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ВВЕДЕНИЕ: При развитии ХТЭЛГ дезадаптивные механизмы в правом желудочке сопровождаются нарушениями энерге-
тического метаболизма и перфузии миокарда. Данные изменения могут быть оценены визуально и количественно с помо-
щью метода молекулярной визуализации — ПЭТ с [18F]-ФДГ и [13N]-NH3. 
ЦЕЛЬ: С помощью метода ПЭТ/КТ сердца исследовать взаимосвязь между показателями перфузии и метаболизма мио-
карда правого желудочка и результатами других инструментальных методов обследования у пациентов с ХТЭЛГ разной сте-
пени тяжести, а также рассчитать пороговые значения параметров ПЭТ для определения группы больных с неблагопри-
ятным клиническим течением заболевания. 
МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ: В  исследование включены 36 пациентов с  верифицированным диагнозом ХТЭЛГ, которые 
прошли обследование в рамках стандартного диагностического протокола. Пациентам выполнены ПЭТ/КТ-исследования 
сердца с двумя радиофармпрепаратами (РФП): с [18F]-ФДГ для изучения метаболизма миокарда желудочков и с [13N]-NH3 
для оценки перфузии сердца. Для каждого радиофармпрепарата были получены полуколичественные показатели накопле-
ния (SUV) и отношения уровней захвата РФП в правом и левом желудочках (SUV ПЖ/SUV ЛЖ). 
Статистика: критерий Шапиро–Уилка, t-тест Стьюдента и  U-критерий Манна–Уитни, корреляционный анализ 
Пирсона, линейный регрессионный анализ, ROC-анализ. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Уровень накопления [18F]-ФДГ в миокарде правого желудочка у пациентов с высоким функциональным клас-
сом ЛГ выше, чем в группе I, II ФК (p<0,01). Все показатели SUV ПЖ/SUV ЛЖ для [18F]-ФДГ демонстрируют прямую 
линейную взаимосвязь с  уровнем срДЛА (r=0,691, p<0,0001), ЛСС (r=0,715, p<0,0001), размерами правого желудочка 
(r=0,658, p<0,0001), РСДЛА (r=0,581, p<0,001) и обратную линейную взаимосвязь с функциональными параметрами пра-
вого желудочка СИ (r=–0,555, p=0,001), СВ (r=–0,488, p=0,005), TAPSE (r=–0,552, p<0,001), TAVS (r=–0,537, 
p<0,001), а также с SvO2 (r=–0,666, p<0,0001). Выявлена корреляция между накоплением [13N]-NH3 и основными гемоди-
намическими параметрами, характеризующими тяжесть заболевания (СИ, SvO2). Получены пороговые значения показателей 
накопления [18F]-ФДГ и [13N]-NH3, которые с высокой чувствительностью (69,2–83,3%), специфичностью (68,4–94,7%) 
и диагностической точностью (0,73–0,83) позволяют идентифицировать пациентов с низким сердечным индексом и неблаго-
приятным прогнозом. 
ОБСУЖДЕНИЕ: Полученные результаты подтверждают наличие гиперметаболизма глюкозы в  кардиомиоцитах правого 
желудочка при развитии легочной гипертензии и ассоциацию данных метаболических изменений со степенью тяжести ЛГ. 
Продемонстрирована значимая корреляция показателей накопления обоих РФП в сердце с результатами других методов 
обследования, характеризующими тяжесть состояния и прогноз пациентов с ХТЭЛГ. С помощью неинвазивной процедуры 
ПЭТ/КТ получены пороговые значения параметров ПЭТ, которые в перспективе могут быть использованы для идентифи-
кации пациентов с неблагоприятным клиническим прогнозом. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: ПЭТ/КТ сердца с [18F]-ФДГ и [13N]-NH3 является перспективной неинвазивной визуализирующей мето-
дикой, с помощью которой возможно исследовать метаболические и перфузионные изменения в миокарде правого желу-
дочка при ХТЭЛГ, а также выявить пациентов с высоким риском наступления неблагоприятных событий. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: позитронная эмиссионная томография (ПЭТ), ПЭТ/КТ с [18F]-фтордезоксиглюкозой ([18F]-ФДГ), 
ПЭТ/КТ с [13N]-NH3, хроническая тромбоэмболическая легочная гипертензия (ХТЭЛГ), метаболизм правого желудочка, 
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Введение. Хроническая тромбоэмболическая 
легочная гипертензия (ХТЭЛГ) относится к быстро 
прогрессирующим сердечно-сосудистым заболева-
ниям. Для нее характерно ремоделирование сосудов 
малого круга кровообращения вследствие их хрони-
ческой обструкции, вызванной нефрагментирован-

