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РЕЗЮМЕ: Введение. Воспалительные заболевания сердечно-сосудистой системы являют-
ся жизнеугрожающими состояниями с высокой заболеваемостью и смертностью. Возбуди-
телями заболеваний сердца могут выступать как бактериальные, так и вирусные инфекции. 
Медицинская визуализация играет ключевую роль в диагностике данной патологии сердца. 
Патофизиологические воспалительные процессы на клеточном или молекулярном уровне в 
настоящее время можно определять с помощью новых методов радионуклидной диагностики: 
ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ и ОФЭКТ/КТ с мечеными лейкоцитами. Цель исследования — оценить 
возможности однофотонной эмиссионной компьютерной томографии с аутолейкоцитами, ме-
ченными 99mTc-HMPAO (далее ОФЭКТ с 99mTc-HMPAO-WBC), в диагностике воспалительных 
заболеваний сердца, в частности миокардитов и инфекционных эндокардитов. Материалы и 
методы. Было проанализировано 15 ОФЭКТ с 99mTc-HMPAO-WBC пациентам с подозрением 
на инфекционное заболевание сердца. Результаты. ОФЭКТ с 99mTc-HMPAO-WBC облада-
ет низкой чувствительностью в диагностике миокардитов, однако демонстрирует высокие 
показатели чувствительности и специфичности в выявлении эндокардитов, как протезного 
клапана (ЭПК), так и нативного клапана (ЭНК). Выводы. ОФЭКТ с 99mTc-HMPAO-WBC явля-
ется эффективным методом неинвазивной диагностики инфекционных заболеваний сердца, 
в особенности эндокардитов протезированных клапанов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ОФЭКТ с 99mTc-HMPAO-WBC, миокардиты, эндокардиты.
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ABSTRACT: Introduction. Inflammatory diseases of the cardiovascular system are life-
threatening conditions with high morbidity and mortality. Heart diseases can be caused by both 
bacterial and viral infections. Medical imaging plays a key role in the diagnosis of this cardiac 
pathology. Pathophysiological inflammatory processes at the cellular or molecular level can now 
be determined using new radionuclide diagnostic methods: PET/CT with 18F-FDG and SPECT/CT 
with labeled leukocytes. Purpose of the study. To evaluate the capabilities of single-photon emission 
computed tomography with autoleukocytes labeled with 99mTc-HMPAO (hereinafter SPECT with 
99mTc-HMPAO-WBC) in the diagnosis of inflammatory heart diseases, in particular, myocarditis 
and infective endocarditis. Materials and methods. Fifteen 99mTc-HMPAO-WBC SPECT scans were 
analyzed in patients with suspected cardiac infection. Results. SPECT with 99mTc-HMPAO-WBC 
has low sensitivity in diagnosing myocarditis, but demonstrates high sensitivity and specificity in 
detecting endocarditis, both prosthetic valve (PVE) and native valve (ENV). Conclusions. SPECT 
with 99mTc-HMPAO-WBC is an effective method for non-invasive diagnosis of infectious heart 
diseases, especially endocarditis of prosthetic valves.

KEY WORDS: SPECT with 99mTc-HMPAO-WBC, myocarditis, endocarditis.

чеными лейкоцитами в сочетании с традицион-
ной КТ [5].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Оценить возможности однофотонной эмис-
сионной компьютерной томографии с аутолей-
коцитами, меченными 99mTc-HMPAO (ОФЭКТ 
с 99mTc-HMPAO-WBC), в диагностике воспали-
тельных заболеваний сердца, в частности, мио-
кардитов и инфекционных эндокардитов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Всего в отделении радионуклидной диаг-
ностики СПб ГБУЗ «Городская Мариинская 
больница» было выполнено 15 ОФЭКТ с 99mTc-
HMPAO-WBC пациентам с подозрением на 
воспалительные заболевания сердца. 

Клинический пример 1. Больной Н., 
15.12.1966 г.р. (54 года) поступил в СПб 
ГБУЗ «Городская Мариинская больница» 
06.01.2021 г. с диагнозом: новая коронавирус-
ная инфекция COVID-19, вирус идентифици-
рован, тяжелое течение. Осложнения: двусто-
ронняя полисегментарная пневмония. ДН 2 ст. 
Интоксикационный синдром. ИБС. Атероскле-

