
   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

 

  | www.rejr.ru | REJR. 2020; 10 (1):178-190       DOI:10.21569/2222-7415-2020-10-1-178-190         Страница  178 
  

 

 

СОВРЕМЕННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ОДНОФОТОННОЙ ЭМИССИОННОЙ  

КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ В ДИАГНОСТИКЕ  

ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАРДИТА 

 

Сазонова С.И., Илюшенкова Ю.Н., Лишманов Ю.Б. 

 
редставленный обзор литературы посвящѐн вопросам радионуклидной диа-

гностики инфекционного эндокардита. В работе охарактеризованы основные 

методы и  радиофармпрепараты, используемые для визуализации данной па-

тологии, сопоставляются показатели их диагностической эффективности, 

преимущества и недостатки.  Авторами рассматриваются нерешенные вопросы, а так-

же перспективы ядерной медицины в плане диагностики инфекционного эндокардита. 

Поиск литературы был выполнен с помощью электронных библиографических баз дан-

ных, таких как Medline, PubMed, E-library, GoogleShcolar. 

 

Ключевые слова: инфекционный эндокардит, сцинтиграфия, однофотонно-

эмиссионная компьютерная томография, радиофармпрепарат.   

 

Контактный автор: Сазонова С.И., e-mail: sazonova_si@mail.ru 

 

Для цитирования: Сазонова С.И., Илюшенкова Ю.Н., Лишманов Ю.Б. Современ-

ные возможности однофотонной эмиссионной компьютерной томографии в диагно-

стике инфекционного эндокардита. REJR 2020; 10(1):178-190. DOI:10.21569/2222-7415-

2020-10-1-178-190.  

 
Статья получена: 12.11.19  Статья принята:  25.02.20 

 

 

MODERN POSSIBILITIES OF SPECT FOR THE DIAGNOSIS OF 

INFECTIOUS ENDOCARDITIS   

 

Sazonova S.I., Ilushenkova Yu.N., Lishmanov Yu. B. 
 

he literature review is devoted to the radionuclide diagnosis of infectious endocardi-

tis. The paper describes the main methods and radiopharmaceuticals used to visu-

alize this pathology, compares their diagnostic effectiveness, advantages and disad-

vantages. The authors discuss unresolved problems, as well as the prospects of nuclear 

medicine in terms of diagnosing infectious endocarditis. A literature search was performed 

using electronic bibliographic databases such as Medline, PubMed, E-library, GoogleSh-

colar.   

 

 Keywords: infectious endocarditis, scintigraphy, single-photon emission computed 

tomography, radiopharmaceutical. 

 

Corresponding author:  Sazonova S.I., e-mail: sazonova_si@mail.ru 

 

For citation: Sazonova S.I., Ilushenkova Yu.N., Lishmanov Yu.B. Modern possibilities of 

spect for the diagnosis of infectious endocarditis. REJR 2020; 10(1):178-190. 

DOI:10.21569/2222-7415-2020-10-1-178-190.  

. 

Received: 12.11.19  Accepted:  25.02.20 

 

 

П 

T 

НАУЧНЫЙ ОБЗОР 

 

 

 

Научно-

исследовательский ин-

ститут кардиологии, 

Томский национальный 

исследовательский ме-

дицинский центр Рос-

сийской академии наук 

(НИИ кардиологии, Том-

ский НИМЦ).  

Томск, Россия. 

Cardiology Research 

Institute, Tomsk National 

Research Medical Centre, 

Russian Academy of 

Sciences, Cardiology 

Research Institute. 

Tomsk, Russia. 



   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

 

  | www.rejr.ru | REJR. 2020; 10 (1):178-190       DOI:10.21569/2222-7415-2020-10-1-178-190         Страница  179 
  

анняя диагностика инфекционного эн-

докардита (ИЭ) является сложной и ак-

туальной задачей современной меди-

цины, поскольку данное заболевание 

сопровождается высоким уровнем ле-

тальности, достигающей 24–30%, а у лиц пожи-

лого возраста - превосходящей 40% [1]. Средняя 

частота встречаемости ИЭ в популяции состав-

ляет 3,6/100000/год, заболеваемость в Россий-

ской Федерации - более 10000 человек в год [1]. 