ными тромботическими массами [1, с. 2; 2, с. 466]. 
Вторичная васкулопатия, развивающаяся как след-
ствие дисфункции эндотелиальных и  гладкомышеч-
ных клеток сосудистой стенки, влечет за собой даль-
нейшее увеличение легочного сосудистого сопротив-
ления и  повышение давления в  легочной артерии. 
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CARDIAC POSITRON EMISSION TOMOGRAPHY IN PREDICTION OF THE 
CLINICAL COURSE OF CHRONIC THROMBOEMBOLIC PULMONARY 

HYPERTENSION: PROSPECTIVE COHORT STUDY 
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Almazov National Medical Research Centre, St. Petersburg, Russia 

INTRODUCTION: During the development of CTEPH maladaptive mechanisms in the right ventricle are accompanied by dis-
turbances in myocardial energy metabolism and perfusion. These changes can be assessed visually and quantitatively using the 
molecular imaging method — PET with [18F]-FDG and [13N]-NH3. 
OBJECTIVE: Using cardiac PET/CT investigate the relationship between perfusion and metabolism of the right ventricular 
myocardium and the results of other instrumental examination methods in patients with CTEPH of different severity, as well as 
to calculate the threshold PET values to determine the group of patients with an unfavorable clinical course of the disease. 
MATERIALS AND METHODS: The study included 36 patients with a verified diagnosis of CTEPH, who were examined using a 
standard diagnostic protocol. Patients underwent cardiac PET/CT examinations with two radiopharmaceuticals: with [18F]-FDG 
to study the metabolism of the ventricular myocardium and with [13N]-NH3 to assess cardiac perfusion. For each radiopharma-
ceutical semi-quantitative accumulation indices (SUV) and the ratio of the levels of radiopharmaceutical uptake in the right and 
left ventricles (SUV RV/SUV LV) were obtained. 
Statistics: Shapiro-Wilk test, Student’s t-test, and Mann-Whitney U-test, Pearson correlation analysis, linear regression analy-
sis, ROC analysis. 
RESULTS: The level of [18F]-FDG accumulation in the right ventricular myocardium is higher in patients with a high functional 
class of PH than in groups I, II (p<0.01). All indicators of SUV RV/SUV LV for [18F]-FDG demonstrate a direct linear relation-
ship with the level of mean PAP (r=0.691, p<0.0001), PVR (r=0.715, p<0.0001), right ventricular size (r=0.658, p<0.0001), 
PASP (r=0.581, p<0.001) and inverse linear relationship with the functional parameters of the right ventricle CI (r=–0.555, 
p=0.001), CO (r=–0.488, p=0.005), TAPSE (r=–0.552, p<0.001), TAVS (r=–0.537, p<0.001), and SvO2 (r=–0.666, 
p<0.0001). A correlation was found between the accumulation of [13N]-NH3 and the main hemodynamic parameters used to 
assess the severity of the disease (СI, SvO2). The threshold values of [18F]-FDG and [13N]-NH3 accumulation indices have been 
obtained, which with high sensitivity (69.2–83.3%), specificity (68.4–94.7%) and diagnostic accuracy (0.73–0.83) make it 
possible to identify patients with a low cardiac index and an unfavorable prognosis. 
DISCUSSION: The obtained results confirm the presence of glucose hypermetabolism in right ventricular cardiomyocytes in the 
development of pulmonary hypertension and the association of these metabolic changes with the severity of PH. A significant 
correlation was demonstrated between the accumulation of both radiopharmaceuticals in the heart and the results of other exam-
ination methods characterizing the severity of disease and the prognosis of patients with CTEPH. Using a non-invasive PET/CT 
procedure, threshold values of PET parameters were obtained, which in the future can be used to identify patients with an unfa-
vorable clinical prognosis. 
CONCLUSION: Cardiac PET/CT with [18F]-FDG and [13N]-NH3 is a promising non-invasive imaging technique that can be 
used to study metabolic and perfusion changes in the right ventricular myocardium in CTEPH, as well as to identify patients with 
a high risk of adverse events. 