ВВЕДЕНИЕ

Воспалительные заболевания сердечно-со-
судистой системы являются жизнеугрожающи-
ми состояниями с высокой заболеваемостью и 
смертностью. Возбудителями воспалительных 
заболеваний сердца могут выступать как бак-
териальные, так и вирусные инфекции. Визу-
ализация играет ключевую роль в диагностике 
инфекционных заболеваний сердца, а эхокар-
диография (ЭхоКГ) остается самым распро-
страненным методом их диагностики. Техника 
как трансторакальной, так и чреспищеводной 
эхокардиографии значительно улучшилась за 
последнее время, и совсем недавно трехмер-
ная ЭхоКГ в реальном времени была внедрена 
в лечение пациентов с эндокардитом. Одна-
ко ЭхоКГ выявляет структурные изменения и 
аномалии в сердце, но не выявляет лежащие 
в основе патофизиологические процессы на 
клеточном или молекулярном уровне. Эта про-
блема решается за счёт внедрения новых ме-
тодов молекулярной визуализации: позитрон-
но-эмиссионной томографии, совмещенной с 
компьютерной томографией, с фтордезокси-
глюкозой (ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ) и однофотонная 
эмиссионная компьютерная томография с ме-
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ротический и постинфарктный атеросклероз. 
Гипертоническая болезнь 3 ст., риск развития 
ССО 4. ЦВБ. Дисциркуляторная энцефалопа-
тия 2 ст.

В процессе лечения получал пульс-терапию 
метилпреднизолоном, далее глюкокортикосте-
роидами в стандартных дозах, а также анти-
бактериальную, гастропротективную, муколи-
тическую, диуретическую, антипирогенную, 
инфузионную, антиаритмическую терапию. По 
данным ЭКГ контроля от 13.01.2021 г. — сину-
совый ритм с ЧСС 71 в минуту, признаки мест-
ной внутрижелудочковой блокады в области 
нижней стенки, метаболических изменений 
процессов реполяризации левого желудочка 
(ЛЖ). Также 13.01.2021 г. выполнена ЭхоКГ — 
ФВ 53%, гипокинезия верхушки ЛЖ, диастоли-
ческая дисфункция ЛЖ 1-й степени, нормаль-
ное давление наполнения. 

На фоне проводимого лечения, кислоро-
дотерапии отмечалась стойкая положитель-
ная динамика в виде купирования лихорадки, 
уменьшения явлений дыхательной недоста-
точности. По данным лабораторного контроля 
от 27.01.2021 г. —отмечалась положительная 
динамика в виде нормализации уровня лей-
коцитов, СРБ, прокальцитонинового теста, 
ИЛ-6, нормализации уровня тромбоцитов, 
однако сохранялись незначительно повышен-
ные маркеры цитолиза АЛТ (72 ед/л) и ГГТП 
(99 ед/л). 

По данным контроля ЭКГ от 05.02.2021 г. — 
синусовая тахикардия с ЧСС 98 в минуту, в 
остальном без динамики. Также выполнена 
контрольная ЭхоКГ, при которой отмечалась 
отрицательная динамика в виде снижения 
фракции выброса до 30%, признаки выражен-
ной систолической дисфункции ЛЖ на фоне 
диффузной гипокинезии, лёгочной гипертен-
зии (ЛГ) I степени.

Учитывая данные анамнеза, результаты ла-
бораторного, инструментального контроля (по-
вышение неспецифических маркеров цитолиза, 
диффузные метаболические нарушения про-
цессов реполяризации миокарда, признаки вы-
раженной систолической дисфункции ЛЖ на 
фоне диффузной гипокинезии) у больного был 
заподозрен миокардит. Для уточнения диагноза 
было рекомендовано выполнение сцинтигра-
фии с лейкоцитами, меченными 99mTc-HMPAO. 

Сцинтиграфию проводили на ОФЭКТ/КТ 
Symbia T компании Siemens через 20 часов 
после введения радиофармпрепарата. Исполь-
зовали высокоразрешающие коллиматоры, ма-
трицу: 64×64 пикселя, 32 позиции по 40 секунд 
на позицию. 

Лейкоциты метили 99mTc-эксаметазимом 
(99mTc-HMPAO, коммерческое название «Теок-
сим,99mТс» (дженерик «Ceretec,99mТс»), произ-
водитель Диамед, Российская Федерация). 

Использовали метод сцинтиграфии, описан-
ный для топической диагностики воспалитель-
ных заболеваний сердца (Патент RU 2136218 
С1, МПК: A61B 8/13). Данная методика пред-
полагает выполнение двух сцинтиграфических 
исследований: с меченными 99mTc-HMPAO 
ауто лейкоцитами для определения очага воспа-
ления и с 99mTc-sestamibi для топографии мио-
карда. Оценку изменений производили путем 
сопоставления полученных сцинтиграмм. 

Для процесса выделения и мечения лейко-
цитов применили метод, предложенный для 
выявления очагов воспаления с помощью по-
лиорганной сцинтиграфии (патент RU 2648877 C1, 
МПК: A61B 6/03, A61K 49/04, A61P 43/00).

