперативного вме-
шательства выполняли сцинти-
графическое исследование с лей-
коцитами, меченными 99mТс-эк-
саметазимом (99mТс-HMPAO, ком-
мерческое название “Ceretec”,
производитель Nycomed Amer-
sham). Лейкоциты метили 99mТс,
согласно руководству рабочей
группы Европейской ассоциации
ядерной медицины от 2010 г. [16]. 

Сцинтиграфическое исследова-
ние сердца с 99mТс-HMPAO-лей-
коцитами осуществляли в томо-
графическом режиме через 18–20 ч
после введения 250–420 МБк су-
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спензии меченых клеток по ранее
предложенной нами методике [12,
13]. Перед началом регистрации
сцинтиграфических изображе-
ний на тело пациента ставили ра-
диоактивную метку площадью до
2 мм2 в области второго-третьего
межреберья по правой парастер-
нальной линии, используя раст-
вор пертехнетата натрия с объем-
ной активностью 37–74 MБк/мл
[13]. Запись сцинтиграмм осу-
ществляли на двудетекторной
гамма-камере «Philips-Forte», ос-
нащенной высокоразрешающи-
ми коллиматорами, в матрицу
64 ×64 пиксела. По окончании
сканирования пациента подни-
мали со стола и в процедурном
кабинете внутривенно вводили
РФП для перфузионной сцинти-
графии миокарда – 99mТс-меток-
си-изобутил-изонитрил (99mТс-
МИБИ) («Технетрил, 99mТс»,
ОАО «Диамед», Россия) в дозе
740 МБк в условиях покоя. Через
90 мин после инъекции на той
же гамма-камере регистрировали
изображение левого желудочка.
В дальнейшем для уточнения ло-
кализации очагов накопления
радиофармпрепарата в области
сердца сцинтиграммы, получен-
ные при обоих исследованиях,
совмещали по радиоактивным
меткам при помощи пакета при-
кладных программ «Jet Stream®

Workspace Release 2.5» (Philips)
и программного приложения
«Fusion». Достоверными считали
очаги накопления РФП, соответ-
ствующие следующим условиям:
а) расположение очагов накопле-
ния 99mТс-аутолейкоцитов в об-
ласти миокарда; б) превышение
интенсивности счета импульсов
в очаге над таковой в полости
сердца либо в фоновой зоне ин-
тереса (очаг/фон ≥1,4). Аккуму-
ляцию индикатора в двух, трех
или четырех стенках левого же-
лудочка (ЛЖ) расценивали как
множественную, а в одной – как
локальную.

Обработку перфузионных
сцинтиграмм проводили с при-
менением пакета прикладных
программ «Jet Stream® Workspa-
ce Release 2.5» (Philips). Качест-

венную оценку распределения
РФП в ЛЖ осуществляли с по-
мощью программы QPS, разра-
ботанной Cedars Sinai Medical
Center (США), с построением
17-сегментарной карты поляр-
ных координат типа «бычий
глаз». Анализ локальных нару-
шений перфузии миокарда ЛЖ
в каждом сегменте выполняли по
4-балльной шкале [17]. В даль-
нейшем определяли общий индекс
нарушения перфузии (SRS%),
рассчитанный как сумма баллов
в гипоперфузируемых сегментах,
выраженная в процентах от мак-
симально возможной суммы бал-
лов во всех 17 сегментах поляр-
ной карты (68 баллов) миокарда
ЛЖ [17]. 

Забор гистологического мате-
риала проводили в операционной
отделения хирургического лече-
ния сложных нарушений ритма
сердца и электрокардиостиму-
ляции (руководитель чл.-корр.
РАН С.В. Попов) во время ин-
тервенционного вмешательства
либо в отделении рентгенохирур-
гических методов диагностики
и лечения (руководитель д. м. н.
А.Л. Крылов) при выполнении
коронаровентрикулографии. Ка-
тетеризацию правых отделов