KEYWORDS: positron emission tomography (PET), [18F]-fluorodeoxyglucose ([18F]-FDG) PET/CT, [13N]-NH3 PET/CT, 
chronic thromboembolic pulmonary hypertension (CTEPH), right ventricular metabolism, right ventricular perfusion 
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В  ответ прогрессивно возрастает постнагрузка 
на  правый желудочек, приводя к  его структурно-
функциональным изменениям через стадию компен-
сации и  дальнейшей декомпенсации с  развитием 
правожелудочковой сердечной недостаточности [3, 
с. 4–5; 4, с. 229; 5, с. 146]. Правожелудочковая сер-
дечная недостаточность остается ведущей причиной 
смерти больных легочной гипертензией, в  связи 
с  чем точное и  своевременное определение функ-
ционального статуса правого желудочка необходимо 
для формирования оптимальной индивидуальной 
лечебной стратегии, корректной идентификации 
группы риска и оценки эффективности проводимого 
лечения [6, с. 8–9]. На сегодняшний день продолжа-
ется поиск малоинвазивных прогностических факто-
ров и  показателей степени тяжести заболевания, 
которые могут быть эффективно использованы 
в клинической практике у данной группы пациентов. 

Ранее неоднократно показано, что при развитии 
легочной гипертензии дезадаптивные механизмы 
в  миокарде правого желудочка сопровождаются 
определенными метаболическими изменениями: 
происходит смена путей метаболизма и энергетиче-
ских субстратов с  окислительного фосфорилирова-
ния на анаэробный гликолиз с увеличением захвата 
глюкозы кардиомиоцитами правого желудочка [7, 
с.  2–4; 8, с.  7–8; 9, с.  3–7; 10, с.  7–8]. Данные 
нарушения могут быть оценены визуально и измере-
ны количественно с помощью метода молекулярной 
визуализации  — позитронной эмиссионной томо-
графии с  [18F]-фтордезоксиглюкозой (ПЭТ с  [18F]-
ФДГ) [11, с. 1853; 12, с. 436; 13, с. 670–671]. Кроме 
того, молекулярными мишенями для ПЭТ-исследо-
вания сердца при легочной гипертензии могут 
выступать изменения перфузии миокарда правого 
желудочка, которые рассматриваются как одна 
из причин возникающих метаболических нарушений 
[14, с. 28]. Для этой цели целесообразно примене-
ние радиофармацевтического препарата (РФП) 
маркера перфузии — [13]-аммоний ([13N]-NH3). 

За последние два десятилетия в  иностранной 
литературе представлены публикации, демонстри-
рующие высокое диагностическое и  прогностиче-
ское значение метода ПЭТ у  больных с  легочной 
гипертензией [11, с.  1854–1855; 13, с.  670; 15, 
с.  156–157]. Однако единичные научные работы 
посвящены целенаправленной оценке метаболиче-
ских и перфузионных нарушений в миокарде право-
го желудочка при ХТЭЛГ с  помощью процедуры 
ПЭТ сердца [16, с. 12]. Ранее нами были представ-
лены результаты первого отечественного научного 
исследования, посвященного изучению перфузии 
и метаболизма правого желудочка при ХТЭЛГ мето-
дом позитронной эмиссионной томографии, совме-
щенной с  компьютерной томографией (ПЭТ/КТ) 
[17, с. 80–82]. Полученные нами результаты выяви-
ли статистически значимую связь параметров 
накопления РФП в  сердце с  показателями других 

инструментальных методов обследования у пациен-
тов с данным заболеванием. Тем не менее необходи-
мо дальнейшее изучение характера взаимосвязи 
между предложенными показателями ПЭТ 
и  используемыми в  настоящее время диагностиче-
скими и  прогностическими факторами ХТЭЛГ, что 
позволит оценить клиническое значение метода 
ПЭТ у данной группы больных с целью формирова-
ния оптимальной индивидуальной стратегии веде-
ния, динамического наблюдения и  оценки эффек-
тивности проводимого лечения. 

Цель. С  помощью позитронной эмиссионной 
томографии (ПЭТ) у пациентов с хронической тром-
боэмболической легочной гипертензией исследовать 
взаимосвязь между показателями перфузии и мета-
болизма миокарда правого желудочка и результата-
ми инструментальных методов обследования, отра-
жающих степень тяжести заболевания, а также рас-
считать пороговые значения показателей перфузии 
и  метаболизма миокарда правого желудочка для 
определения группы пациентов с неблагоприятным 
клиническим течением заболевания. 

Материалы и  методы. Исследование одобрено 
этическим комитетом ФГБУ «НМИЦ им. 
В. А. Алмазова», протокол № 12-20, от 21.12.2020; 
протокол № 12-21-01С от  13.12.2021. 
Информированное согласие получено от  каждого 
пациента. В  исследование включено 36 пациентов 
с  верифицированным диагнозом ХТЭЛГ в  период 
с декабря 2020 по июнь 2022 г. В рамках стандартно-
го диагностического протокола проведены трансто-
ракальная эхокардиография, комплексная оценка 
функции дыхания, тест с 6-минутной ходьбой, лабо-
раторные исследования, МСКТ-ангиография и кате-
теризация правых камер сердца (КПКС). Для исклю-
чения сопутствующей ишемической болезни сердца 
всем больным с  ХТЭЛГ выполнялась коронарогра-
фия, на основании результатов которой стенозирую-
щее поражение коронарных артерий было исключе-
но. Процедура ПЭТ/КТ с  [13N]-NH3 и  [18F]-ФДГ 
с  целью оценки метаболизма и  перфузии миокарда 
выполнялась до  хирургического лечения и  до 
назначения ЛАГ-специфических препаратов. 