На первом этапе у больного забрали около 
300 мл крови в стерильный пакет A, который 
подвергся центрифугированию со скоростью 
800 об./мин для осаждения эритроцитов. По-
сле этого надосадочную плазму, обогащенную 
лейкоцитами, перевели в пакет Б c последую-
щим его центрифугированием со скоростью 
1300 об./мин для получения аутолейкоцитов. 
В конце полученную надосадочную плазму из 
пакета Б перевели в пакет В, а эритроциты из 
пакета А внутривенно ввели больному. После 
этого в пакет Б с аутолейкоцитами добавили 
заранее приготовленный радиофармпрепарат 
(РФП), который получили путем добавления 4 
мл элюата 99mТс активностью 16 mCi (600 МБк) 
во флакон, содержащий 0,5 мг эксаметазима. 
Далее пакет с аутолейкоцитами и РФП инку-
бировали в течение 10 минут при комнатной 
температуре. После этого для блокирования и 
выделения несвязавшегося РФП в пакет Б до-
бавили 10 мл плазмы из пакета В и центрифу-
гировали повторно со скоростью 2000 об./мин. 
Полученный свободный РФП удалили из паке-
та, а меченые аутолейкоциты внутривенно вве-
ли больному (рис. 1). Через 20 часов провели 
исследование на гамма-камере. 

На полученных сцинтиграммах с 
99mTc-HMPAO-лейкоцитами у больного Н. ви-
зуализировали очаг гиперфиксации препарата 
в миокарде (рис. 2).

Затем для уточнения локализации очага ги-
перфиксации и для топографической оценки 
миокарда левого желудочка больному, не ме-
няя его положения, ввели 99mTc-sestamibi (MIBI, 
коммерческое название «Технетрил, 99mТс», 
производитель Диамед, Российская Федерация) 
активностью 10,8 mCi (400 МБк). Через 20 ми-
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Рис. 1. Готовый для введения РФП, состоящий из аутолей-
коцитов, меченных 99mTc-HMPAO

Fig. 1. Radiopharmaceutical preparation, ready for 
administration, consisting of autoleukocytes labeled 
with 99mTc-HMPAO

Рис. 2. Больной Н. Очаг гиперфиксации РФП в области 
миокарда левого желудочка

Fig. 2. Patient N. Focus of radiopharmaceutical hyperfixation 
in the area of the left ventricular myocardium

нут после инъекции выполнили перфузионную 
сцинтиграфию с ЭКГ-синхронизацией по пре-
дыдущему протоколу. После этого с помощью 
программного обеспечения Fusion провели 
совмещение двух проведенных сцинтиграфи-
ческих исследований по заранее нанесенным 
на больного радиоактивным меткам, что по-
зволило не просто определить наличие очага 
воспаления, который соответствовал участку 
гиперфиксации РФП (99mTc-эксаметазимом), но 
и уточнить его точную локализацию в миокар-
де левого желудочка (99mTc-sestamibi). В данном 
случае очаг воспаления располагался в области 
верхушки сердца (рис. 3). 

Дополнительно провели обработку и анализ 
перфузионной сцинтиграфии с 99mTc-sestamibi 
с последующим построением 17-сегментиро-
ванного изображения сердца, предложенного 
Американской ассоциацией кардиологов. По 
результатам исследования клинически зна-
чимых дефектов перфузии не было выявлено 
(рис. 4). 

Больной продолжил получать соответствую-
щую терапию и на контрольной ЭхоКГ отмече-
но восстановление фракции выброса до исход-
ных 53% и регресс акинезии. На фоне лечения 
достигнуты все клинико-лабораторные крите-
рии выздоровления.

Клинический пример 2. Пациент М., 
04.11.1968 г.р. (54 года), обратился в СПб ГБУЗ 

«Городская Мариинская больница». Жалобы на 
повышение температуры тела до 38 °C, сопро-
вождающееся общей выраженной слабостью 
и головокружением на протяжении месяца до 
настоящей госпитализации. Из анамнеза из-
вестно, что в ноябре 2009 г. диагностирован 
приобретенный порок сердца, миксоматоз-
ная дегенерация створок митрального клапа-
на, выраженная митральная недостаточность. 
Была выполнена операция — протезирование 
митрального клапана механическим протезом 
«Карбоникс-1» в ноябре 2009 г. 

Предварительный диагноз: лихорадка неяс-
ного генеза. Инфекционный эндокардит меха-
нического клапана? 