сердца выполняли трансвеноз-
ным доступом по методике, пред-
ложенной Сельдингером, под
рентгенологическим контролем.
Материал для биопсии забирали
по одному фрагменту из верхуш-
ки правого желудочка (ПЖ), вы-
водных отделов ПЖ и межжелу-
дочковой перегородки (МЖП)
со стороны ПЖ с помощью био-
тома Biopsy Forceps 7F, 50/100 см
(Cordis, USA). Размер каждого
образца эндомиокарда составлял
приблизительно 1 мм3. При вы-
полнении процедуры ЭМБ ка-
ких-либо осложнений в исследу-
емой группе больных отмечено
не было. Гистологический мате-
риал фиксировали в формалине
и удаляли воду из тканей путем
проводки через растворы спирта
возрастающей концентрации, за-
тем окрашивали гематоксилином
и эозином, толуидиновым синим
и по методу Ван Гизона [18]. Кро-
ме того, биоптаты исследовали
иммуногистохимическим мето-
дом на наличие антигенов кар-
диотропных вирусов и CD – ан-
тигенов иммунокомпетентных
клеток (моноклональные мыши-
ные антитела для иммуногисто-
химии к цитомегаловирусу, пар-
вовирусу В19, вирусу герпеса

Таблица 1
Клиническая характеристика обследованных пациентов 

Показатель 

Средний возраст, лет 48,9 ± 9,08 
Кардиалгии 11 (31,43%)
Жалобы на одышку 20 (57,14%)
Жалобы на приступы сердцебиения 10 (28,57%)
Жалобы на перебои в работе сердца 13 (37,14%)
Жалобы на постоянное учащенное сердцебиение 6 (17,4%)
Лейкоцитоз 2 (5,71%)
Увеличение уровня СРБ 2 (5,71%)
Увеличение СОЭ 4 (11,42%)
Фракция выброса, % 63,3±10,8
Связь с инфекцией 15 (42%)
Очаги хронической инфекции 20 (58%)
Отеки на ногах 1 (2,9%)
Фибрилляция предсердий 28 (80%)
Желудочковые экстрасистолии 7 (20%)
Повышение АД выше 130/90 мм рт. ст. 13 (37,1%)
Функциональный класс хронической сердечной 
недостаточности

0 21 (60%)
I 9 (25%)
II 5 (14,3%)

Значение
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6 типа, аденовирусу, энтерови-
русу, CD45+, CD4+, CD8+, Dako
Cytomation, Denmark). Гистологи-
ческий диагноз миокардита ста-
вили на основании Далласских
критериев [18]. Иммуногистохи-
мическими критериями миокар-
дита являлись наличие в препа-
рате не менее 14 лейкоцитов или
лимфоцитов на 1 мм2, с преобла-
данием CD45-активированных
лейкоцитов или CD3-, CD4-
и CD8-активированных Т-лимфо-
цитов, а также присутствие участ-
ков некроза и фиброза [19, 20]. 

Оценку базовых статистичес-
ких параметров (расчет средних
величин, среднеквадратичного от-
клонения) проводили с исполь-
зованием пакета прикладных
программ Statistica. 

Чувствительность, специфич-
ность и диагностическую точ-
ность сцинтиграфии миокарда
с 99mТс-лейкоцитами рассчиты-
вали по формулам: Чувствитель-
ность = ИП/(ИП + ЛО) × 100%,
Специфичность = ИО / (ИО +
+ ЛП) × 100%, Диагностическая
точность = (ИП+ИО) / (ИО+
+ ИП + ЛО – ЛП) × 100%, где
ИП – истинно положительный
результат, ИО – истинно отрица-
тельный результат, ЛП – ложно-
положительный результат, ЛО –
ложноотрицательный результат. 

Эталоном («золотым стандар-
том») служили результаты эндо-
миокардиальной биопсии.

Результаты и обсуждение

Согласно полученным дан-
ным (см. табл. 1), жалобы на кар-
диалгии, не характерные для ИБС,
предъявляли 11 (31,43%) паци-
ентов. У 20 (57,14%) больных
была отмечена одышка экспи-
раторного характера, возникаю-
щая при незначительной физиче-
ской нагрузке, 29 (82%) человек
предъявляли жалобы на перебои
в работе сердца и сердцебиения.
Большинство из обследованных
больных имели персиструющую
форму фибрилляции предсердий
(80%). Взаимосвязь появления
жалоб с инфекционным заболева-
нием отмечена у 15 (42%) боль-
ных. Уровень СОЭ превышал

15 мм/ч в 4 (11,42%) случаях,
СРБ составлял более 10 мг/л
у 2 (5,71%) больных. По другим
лабораторным показателям об-
щего и биохимического анализов
крови отклонений от нормы вы-
явлено не было. 