Исследование ПЭТ/КТ с [13N]-NH3 и [18F]-ФДГ 
выполняли в разные дни на совмещенном ПЭТ/КТ 
томографе «Discovery 710» (GE). Область исследо-
вания включала сердце и  прилежащую паренхиму 
легких. Процедуру ПЭТ/КТ с [18F]-ФДГ проводили 
на фоне эугликемического-гиперинсулинемического 
клемпа [18, с. 1731] с целью подавления окисления 
свободных жирных кислот в кардиомиоцитах и уве-
личения физиологического захвата [18F]-ФДГ. 
Вводимая активность РФП составила от  185 
до  555  МБк. Через 40  минут после внутривенного 
введения РФП выполняли сканирование пациента 
в  положении лежа на  спине. Второе исследова-
ние — ПЭТ/КТ с [13N]-NH3 — выполняли в покое 
в  статическом режиме длительностью 10  минут. 
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Вводимая активность РФП составила 5 МБк/кг. 
Сканирование пациента начинали через 5  минут 
после внутривенного введения РФП в  положении 
лежа на спине. 

В результате выполнения ПЭТ/КТ исследований 
были получены серии статических изображений лево-
го и  правого желудочков в  трансаксиальной плоско-
сти. Анализ полученных ПЭТ/КТ томограмм с [18F]-
ФДГ и  [13N]-NH3 был выполнен с  использованием 
специального программного обеспечения рабочей 
станции AW (GE). В  каждой серии изображений 
ПЭТ/КТ на срезах в аксиальных плоскостях вручную 
были выделены зоны интереса, включающие свобод-
ную стенку правого желудочка, стенки левого желу-
дочка и  только боковую стенку левого желудочка. 
В  каждой зоне интереса были подсчитаны количе-
ственные показатели максимального (SUVmax) и сред-
него (SUVav) стандартизированного захвата РФП. 

Показатель SUV был нормализован на массу тела 
без учета жировой ткани  — SUVlbm max (г/мл). 
Полученные количественные значения SUVmax 
и SUVav для обоих РФП были представлены в виде: 
SUV ПЖ  — накопление РФП в  стенке правого 
желудочка, SUV ЛЖ — накопление РФП в стенках 
левого желудочка, SUV ЛЖ (бок. ст.)  — уровень 
захвата РФП в  боковой стенке левого желудочка. 
Далее высчитывался относительный показатель 
SUV ПЖ/SUV ЛЖ, который является более вос-
производимым в клинической практике [19, c. 862]: 
чем больше значение данного отношения SUV 
ПЖ/SUV ЛЖ, тем выше уровень накопления соот-
ветствующего РФП в миокарде правого желудочка. 

Статистическая обработка полученных результа-
тов была выполнена с  использованием профессио-
нального программного обеспечения GraphPad 
Prism 9.4.0. Определение типа распределения коли-
чественных параметров производилось по критерию 
Шапиро–Уилка. Сравнительный анализ выделенных 
групп пациентов по  количественным признакам 
выполнялся с использованием t-критерия Стьюдента 
(при нормальном распределении) или U-критерия 
Манна–Уитни (при ненормальном распределении). 
Корреляционный анализ был выполнен с использо-
ванием r-коэффициента Пирсона с  последующим 
подсчетом коэффициента детерминации R2 согласно 
линейной одномерной регрессионной модели. Для 
определения пороговых значений полученных ПЭТ 
показателей был использован ROC-анализ с вычис-
лением площади под  кривой, AUC. Уровень значи-
мости р-value был принят p<0,05. 

Результаты. Клиническая характеристика группы 
пациентов с  ХТЭЛГ представлена в  табл. 1. 
Приведены результаты ПЭТ/КТ исследований перфу-
зии и  метаболизма глюкозы в  миокарде желудочков. 

По данным корреляционного анализа с использо-
ванием коэффициента Пирсона была подтверждена 
прямая линейная взаимосвязь между показателями 
накопления [18F]-ФДГ в миокарде правого желудоч-

ка и уровнем среднего давления в легочной артерии, 
легочного сосудистого сопротивления, размерами 
правого желудочка, значением расчетного систоли-
ческого давления в легочной артерии, а также обрат-

DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND RADIOTHERAPY No. 4 (13) 2022

68



ная линейная взаимосвязь с уровнем сатурации кис-
лорода в смешанной венозной крови (табл. 2). 