Прогноз ИЭ во многом зависит от своевремен-

ности постановки диагноза, который основыва-

ется, преимущественно, на модифицированных 

критериях Duke, включающих в себя клиниче-

ские, микробиологические и эхокардиографи-

ческие признаки. Чувствительность этих крите-

риев составляет 80%, однако на ранних стадиях 

заболевания, когда результаты эхокардиогра-

фии зачастую неинформативны, данный пока-

затель снижается [2-5].  

В последние годы качество диагностики 

ИЭ значительно улучшилось за счет использо-

вания визуализирующих методов исследования. 

Применение новейшей аппаратуры с высокой 

разрешающей способностью позволяет на ран-

них стадиях выявлять характерные для ИЭ по-

ражение эндокарда и эмболические осложнения 

[6, 7].  

Среди лучевых методов диагностики ИЭ 

особое место занимают методы ядерной меди-

цины, преимущества которых заключаются в 

возможности получения функциональных изоб-

ражений и сканирования всего тела. Одним из 

главных недостатков радионуклидной визуали-

зации является низкая разрешающая способ-

ность, которая на современном этапе нивелиру-

ется использованием гибридной аппаратуры, 

позволяющей одновременно выполнять компь-

ютерную томографию.  

В 2015 году в алгоритм диагностики ИЭ 

по рекомендациям Европейского общества 

кардиологов (ESC) были внесены позитронно-

эмиссионная компьютерная томография/КТ с 

18F-фтордезоксиглюкозой (ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ) 

и однофотонная эмиссионная компьютерная 

томография /КТ (ОЭКТ/КТ) с мечеными радио-

изотопной меткой (99mТс или 111In) лейкоци-

тами. Предполагается использование этих ме-

тодов у пациентов «с высоким подозрением на 

возможный/исключенный» ИЭ на фоне протеза 

клапана [7, 8]. 

В практической медицине на сегодняш-

ний день отдается предпочтение ПЭТ/КТ с 18F-

ФДГ, которая является одним из наиболее чув-

ствительных методов визуализации воспаления 

[9-12]. Повышенная аккумуляция указанного 

радиофармпрепарата (РФП) в патологическом 

очаге обусловлена увеличением метаболизма 

глюкозы в клетках воспалительного инфильтра-

та, за счет гиперэкспрессии глюкозных транс-

портеров и гиперпродукции гликолитических 

ферментов [12]. Метод ПЭТ с 18F-ФДГ может 

быть использован для диагностики не только 

ИЭ, но и миокардита, саркоидоза, воспалитель-

ных изменений, возникших после острого ин-

фаркта миокарда [13-16]. К сожалению, специ-

фичность результатов такого обследования от-

носительно низкая из-за интенсивной физиоло-

гической аккумуляции РФП в миокарде, на 

фоне которой очень сложно выявить мелкие 

очаги повышенного накопления РФП в абсцес-

сах эндокарда и вегетациях. В связи с этим, 

требуется тщательная подготовка пациента пе-

ред обследованием, включающая низкоуглевод-

ную и высоко-липидную диету, редуцирующую 

долю гликолитических реакций в метаболизме 

кардиомиоцитов и уменьшающей естественную 

аккумуляцию 18F-ФДГ в сердечной мышце [9, 

10]. Еще одним способом, позволяющим улуч-

шить визуализацию воспалительных очагов в 

сердце, является регистрация отсроченных 

изображений, время проведения которых для 

ПЭТ с 18F-ФДГ составляет 1 и 3 ч [17]. В связи 

с этим, несмотря на высокую чувствительность, 

в рутинной клинической практике метод со-

храняет роль дополнительной диагностической 

процедуры при подозрении на ИЭ и использу-

ется преимущественно при неэффективности 

эхокардиографии, либо для поиска очагов ин-

фекционной эмболии [18-20]. 