По результатам лабораторных и инструмен-
тальных исследований первичный инфекцион-
ный источник не выявлен. При чреспищевод-
ном ЭхоКГ отмечается нормально функциони-
рующий механический протез. Для уточнения 
данных и исключения эндокардита было вы-
полнено ОФЭКТ с 99mTc-HMPAO-WBC. 

Методика мечения лейкоцитов и протокол 
исследования ОФЭКТ/КТ были аналогичны 
описанным в предыдущем клиническом на-
блюдении. 

По полученным результатам ОФЭКТ/КТ 
данных за эндокардит не выявлено (рис. 5). 

Для возможного выявления источника вос-
паления внекардиальной локализации прото-
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Рис. 3. Больной Н.: А — сцинтиграммы больного с меченными 99mTc-HMPAO аутолейкоцитами; Б — сцинтиграммы 
больного с 99mTc-sestamibi; В — результат программного совмещения двух исследований

Fig. 3. Patient N.: A — scintigrams of the patient with 99mTc-HMPAO-labeled autoleukocytes; B — scintigrams of a patient with 
99mTc-sestamibi; B — the result of a programmatic combination of two studies

кол сканирования был дополнен сцинтиграфи-
ческим исследованием в режиме «скан всего 
тела» (рис. 6).

После проведенного комплексного обследо-
вания пациента, купирования лихорадки прие-
мом антибиотика широкого действия пациент 
был выписан в удовлетворительном состоянии 
без предъявления активных жалоб. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Метод сцинтиграфии с мечеными аутолей-
коцитами позволил в первом случае подтвер-
дить у больного миокардит, а во втором — ис-
ключить эндокардит. Однако в целом в диа-
гностике миокардитов различными авторами 

отмечается чувствительность этого метода в 
62% при специфичности 92%, что позволяет 
рассматривать его только в качестве выбора 
или уточнения в сложных клинических случа-
ях [1–3]. 

В диагностике эндокардитов авторы отмеча-
ют более высокую специфичность (до 98%) как 
при эндокардите протезного клапана (ЭПК), 
так нативного клапана (ЭНК), но низкую чув-
ствительность при ЭНК (80%). У обоих мето-
дов отмечают также возможность оценки на-
личия экстракардиальных септических очагов 
при дополнении протокола сканирования сцин-
тиграфией всего тела [4, 7]. 

Общим недостатком является трудоемкость 
и затратность методов.  
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С 2015 г. в Европейские рекомендации 
кардиологов включили результаты ОФЭКТ с 
99mTc-HMPAO-WBC или ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ 
в качестве основных критериев диагностики 
инфекционных эндокардитов, особенно у па-
циентов с протезным клапаном и неубедитель-
ной эхокардиографией [6].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Постановка диагноза — инфекционного 
эндокардита или миокардита, представляет 
собой сложную задачу для врачей и имеет ре-
шающее значение для принятия клинических 
решений. Сцинтиграфия с аутолейкоцитами, 
меченными 99mTc-HMPAO, является методом 
неинвазивной диагностики инфекционных 
заболеваний сердца, в особенности эндокар-
дитов протезированных клапанов. ОФЭКТ с 
99mTc-HMPAO-WBC снижает частоту ошибоч-
ных диагнозов инфекционного эндокарди-
та, когда клиническое подозрение велико, но 
ЭхоКГ-данные неубедительны, а также когда 
ЭхоКГ, лабораторные и клинические данные 
противоречат друг другу, а необходимо ис-
ключить поражение клапана сердца во время 

эпизодов лихорадки, сепсиса или послеопера-
ционных инфекций.
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Рис. 4. Перфузионная сцинтиграфия мио-
карда с 99mTc-sestamibi с ЭКГ-син-
хронизацией в покое. 17-сегмент-
ная модель сердца больного Н. 
Значимых дефектов перфузии не 
выявлено

Fig. 4. Myocardial perfusion scintigraphy 
with 99mTc-sestamibi with ECG 
synchronization at rest. 17-segment 
model of the heart of patient N. No 
significant perfusion defects were 
detected
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Рис. 5. ОФЭКТ с 99mTc-HMPAO-WBC. Распределение РФП равномерное без очагов гиперфиксации

Fig. 5. SPECT with 99mTc-HMPAO-WBC. The distribution of radiopharmaceuticals is uniform without foci of hyperfixation

Рис. 6. Сцинтиграфия с 99mTc-HMPAO-WBC в режиме «скан 
всего тела». Распределение РФП равномерное, физио-
логическое без очагов гиперфиксации

Fig. 6. Scintigraphy with 99mTc-HMPAO-WBC in the “whole body 
scan” mode. The distribution of radiopharmaceuticals is 
uniform, physiological, without foci of hyperfixation
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