По данным эхокардиографи-
ческого обследования у 2 пациен-
тов отмечалось снижение фрак-
ции выброса (ФВ) левого желу-
дочка (ЛЖ) – 43 и 32% соответ-
ственно, увеличение конечного
диастолического объема (КДО) –
137 и 212 мл соответственно и
конечного систолического объема
(КСО) ЛЖ – 119 и 128 мл соот-
ветственно, а также наличие об-
ластей миокардиального гипо-
кинеза.

Патологическая аккумуляция
99mТс-HMPAO-лейкоцитов в ми-
окарде была выявлена у 7 (20%)
обследованных. Участки гипер-
фиксации указанного РФП в
100% случаев локализовались
в ЛЖ и носили очаговый харак-
тер. В области ПЖ и предсердий
визуализировать зоны повышен-
ного накопления РФП нам не
удалось. Множественные очаги
(рис. 1) были выявлены у 3 паци-
ентов, единичные – у 4 пациен-
тов. Совмещение очагов аккуму-
ляции 99mТс-HMPAO-лейкоци-
тов с контурами сердца на
перфузионных сцинтиграммах
показало, что локализация пато-
логических накоплений индика-
тора была следующая: МЖП – 2
случая, боковая стенка – 3 слу-
чая, передняя стенка – 2 случая.

Результаты перфузионной сцин-
тиграфии показали наличие де-
фектов накопления 99mТс-МИБИ
в миокарде ЛЖ у 14 (40%) больных.
В среднем по группе общий ин-
декс нарушения перфузии (SRS%)
составил 4,75±0,67% (мах 9%).
Причиной этих нарушений, ве-
роятно, является сформировав-
шийся после воспаления миокар-
диальный фиброз [11]. Дефекты
перфузии по локализации не сов-
падали с областями патологичес-
кого накопления 99mТс-HMPAO-
лейкоцитов ни в одном случае.

Результаты гистологического
исследования образцов эндомио-

карда представлены в таблице 2.
Из 35 пациентов миокардит был
гистологически верифицирован
у 9 (25,7%) человек, миокардио-
склероз выявлен у 25 (71,4%)
больных и инфильтративно-не-
кротический васкулит – у 1 боль-
ного. При этом миокардиоскле-
роз сочетался с миоцитолизом
у 2 (11,4%) пациентов, с гистио-
лимфоцитарной инфильтрацией –
у 3 (8,57%), с другими патологи-
ческими изменениями миокарда
(липоматоз, гипертрофия или
дистрофия кардиомиоцитов) –
у 20 (57,14%) обследованных лиц.

Иммуногистохимический ана-
лиз образцов эндомиокарда в на-
шем исследовании был выполнен
у 9 пациентов с гистологически
верифицированным миокарди-
том. При этом во всех случаях
обнаружены антигены вирусов
простого герпеса 1 и 2 типов,
вируса Эпштейна–Барра, а так-
же адено- и парвовируса В19. 

Сопоставление сцинтиграфи-
ческих данных, полученных при
использовании 99mТс-HMPAO-
лейкоцитов, с результатами гисто-
логического исследования пока-
зало наличие 5 истинно положи-
тельных (см. рис. 1), 25 истинно

Рис. 1. Истинно положительный ре-
зультат. Пациент П., 45 лет. Жалобы
на перебои в работе сердца и одыш-
ку при физической нагрузке. По дан-
ным эндомиокардиальной биопсии
верифицирован активный лимфо-
цитарный миокардит. По данным
сцинтиграфии миокарда имеют место
множественные очаги патологическо-
го накопления 99mТс-HMPAO-лей-
коцитов в апикальных отделах пе-
редней стенки и средних отделах
боковой стенки ЛЖ (отмечены
стрелками).
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отрицательных (рис. 2), 3 ложно-
отрицательных и 2 ложноположи-
тельных результатов. У 1 пациен-
та с патологическими накопле-
ниями РФП на сцинтиграммах
по данным гистологического ис-
следования был диагностирован
инфильтративно-некротический
васкулит. Этот случай был отнесен
нами к числу ложноположитель-
ных результатов сцинтиграфии.
Таким образом, чувствитель-
ность ОФЭКТ с 99mТс-HMPAO-
лейкоцитами в диагностике вос-
палительных изменений миокар-
да, по нашим данным, составила
62%, специфичность – 92%, диа-
гностическая точность – 85%. 

