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РЕЗЮМЕ. Введение. Сцинтиграфия костей с бисфосфонатами и фосфатными комплексами, 
меченными 99mTc, широко применяется для исследования очаговых изменений костей скелета, 
позволяет диагностировать транстиретиновый амилоидоз сердца. Цель. Продемонстрировать 
возможности сцинтиграфии при рутинном исследовании костей скелета в выявлении трансти-
ретинового амилоидоза сердца. Материалы и методы. В качестве клинических наблюдений 
представлены результаты остеосцинтиграфий трех пациентов, у которых отмечено повышенное 
накопление радиофармацевтического препарата (РФП) в миокарде, что соответствует трансти-
ретиновому амилоидозу сердца (ATTR — transthyretin amyloidosis). Обсуждение. Около 10 лет 
назад были предложены критерии сцинтиграфической диагностики ATTR амилоидоза сердца, 
в настоящее время переросшие в полноценный алгоритм. Распространенность положительного 
результата на амилоидоз сердца при сцинтиграфии костей была низкой и зависела от того, какие 
стадии шкалы Perugini (шкала определения тяжести поражения сердца) включены (I–III против 
II–III). Так, принимая во внимание пациентов с I степенью (Perugini 1), встречаемость патологии 
у них была немногим выше (1,8% — I–III степени), чем при исключении ее из когорты исследу-
емых (1,5% — II–III степени). Учитывая данные лишь высоковероятных степеней вовлечения 
сердца (II–III), можно думать, что распространенность в вышеописанные 1,5% в общей популя-
ции старше 65 лет покажет значительный прирост пациентов с транстиретиновым амилоидозом 
сердца. Заключение. Сцинтиграфия с меченными 99mTc фосфатными комплексами является эф-
фективным неинвазивным методом диагностики, позволяющим выявить TTR амилоидоз сердца.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: TTR амилоидоз сердца, сцинтиграфия

DETECTION OF CARDIAC TTR AMYLOIDOSIS BY ROUTINE BONE 

SCINTIGRAPHY: CASE EXAMPLES

© Tat yana V. Makurova1, Pavel I. Simeshchenko1, 2

1 City Mariinsky Hospital. 56 Liteyny ave., Saint Petersburg 191014 Russian Federation
2 Saint Petersburg State University. 7–9 Universitetskaya emb., Saint Petersburg 199034 Russian Federation



ISSN 2658-4190 (Print) ISSN 2658-4204 (Online)

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

МЕДИЦИНА: ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА ТОМ 9   № 4   2024

72

Contact information: Tatyana V. Makurova — radiologist. E-mail: MakurovaTV@outlook.com   
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4337-9738   SPIN: 3355-7290

For citation: Makurova TV, Simeshchenko PI. Detection of cardiac TTR amyloidosis by routine bone scintigraphy: case examples. 
Medicine: Theory and Practice. 2024;9(4):71–81. DOI: https://doi.org/10.56871/MTP.2024.56.69.011

Received: 23.09.2024 Revised: 29.10.2024  Accepted: 23.12.2024

ABSTRACT. Background. Bone scintigraphy with bisphosphonates and phosphate complexes 
labeled with 99mTc, widely used to study focal changes in skeletal bones, allows the diagnosis of 
transthyretin cardiac amyloidosis. Purpose: to demonstrate the capabilities of scintigraphy in routine 
examination of skeletal bones in detecting transthyretin cardiac amyloidosis. Material and methods. 
As clinical observations, we present the results of osteoscintigraphy of three patients who showed 
increased accumulation of radiopharmaceuticals in the myocardium, which corresponds to cardiac 
transthyretin amyloidosis (ATTR-СА). Discussion. About ten years ago, criteria for scintigraphic 
diagnosis of ATTR cardiac amyloidosis were proposed, which have now developed into a full-fledged 
algorithm. The prevalence of positivity for cardiac amyloidosis on bone scintigraphy was low and 
depended on which Perugini stages were included (I–III vs II–III). Thus, including Perugini stage I, 
the incidence was shown to be slightly higher than excluding it. However, a prevalence of 1.5% in the 
general population over 65 years of age would result in a significant number of patients with АTTR-
CA. Conclusion. Scintigraphy with 99mTc-labeled phosphate complexes is an effective non-invasive 
diagnostic method for detecting cardiac transthyretin amyloidosis.

KEYWORDS: TTR cardiac amyloidosis, scintigraphy

ВВЕДЕНИЕ

Сцинтиграфия костей с бисфосфонатами и 
фосфатными комплексами, меченными 99mTc, 
является широко используемым методом визуа-
лизации очагов патологического метаболизма 
костной ткани. Это исследование занимает лиди-
рующие позиции во всех отделениях ядерной ме-
дицины и иногда позволяет заметить случайные 
находки, например, амилоидоз сердца — редкую 
форму рестриктивной инфильтративной кардио-
миопатии [1, 2], которая приводит к значительной 
смертности в результате кардиогенных осложне-
ний [3–5]. 99mTc-PYP/DPD/HMDP позволяют диа-
гностировать транстиретиновый амилоидоз серд-
ца (ATTR — transthyretin amyloidosis) с высокой 
чувствительностью [6, 7]. 