Наибольшие значения коэффициентов корреля-
ции r и детерминации R2 были получены для средне-

го давления в  легочной артерии, легочного сосуди-
стого сопротивления, сатурации кислорода в  сме-
шанной венозной крови и базального размера пра-
вого желудочка. На рис.  1 представлены примеры 

линейных одномерных регрессионных моделей, опи-
сывающих взаимосвязь показателей накопления 
[18F]-ФДГ в  сердце с  перечисленными инструмен-
тальными параметрами. 

Подтверждена обратная линейная взаимосвязь 
показателей накопления [18F]-ФДГ в  сердце  
с функциональными гемодинамическими и эхокардио-
графическими параметрами, такими как сердечный 
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Рис. 1. Примеры линейных одномерных регрессионных моделей, описывающих взаимосвязь показателей захвата 
[18F]-ФДГ (SUV ПЖ/SUV ЛЖ) с инструментальными параметрами: а — срДЛА; б — ЛСС; в — SvO2; г — ПЖ 

баз. Для каждой модели представлено соответствующее уравнение линии регрессии 
Fig. 1. Examples of linear one-factor regression models describing the relationship between [18F]-FDG uptake (SUV 
RV/SUV LV) and instrumental parameters: a — mean PAP; б — PVR; в — SvO2; г — RV basal diameter. For each 

model, the corresponding regression line equation is presented



индекс, сердечный выброс, TAPSE (систолическая 
экскурсия кольца трехстворчатого клапана) и  TAVS 
(скорость движения латеральной части фиброзного 
кольца трехстворчатого клапана) (табл. 3). 
Наибольшие по значению коэффициенты корреляции 
r и детерминации R2 были получены между показате-

лем сердечного индекса (СИ) и  SUVmax ПЖ/ЛЖ, 
SUVmax ПЖ/ЛЖ (бок.ст.). 

Кроме того, была выявлена обратная линейная 
взаимосвязь между полученными показателями 
углеводного метаболизма миокарда и такими харак-

теристиками левого желудочка, как конечный диа-
столический размер ЛЖ (r=–0,530, p=0,001), 
ударный объем ЛЖ (r=–0,510, p=0,001). Для 
средних показателей захвата [18F]-ФДГ в миокарде 
желудочков (SUVav ПЖ/ЛЖ) также определялась 
слабая обратная взаимосвязь с  дистанцией в  тесте 
шестиминутной ходьбы (r=–0,385, p=0,027). 

Для проведения сравнительного анализа интен-
сивности накопления [18F]-ФДГ в миокарде правого 
желудочка в зависимости от функционального клас-
са легочной гипертензии пациенты были разделены 
на две подгруппы (I, II функциональный класс про-
тив III, IV функциональный класс). Была получена 
статистически значимая разница по  всем относи-
тельным параметрам углеводного метаболизма 
(SUVmax ПЖ/ЛЖ, SUVmax ПЖ/ЛЖ (бок.ст.), 
SUVav ПЖ/ЛЖ и SUVav ПЖ/ЛЖ (бок.ст.)): при III 

и  IV функциональных классах ЛГ определялось 
более высокое накопление [18F]-ФДГ в  миокарде 
правого желудочка, чем при I и II функциональном 
классе (табл. 4). 

На рис.  2 представлены ПЭТ/КТ томограммы 
двух пациентов с  I и  III функциональным классом 

легочной гипертензии. Визуально определяется 
повышенное накопление [18F]-ФДГ в миокарде пра-
вого желудочка у пациента с высоким функциональ-
ным классом, по сравнению с пациентом с  I функ-
циональным классом ЛГ. 

Также нами были обнаружена линейная корреля-
ция между интенсивностью накопления перфузионно-
го РФП в миокарде правого желудочка и несколькими 
гемодинамическими показателями: обратная взаимо-
связь с показателями сердечного индекса (r=–0,375, 
p=0,04), сердечного выброса (r=–0,416, p=0,02) 
и сатурации кислорода в смешанной венозной крови 
(r=–0,413, p=0,023); прямая взаимосвязь со сред-
ним давлением в  легочной артерии (r=0,518, 
p=0,002), ЛСС (r=0,491, p=0,005) и  расчетным 
систолическим давлением в  легочной артерии 
(r=0,487, p=0,003). Была подтверждена обратная 
линейная взаимосвязь уровня аккумуляции [13N]-
NH3 со структурно-функциональными характеристи-
ками левого желудочка: конечным диастолическим 
размером ЛЖ (r=–0,612, p<0,001) и ударным объе-
мом ЛЖ (r=–0,548, p=0,001). 
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Известно, что сердечный индекс (СИ) является 
важным независимым предиктором клинического 