На сегодняшний день существуют и аль-

тернативные методы радионуклидной диагно-

стики ИЭ. В первую очередь следует рассмот-

реть сцинтиграфию с мечеными радиоизотоп-

ной меткой лейкоцитами, которая используется 

в ядерной медицине с 1976 года и до сих пор 

считается «золотым стандартом» сцинтиграфи-

ческой диагностики воспаления. Мечение лей-

коцитов осуществляют в основном при помощи 

липофильных радиофармпрепаратов 111In-

оксин или 99mТс-гексапропиленаминоксим 

(99mТс-HMPAO) после выделения клеток из 

цельной крови пациента [21-23]. Реинфузиро-

ванные меченные клетки мигрируют в очаг 

воспаления, что позволяет визуализировать па-

тологию на гамма-камере.  

Исследования возможности диагностики 

ИЭ с использованием радиомеченных лейкоци-

тов выполняются с конца 80-х годов. Так, Oates 

E в 1988 году и Cerqueira M.D. в 1989 году диа-

гностировали абсцессы аортального клапана у 

больных инфекционным эндокардитом, с по-

следующей верификацией диагноза. Barst U. с 

соавт. в 1993 году получили положительную 

корреляцию между активностью заболевания и 

интенсивностью накопления лейкоцитов, ме-

ченных 99mТс или 111In [24-26]. 

В дальнейшем, метку лейкоцитов стали 

выполнять преимущественно 99mТс-HMPAO, 

поскольку 99mТс обладает оптимальными ра-

Р 
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диационными характеристиками, а сам набор 

для приготовления РФП доступен коммерчески.  

В России сцинтиграфию с лейкоцитами, 

меченными 99mТс, для диагностики скрытых 

очагов воспаления и нагноения впервые при-

менил Фадеев Н.П. с соавт. в 1998 году. Авто-

рами были получены результаты, свидетель-

ствующие о высокой чувствительности метода в 

распознавании воспалительных процессов в 

сердце. Эти исследования были продолжены 

научной группой под руководством Лишманова 

Ю.Б. и были также получены результаты, сви-

детельствующие о высокой диагностической 

точности метода для обнаружения ИЭ и мио-

кардитов [27-32]. 

На современном этапе количество науч-

ных работ, посвященных изучению эффектив-

ности сцинтиграфии с мечеными лейкоцитами  

в диагностике ИЭ, значительно уступает тако-

вым при использовании 18F-ФДГ.  

Самое крупное исследование в рамках об-

суждаемой проблемы было представлено в 2012 

г. Erba P.A. et al [33]. Сцинтиграфию с лейкоци-

тами, меченными 99mТс-HMPAO, авторы вы-

полнили 131 пациенту с подозрением на ИЭ. 

Регистрацию изображений выполняли в томо-

графическом (ОЭКТ/КT) и планарном режиме. 

В указанной работе диагноз ИЭ был верифици-

рован лишь у 51 больного, при этом результаты 

сцинтиграфии сердца оказались истинно-

положительными у 46 и ложно-отрицательными 

у 5 обследованных лиц [33]. Примеры аккуму-

ляции 99mТс-HMPAO-лейкоцитов в области 

клапанов сердца у пациентов с инфекционным 

эндокардитом представлены на рис. 1 [33] и 

рис. 2.  

В 2018 году Holcman К. et al провели 

сравнение диагностической эффективности 

ОЭКТ/КТ с мечеными 99mТс-HMPAO лейкоци-

тами и трансторакальной эхокардиографии у 

больных с подозрением на ИЭ. В исследование 

было включено 40 пациентов, из которых диа-

гноз ИЭ на основании модифицированных кри-

териев Duke верифицировали лишь у 14 (35%) 

человек. Показатели диагностической эффек-

тивности сцинтиграфии составили: точность - 

90%, чувствительность - 88%, специфичность - 

93%, отрицательная предсказательная значи-

мость - 96%, положительная предсказательная 

значимость - 81%. Экстракардиальные очаги 

были выявлены у 47,5 % больных. По сравне-

нию с трансторакальной эхокардиографией 

сцинтиграфия характеризовалась меньшим ко-

личеством ложно-положительных результатов (3 

vs 15) и значительно более высоким показате-

лем специфичности (93% vs 42%) [34]. 