ЦЕЛЬ 

Продемонстрировать возможности сцин-
тиграфии при рутинном исследовании костей 
скелета в выявлении транстиретинового амило-
идоза сердца.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Клинический случай 1

77-летний мужчина с анамнезом рака предста-
тельной железы получил комплексную терапию и 

был направлен на плановое сцинтиграфическое 
исследование костей. На планарных снимках все-
го тела (далее WB — Whole Body) наблюдается 
гиперфиксация 99mTc-пиро фосфата в проекции 
сердца (рис. 1). По визуальной шкале оценивает-
ся в 3 балла (накопление больше, чем накопле-
ние в костях — Perugini 3). Соотношение серд-
це / контралатеральная зона (H/CL — heart to 
contralateral ratio) составляет 2,03 (рис. 2). Од-
нофотонная эмиссионная компьютерная томо-
графия (ОФЭКТ) показывает высокий уровень 
накопления 99mTc-пирофосфата в миокарде всех 
стенок левого желудочка (рис. 3).

Повышенная фиксация радионуклида по-
могла предположить возможное повреждение 
миокарда. ОФЭКТ позволила визуализиро-
вать распределение 99mTc-PYP, локализованное 
в стенках миокарда. На основании алгоритма 
диа гностики амилоидоза сердца, разработан-
ного консенсусом специалистов Американско-
го общества ядерной кардиологии (American 
Society of Nuclear Cardiology — ASNC), было 
сделано заключение о транстиретиновом ами-
лоидозе сердца как наиболее вероятной сопут-
ствующей патологии у данного пациента. 

Клинический случай 2

Мужчина, 89 лет, с анамнезом рака пред-
стательной железы, впервые выявленного, 
выполнял плановую сцинтиграфию костей с 
99mTc-PYP с целью стадирования основного 
заболевания. На планарных изображениях 
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Рис. 1. Изображения WB. Визуализируется гиперфиксация 99mTc-PYP в проекции сердца, Perugini 3

Fig. 1. WB images. High uptake of 99mTc-PYP is visualized in the projection of the heart, Perugini 3

Рис. 2. Соотношение сердце / контралатеральная зона (H/CL) — 2,03

Fig. 2. Heart to contralateral ratio (H/CL) — 2.03

CD
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Рис. 4. Изображения WB. Визуализируется умеренная гиперфиксация 99mTc-PYP в проекции сердца, Perugini 2/3

Fig. 4. WB images. Moderate uptake of 99mTc-PYP is visualized in the projection of the heart, Perugini 2/3

Anterior 2027K Counts 256×1024 Posterior 1870K Counts 256×1024

Рис. 3. Определяется высокий уровень накопления 99mTc-пирофосфата в миокарде всех стенок левого желудочка

Fig. 3. High uptake of 99mTc-pyrophosphate is determined in the left ventricle myocardium
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Рис. 6. Накопление 99mTc-пирофосфата в миокарде верхушки сердца и межжелудочковой перегородке

Fig. 6. Apex and the interventricular septum accumulation of 99mTc-pyrophosphate

CD

Рис. 5. Соотношение сердце / контралатеральная зона (H/CL) — 1,51

Fig. 5. Heart to contralateral ratio (H/CL) — 1,51

AB
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в режиме WB визуализируется гиперфиксация 
радиофармпрепарата, сопоставимая с таковой 
в костях (рис. 4). По шкале оценивается как Pe-
rugini 2/3. Коэффициент дифференциального 
накопления составляет 1,51 (рис. 5) и является 
диагностически промежуточным между высоко-
вероятным транстиретиновым амилоидозом и его 
исключением.. На серии ОФЭКТ-изображений в 
разных плоскостях определяется накопление ра-
диофармпрепарата преимущественно в верхушке 
сердца и межжелудочковой перегородке (рис. 6).

Сцинтиграфическая картина, также на осно-
вании рекомендаций ASNC, вероятно, соответ-
ствует TTR амилоидозу сердца.

Клинический случай 3

Женщина, 56 лет, в анамнезе рак молочной 
железы, состояние после комбинированного 
лечения, была направлена на плановую остео-
сцинтиграфию с 99mTc-PYP. Полученные изо-

Рис. 7. Изображения WB. Визуализируется легкая гиперфиксация 99mTc-PYP в проекции сердца, Perugini 1/2

Fig. 7. WB images. Mild uptake of 99mTc-PYP is visualized in the projection of the heart, Perugini 1/2

бражения WB показывают легкое накопление 
радиофармпрепарата в проекции сердца, визу-
ально меньшее, чем в костях — оценивается, 
как Perugini 1/2 (рис. 7). 