течения ЛГ и при значении СИ<2 л/мин/м2 заболе-
вание характеризуется неблагоприятным прогнозом 
[20, с.  335–336]. В  настоящем исследовании было 
выполнено сравнение двух групп пациентов с ХТЭЛГ 
в  зависимости от  значения СИ. С помощью ROC-
анализа мы получили пороговые значения показате-
лей накопления [18F]-ФДГ в миокарде правого желу-
дочка (рис.  3), при которых с  чувствительностью 
69,2–77% и  специфичностью 79–94,7% можно 

предсказать низкое значение сердечного индекса 
(СИ<2 л/мин/м2) у пациентов с ХТЭЛГ: 

— SUVmax ПЖ/ЛЖ=0,805 (AUC=0,822, 95% 
ДИ 0,663–0,981), чувствительность 69,2%, специ-
фичность 94,7%; 

— SUVmax ПЖ/ЛЖ (бок.ст.)=0,805 
(AUC=0,826, 95% ДИ 0,668–0,983), чувствитель-
ность 77%, специфичность 89,5%; 

— SUVav ПЖ/ЛЖ=0,780 (AUC=0,824, 95% 
ДИ 0,670–0,977), чувствительность 69,2%, специ-
фичность 89,5%; 
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Рис. 2. ПЭТ/КТ томограммы с [18F]-ФДГ в аксиальной плоскости: а — пациент с ХТЭЛГ с I функциональным 
классом ЛГ; б — пациент с ХТЭЛГ с III функциональным классом ЛГ. У пациента с высоким функциональным 
классом определяется повышенное накопление маркера углеводного метаболизма в гипертрофированном мио-
карде правого желудочка (красная стрелка), визуализируются расширенные правые камеры сердца и девиация 

межжелудочковой перегородки в сторону левого желудочка. У пациента с низким функциональным классом 
накопление РФП в миокарде правого желудочка минимально (белая стрелка) 

Fig. 2. PET/CT tomograms with [18F]-FDG in the axial plane: a — patient with CTEPH with functional class I PH; 
б — patient with CTEPH with functional class III PH. In the patient with a high functional class, an increased accu-

mulation of a glucose metabolism marker in the hypertrophied right ventricular myocardium (red arrow) is 
determined, enlarged right heart chambers and deviation of the interventricular septum towards the left ventricle are 
visualized. In a patient with a low functional class, the accumulation of radiopharmaceutical in the right ventricular 

myocardium is minimal (white arrow)

Рис. 3. ROC-кривые относительных показателей углеводного метаболизма миокарда, используемые для вычис-
ления пороговых значений SUV ПЖ/SUV ЛЖ у пациентов с ХТЭЛГ с низким СИ: а — SUVmax ПЖ/ЛЖ 

и SUVmax ПЖ/ЛЖ (бок.ст.); б — SUVav ПЖ/ЛЖ и SUVav ПЖ/ЛЖ (бок.ст.) 
Fig. 3. ROC-curves of relative indicators of myocardial glucose metabolism used to calculate the threshold values of 

SUV RV/SUV LV in patients with CTEPH with low CI: а — SUVmax RV/LV and SUVmax RV/LV (lateral wall); б — 
SUVav RV/LV and SUVav RV/LV (lateral wall)



— SUVav ПЖ/ЛЖ (бок.ст.)=0,745 
(AUC=0,796, 95% ДИ 0,631–0,960), чувствитель-
ность 77%, специфичность 79%. 

Таким образом, оптимальная чувствительность, 
специфичность и  диагностическая точность при 
ПЭТ/КТ сердца с [18F]-ФДГ установлены для пока-
зателя SUVmax ПЖ/ЛЖ (бок.ст.), при значении 
которого ≥0,805 с диагностической точностью 0,83 
(AUC=0,826) можно прогнозировать низкое значе-
ние сердечного индекса (СИ<2  л/мин/м2) и, соот-
ветственно, неблагоприятное течение заболевания. 

Также нами рассчитаны пороговые значения для 
показателей накопления перфузионного РФП [13N]-
NH3 в миокарде правого желудочка, предсказываю-
щие низкое значение сердечного индекса 
(СИ<2 л/мин/м2): 

— SUVav ПЖ/ЛЖ=0,765 (AUC=0,730, 95% 
ДИ 0,524–0,937) чувствительность 83,3%, специ-
фичность 68,4%; 

— SUVav ПЖ/ЛЖ (бок.ст.)=0,835 (AUC=0,722, 
95% ДИ 0,530–0,913) чувствительность 75%, спе-
цифичность 73,7%. 