На основании ретроспективного анализа 

группой исследователей Kaura А. et al в 2019 

году было изучено суммарное влияние результа-

тов ОЭКТ/КТ с мечеными лейкоцитами (n=6) и 

ПЭТ с 18F-ФДГ (n=37) на тактику лечения или 

модификацию диагноза у пациентов с «воз-

можным» ИЭ. [35]. Диагноз выставляли на ос-

новании модифицированных критериев Дюка 

[8]. Радионуклидные методы способствовали 

изменению классификации ИЭ в диагнозе у 32 

чел (74,4%), из них у 59,4% «возможный» эндо-

кардит был изменен на «определенный», а у 

40,6% - на «отвергнутый». При этом тактика ле-

чения ИЭ изменилась у 8 (65,1%) больных. 

В проспективном исследовании, выпол-

ненном Hyafil F et al, среди 42 больных с подо-

зрением на ИЭ на фоне протеза клапана сцин-

тиграфия с мечеными лейкоцитами позволила 

визуализировать около клапанные абсцессы у 9 

пациентов и исключила наличие таковых у 3 

обследованных лиц [36]. В другом исследовании 

среди больных с наличием патологических оча-

гов накопления меченных лейкоцитов на сцин-

тиграммах было прооперировано 43%, среди 

больных с отсутствием патологических измене-

ний – 11%. Чувствительность и специфичность 

метода при сопоставлении с операционными 

находками составили 64 % и 100 %, соответ-

ственно [37]. Пример аккумуляции 18F-ФДГ в 

области протеза аортального клапана представ-

лен на рис. 3 [38]. 

Одним из грозных осложнений ИЭ явля-

ются системные эмболии, которые развиваются 

в 20-40% случаев [1]. Зачастую эмболии могут 

быть асимптомными [1]. По данным Litzler P. et 

al ОЭКТ/КТ с мечеными лейкоцитами позволяет 

выявлять более 23% не диагностированных 

другими методами эмболических осложнений 

ИЭ в области грудной клетки и брюшной поло-

сти [39]. Исследователи Lauridsen Т.К. et al в 

2017 г. сравнили клиническую значимость ПЭТ 

с 18F-ФДГ и ОЭКТ/КТ с 99mTc-HMPAO-

лейкоцитами для выявления экстракардиаль-

ных эмболических и воспалительных очагов у 

55 больных с «определенным» ИЭ [40]. По ре-

зультатам ПЭТ с 18F-ФДГ был визуализирован 

91 патологический очаг, по результатам сцин-

тиграфии - 37 (p < 0.001). Клиническая значи-

мость ПЭТ по шкале, разработанной авторами, 

оказалась значительно выше, чем для сцинти-

графии (2.06 vs. 1.17; p = 0.01) [40]. Таким об-

разом, метод ПЭТ с 18ФДГ является более пред-

почтительным в диагностике экстракардиаль-

ных воспалительных очагов при ИЭ. 

На сегодняшний день общепризнано, что 

сцинтиграфия с мечеными лейкоцитами явля-

ется более специфичной альтернативой методу 

ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ, несмотря на то, что исполь-

зуется значительно реже из-за недостатков, 

связанных с методическими трудностями при-

готовления суспензии меченых клеток, а также 

в силу относительно низкой чувствительности 

[22, 23, 36, 39]. Огромным достижением по-

следних лет явилось создание нового  поколения  
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Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

 

Рис. 1 в (Fig. 1 с) 

Рис. 1.      Визуализация инфекционного эндокардита протеза аортального клапана методом 

ОЭКТ/КТ с лейкоцитами, меченными 99mТс-HMPAO [33]. 

а – ОЭКТ грудной клетки (аксиальная реконструкция), выполненная через 4 ч после инъекции лейкоцитов, 

меченных 99mТс-HMPAO. Визуализируется очаг интенсивного накопления РФП (указан стрелкой). 

б – КТ грудной клетки того же пациента (аксиальная реконструкция). Стрелкой указано изображение меха-

нического протеза аортального клапана. 

в – гибридное изображение ОЭКТ/КТ грудной клетки (аксиальная реконструкция) того же пациента. Очаг 

накопления лейкоцитов, меченных 99mТс-HMPAO, совпадает по локализации с изображением механического 

протеза аортального клапана на КТ (указаны стрелкой).  