Наличие ложноположительных
результатов в нашем исследова-
нии можно объяснить недоста-
точной чувствительностью эндо-
миокардиальной биопсии в диаг-
ностике очаговых миокардитов,
которая, как известно, составля-
ет около 40% [5, 6], а повышенное
количество ложноотрицательных
результатов – низкой разрешаю-
щей способностью, характерной
для метода гамма-сцинтиграфии.
Кроме того, невысокий показа-
тель чувствительности ОФЭКТ
с 99mТс-HMPAO-лейкоцитами,
вероятно, обусловлен относи-
тельно небольшим содержанием
лимфоцитов в суспензии мече-
ных клеток [21], в связи с чем
этот РФП лишь частично спосо-
бен аккумулироваться в лимфо-
цитарных инфильтратах, типич-
ных для миокардитов.

Анализ информативности
ОФЭКТ миокарда с 99mТс-МИБИ
(в условиях покоя) в диагности-
ке миокардитов, проведенный на
основании сопоставления дан-
ных радионуклидного и гистоло-
гического исследований, выявил
4 истинно положительных, 14 ис-
тинно отрицательных, 15 ложно-
положительных и 2 ложноотри-
цательных результата в группе
обследованных пациентов. Чувст-
вительность перфузионной сцин-
тиграфии миокарда составила
66%, специфичность – 48%, диаг-
ностическая точность – 51%.

Таким образом, сцинтигра-
фия с 99mТс-HMPAO-лейкоцита-
ми является на сегодняшний
день одним из немногих спосо-
бов первичной неинвазивной ди-
агностики миокардиального вос-
паления. Однако в связи с доста-
точно низкой чувствительнос-
тью, высокой трудоемкостью
и стоимостью расходных матери-
алов [16] метод нерационально
использовать в клинической
практике как рутинное исследо-
вание. Сцинтиграфию с 99mТс-
HMPAO-лейкоцитами, по наше-
му мнению, можно применять
в качестве уточняющей диагнос-
тической процедуры в неодно-
значных клинических ситуациях,
а также с целью определения до-
полнительных критериев отбора
пациентов для выполнения эндо-
миокардиальной биопсии. Пер-
фузионная сцинтиграфия мио-
карда с 99mТс-МИБИ, проводи-

мая в условиях покоя, самостоя-
тельного значения в диагностике
миокардитов не имеет, но может
быть использована для топичес-
кой характеристики очагов по-
вышенного накопления радио-
фармпрепаратов, тропных к мио-
кардиальному воспалению. 
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Заключение

Диффузный лимфоцитарный 
или полиморфно-клеточный миокардит 9 (25,7%)
Миокардиосклероз 25 (71,4%)

в сочетаниии с миоцитолизом 2 (11,4%)
в сочетании с гистиолимфоцитарной 
инфильтрацией 3 (8,57%)
в сочетании с другими патологическими 
изменениями миокарда (липоматоз, гипертрофия 
или дистрофия кардиомиоцитов) 20 (57,14%)

Некротический васкулит 1 (2,9%)

Примечание. Данные представлены в виде абсолютного числа пациентов
и % от их общего числа.

Количество
случаев

Рис. 2. Истинно отрицательный ре-
зультат. Пациентка М., 43 лет. Жа-
лобы на боль в области сердца, при-
ступы сердцебиения, головокру-
жение. По данным эндомиокарди-
альной биопсии гистологических
критериев миокардита не выявлено.
По данным сцинтиграфии миокар-
да на серии томографических срезов
визуализируются костные элемен-
ты грудной клетки, радиоактив-
ный пул крови, что соответствует
физиологическому распределению
99mТс-HMPAO-лейкоцитов. Досто-
верных сцинтиграфических данных
за наличие патологического накоп-
ления 99mТс-HMPAO-лейкоцитов
в области миокарда не выявлено.
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