Чувствительность, специфичность и диагностиче-
ская точность при ПЭТ/КТ сердца с  [13N]-NH3 
в  прогнозировании низкого значения сердечного 
индекса (СИ<2 л/мин/м2) оказались ниже, чем для 
ПЭТ/КТ сердца с [18F]-ФДГ. 

Обсуждение. В  данной работе представлены 
результаты исследования и количественного измере-
ния метаболических и  перфузионных изменений 
в миокарде правого желудочка при ХТЭЛГ различ-
ной степени тяжести с  помощью неинвазивного 
метода молекулярной визуализации  — ПЭТ/КТ 
сердца с [18F]-ФДГ и [13N]-NH3. 

Полученные нами на расширенной группе паци-
ентов с ХТЭЛГ данные с помощью метода молеку-
лярной визуализации ПЭТ с  [18F]-ФДГ подтвер-
ждают гиперметаболизм глюкозы в миокарде право-

го желудочка при легочной гипертензии, продемон-
стрированный нами в  предыдущем исследовании 
[17, с.  78]. Нами произведена визуальная оценка 
метаболических изменений в  правом желудочке 
и  предложены соответствующие количественные 
индексы, значения которых позволяют определить 
выраженность нарушений углеводного обмена 
в  правом желудочке у  больных с  разной степенью 
тяжести легочной гипертензии. 

Надежным независимым предиктором неблагопри-
ятного клинического течения ЛГ является значение 
сердечного индекса (СИ<2  л/мин/м2). Однако этот 
показатель может быть получен только путем инвазив-
ной процедуры катетеризации правых камер сердца. 
В настоящем исследовании с помощью неинвазивного 
метода ПЭТ/КТ были получены пороговые значения 
показателей накопления [18F]-ФДГ в миокарде право-
го желудочка, которые характеризуют метаболические 
изменения в сердечной мышце. С их помощью у паци-
ентов с ХТЭЛГ можно прогнозировать низкий сердеч-
ный индекс как критерий неблагоприятного прогноза, 
с диагностической точностью 0,80–0,83. Наибольшую 

диагностическую точность (0,83), чувствительность 
(77%) и специфичность (89,5%) демонстрирует поро-
говое значение параметра SUVmax ПЖ/ЛЖ 
(бок.ст.)=0,805. Представленные результаты сопоста-
вимы с данными исследования R. Kazimierczyk и соавт. 
(2021), в  котором при пороговом значении SUV 
ПЖ/SUV ЛЖ=0,77 с  диагностической точностью 
0,78 прогнозировали наступление комбинированной 
конечной точки у пациентов с ЛГ (смерть, ухудшение 
ФК, госпитализация в связи с прогрессированием ЛГ 
или развитием правожелудочковой сердечной недоста-
точности) [21, с.  4–5]. Дополнительно нами были 
выявлены различия по уровню накопления [18F]-ФДГ 
в  зависимости от  функционального класса легочной 
гипертензии: у  пациентов с  III–IV ФК определяются 
более выраженные метаболические изменения в мио-
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Рис. 4. ROC-кривые относительных показателей накопления перфузионного РФП [13N]-NH3, используемые для 
вычисления пороговых значений SUV ПЖ/SUV ЛЖ у пациентов с ХТЭЛГ с низким СИ: а — SUVav ПЖ/ЛЖ 

и б — SUVav ПЖ/ЛЖ (бок.ст.) 
Fig. 4. ROC-curves of relative accumulation of perfusion radiopharmaceutical [13N]-NH3 used to calculate the threshold 

values of SUV RV/SUV LV in patients with CTEPH with low CI: а — SUVav RV/LV and б — SUVav RV/LV (lateral wall)



карде правого желудочка по сравнению с I–II ФК, что 
также подтверждает гипотезу о  прямой взаимосвязи 
гиперметаболизма глюкозы в  кардиомиоцитах ПЖ 
с тяжестью ЛГ [13, с. 669–670; 21, с. 6]. 

Нами также установлены пороговые значения 
показателей перфузии миокарда правого желудочка 
у пациентов с ХТЭЛГ, прогнозирующие низкий сер-
дечный индекс. При пороговых значениях накопле-
ния [13N]-NH3 SUVav ПЖ/ЛЖ=0,765 с диагности-
ческой точностью 0,73  можно предполагать, что 
у пациента с ХТЭЛГ показатель сердечного индекса 
менее 2 л/мин/м2. Повышенное накопление перфу-
зионного РФП в миокарде правого желудочка, веро-
ятно, обусловлено компенсаторным и  адаптивным 
усилением кровотока в миокарде ПЖ при развитии 
его гипертрофии вследствие повышения постнагруз-
ки по мере прогрессирования легочной гипертензии. 