Соотношение с контралатеральной зоной 
составляет 1,32 (рис. 8). При этом по данным 
ОФЭКТ наблюдается диффузное распределе-
ние радионуклида в полостях сердца, то есть 
картина локализации радиофармпрепарата в 
пуле крови (рис. 9). 

По данным рекомендаций ASNC был с высо-
кой долей вероятности исключен TTR амилои-
доз сердца. В рекомендациях к заключению по 
основному исследованию (остеосцинтиграфии) 
всем пациентам с подозрением на амилоидоз 
сердца было предложено обращение в специа-
лизированный кардиологический центр для ве-
рификации заболевания.

Однако, по прошествии 12 месяцев от мо-
мента исследования, ни один из пациентов не 
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Рис. 9. Диффузное распределение радионуклида в полостях сердца (картина локализации радиофармпрепарата в пуле 
крови)

Fig. 9. Diffuse radionuclide uptake in the cavities of the heart (a version of the radiopharmaceutical in blood pool localization)

Рис. 8. Соотношение сердце / контралатеральная зона (H/CL) — 1,32

Fig. 8. Heart to contralateral ratio (H/CL) — 1,32

AB
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обращался с жалобами и для уточнения кардио-
логического диагноза в специализированный 
стационар. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Амилоидоз сердца, в основном связанный с 
транстиретином, в последнее время вызывает 
интерес в кардиологии, в том числе и методы 
его своевременной диагностики. Около 10 лет 
назад были предл ожены критерии сцинти-
графической диагностики ATTR амилоидоза 
сердца [8], в настоящее время переросшие в 
полноценный алгоритм [9]. В последние годы 
также были разработаны лекарства для специ-
фического лечения TTR, которые либо оста-
навливают выработку, либо стабилизируют 
 белок — предшественник транстиретина [2, 10, 
11]. Однако диагностика часто задерживается 
или не проводится, увеличивая сроки лечения, 
тем более в наследственных случаях, препят-
ствуя соответствующему семейному скринингу 
[12–14]. В целом раннее выявление поражения 
сердца имеет решающее значение, поскольку 
потенциально лучшие результаты лечения под-
разумеваются на ранней стадии процесса забо-
левания [15]. 

Когда возникает подозрение на амилоидоз 
сердца, существуют различные диагностиче-
ские пути [16], определяющие роль различных 
методов, например эхокардиографии, но сцин-
тиграфия с использованием фосфатных трей-
серов занимает ведущее место [17–20]. Остео-
сцинтиграфия с теми же фосфатными комплек-
сами рутинно использовалась уже несколько 
десятилетий для обнаружения и анализа раз-
личных злокачественных и доброкачественных 
костных патологий [21]. Остеосцинтиграфия с 
теми же фосфатными комплексами рутинно ис-
пользуется уже несколько десятилетий для об-
наружения и анализа различных злокачествен-
ных и доброкачественных костных патологий 
[21]. Значительную часть пациентов, выполня-
ющих плановое исследование костей, составля-
ют пожилые люди, на долю которых приходит-
ся 3,6% случаев вероятного TTR амилоидоза 
сердца [22–26]. Большая когорта пациентов со 
случайно выявленной патологией уже имеет 
признаки сердечной недостаточности (СН) [23, 
25, 27]. Кроме того, наличие TTR сердечно-
го амилоидоза по данным остеосцинтиграфии 
связано с повышенной смертностью [27]. 

В целом распространенность положительно-
го  результата на амилоидоз сердца при сцинти-
графии костей была низкой [22–27] и зависела 
от того, какие стадии шкалы Perugini включены 

(I–III против II–III). Так, принимая во внимание 
пациентов с I степенью (Perugini 1), встречае-
мость патологии у них была немногим выше 
(1,8% — I–III степени), чем при исключении ее 
из когорты исследуемых (1,5% — II–III степе-
ни). Учитывая данные лишь высоковероятных 
степеней вовлечения сердца (II–III), можно ду-
мать, что распространенность в вышеописан-
ные 1,5% в общей популяции старше 65 лет 
покажет значительный прирост пациентов с 
транстиретиновым амилоидозом сердца.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сцинтиграфия с меченными 99mTc фосфа т-
ными комплексами является эффективным не-
инвазивным методом диагностики, позволяю-
щим выявить TTR амилоидоз сердца.

При всем многообразии публикаций практи-
чески нет информации о траектории и дальней-
шем наблюдении пациентов с положительны-
ми результатами TTR амилоидоза по данным 
остео сцинтиграфии, что делает важной задачу 
не только повышения осведомленности, но и 
выстраивания алгоритма ведения пациентов 
данной категории.

Важно увеличить компетентность кардио-
логов в вопросах доступных диагностических 
возможностей, а также врачей ядерной медици-
ны об амилоидозе сердца, который может скры-
ваться даже в рутинной практике.
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