В данном исследовании с  помощью построения 
одномерных регрессионных моделей доказана 
линейная взаимосвязь метаболических и  перфу-
зионных изменений в  миокарде правого желудочка 
с  гемодинамическими и  структурно-функциональ-
ными нарушениями в сердце и сосудах малого круга 
кровообращения, традиционно использующимися 
для оценки степени тяжести состояния пациента 
и  индивидуального прогноза при ХТЭЛГ [20, 
с.  334–335]. Наибольшие коэффициенты корреля-
ции и детерминации были выявлены между относи-
тельным уровнем накопления [18F]-ФДГ и показате-
лями среднего давления в легочной артерии, легоч-
ного сосудистого сопротивления, сатурации кисло-
рода в  смешанной венозной крови, сердечного 
индекса, базального размера правого желудочка. 
Следует отметить, что в настоящее время сердечный 
индекс и  сатурация кислорода в  смешанной веноз-
ной крови относятся к наиболее значимым прогно-
стическим показателям у  пациентов с  ХТЭЛГ, в  то 
время как параметр среднего давления в  легочной 
артерии не входит в перечень независимых предик-
торов прогноза, так как его снижение может быть 
следствием дисфункции правого желудочка. 

Между средним уровнем накопления [18F]-ФДГ 
в миокарде желудочков и дистанцией в тесте с 6-минут-
ной ходьбой была обнаружена слабая обратная взаи-
мосвязь, что согласуется с результатами ранее опубли-
кованных исследований и дополнительно подчеркивает 
низкую прогностическую ценность данного метода [15, 
с. 156; 21, с. 6]. 

Нами продемонстрирована статистически значи-
мая корреляция между накоплением перфузионного 
РФП [13N]-NH3 в миокарде желудочков и основны-
ми гемодинамическими параметрами, использую-
щимися для оценки тяжести состояния пациента 
(сердечный индекс, сатурация кислорода в смешан-
ной венозной крови). Также подтверждена обратная 
взаимосвязь между степенью аккумуляции [18F]-
ФДГ и [13N]-NH3 и такими характеристиками лево-
го желудочка, как конечно-диастолический размер 
и  ударный объем. Полученные нами результаты 
могут быть объяснены формированием левожелу-
дочковой недостаточности на  фоне перегрузки дав-
лением ПЖ, сдавления левых камер и формирова-
ния синдрома малого выброса [3, с. 5]. 

Таким образом, ПЭТ/КТ сердца с  [18F]-ФДГ 
и [13N]-NH3 является перспективной неинвазивной 
визуализирующей методикой, с  помощью которой 
возможно исследовать метаболические и  перфу-
зионные изменения в  миокарде правого желудочка 
при ХТЭЛГ, а также выявить пациентов с высоким 
риском наступления неблагоприятных событий. 

Заключение. Количественные показатели ПЭТ-КТ 
сердца демонстрируют линейную взаимосвязь 
с  основными гемодинамическими и  эхокардиографи-
ческими параметрами, характеризующими тяжесть 
состояния и прогноз пациентов с ХТЭЛГ. Наибольшая 
сила связи выявлена между показателями накопления 
[18F]-ФДГ и  гемодинамическими характеристиками, 
измеряемыми в ходе инвазивной процедуры катетери-
зации правых камер сердца. 

У пациентов с  III и  IV ФК легочной гипертензии 
определяются повышенные уровни захвата [18F]-
ФДГ в миокарде правого желудочка, по сравнению 
с  I и  II ФК, что подтверждает гипотезу о  прямой 
взаимосвязи гиперметаболизма глюкозы в  кардио-
миоцитах правого желудочка с тяжестью ХТЭЛГ. 

Полученные пороговые значения показателей 
накопления [18F]-ФДГ и [13N]-NH3 в миокарде пра-
вого желудочка позволяют идентифицировать паци-
ентов с ХТЭЛГ, имеющих низкое значение сердечного 
индекса (СИ<2 л/мин/м2), и, соответственно, небла-
гоприятный прогноз. Наибольшую диагностическую 
значимость демонстрируют количественные индексы 
[18F]-ФДГ SUVmax ПЖ/ЛЖ (бок.ст.) и  [13N]-NH3 
SUVav ПЖ/ЛЖ, которые в  перспективе могут быть 
использованы для планирования лечебной тактики 
и динамического наблюдения при ХТЭЛГ.
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