Fig. 1.   Imaging of infective prosthetic aortic valve endocarditis with 99mTc-HMPAO-leukocytes 

SPECT/CT. 

a - chest SPECT (axial slice) image acquired 4 hours after injection of leukocytes labeled with 99mTc-HMPAO. The 

area of the intense radiopharmaceutical uptake is visualized (arrow). 

b - CT scan (axial slice) of the chest of the same patient. The arrow shows the image of the mechanical prosthesis 

of the aortic valve. 

c - chest SPECT/CT images (axial slice) of the same patient. The 99mТс-HMPAO-leukocytes uptake coincides with 

the image of prosthetic aortic valve on CT (arrow) [33]. 

 

Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

 

Рис. 2 в (Fig. 2 с) 

Рис. 2.      Визуализация инфекционного эндокардита клапана легочной артерии методом 

ОЭКТ/КТ с лейкоцитами, меченными 99mТс-HMPAO. 

а – аксиальная реконструкция; б – сагиттальная реконструкция; в – фронтальная реконструкция. На всех 

срезах визуализируется очаг интенсивного накопления лейкоцитов, меченных 99mТс-HMPAO (указан стрел-

ками), соответствующий области  клапана легочной артерии на КТ изображениях 

Fig. 2.   Imaging of pulmonary valve infective prosthetic endocarditis with 99mTc-HMPAO-leukocytes 

SPECT/CT. 

а - axial slice; b – sagittal slice; с – coronal slice. All images show intense 99mТс-HMPAO-leukocytes uptake (ar-

rows) corresponding to the pulmonary valve area on CT images. 
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кардиологических гамма-камер, имеющих но-

вый тип и оптимизированную геометрию кол-

лиматоров - полупроводниковые кадмий-цинк-

теллуровые (СЗТ) коллиматоры. Эти гамма-

камеры имеют значительно более высокую раз-

решающую способность по сравнению с тради-

ционными и позволяют получать качественные 

изображения более мелких воспалительных оча-

гов. Группой исследователей из Германии было 

выполнено комбинированное исследование, 

включающее одновременную запись сцинти-

графии с 111In-лейкоцитами и перфузионную 

сцинтиграфию миокарда у пациентов с ИЭ на 

гамма-камере нового типа. Авторы убедительно 

продемонстрировали, что новейшие СЗТ техно-

логии улучшают качество визуализации воспа-

лительной патологии в сердце, а добавление 

перфузионной сцинтиграфии миокарда в про-

токол обследования повышает точность топиче-

ской диагностики [41].   

В целом, анализ литературы последних лет 

показывает, что при подозрении на ИЭ 

ОЭКТ/КТ с мечеными лейкоцитами может быть 

использована в тех случаях, когда неясная диа-

гностическая картина остается после выполне-

ния эхокардиографии и ПЭТ/КТ с 18ФДГ [5].   

Сцинтиграфия в особенности показана 

пациентам, которым оперативное вмешатель-

ство было выполнено в течение 3 последних ме-

сяцев, когда ПЭТ имеет наиболее низкую спе-

цифичность [5, 42, 43]. 

Помимо меченых лейкоцитов, для диагно-

стики воспалительных процессов можно при-

менять 67Gа-цитрат. Этот РФП был использо-

ван для диагностики воспаления в сердце од-

ним из первых [44, 45]. Накопление 67Gа в па-

тологическом очаге происходит за счет пассив-

ной трансмембранной диффузии нуклида и об-

разования его комплекса с белками, обладаю-

щими сродством к железу, поскольку по хими-

ческим свойствам галлий сходен с трехвалент-

ным железом (Fe3+) [46]. В настоящее время 

публикации, в которых показано использование 

данного РФП для диагностики ИЭ представлены 

лишь редкими описаниями клинических случа-

ев. В частности, ИЭ аортального клапана уда-

лось визуализировать у нескольких пациентов с 

Грамм-положительной бактериемией [47-50]. 

Несмотря на относительно низкую стоимость, 

на сегодняшний день 67Gа в кардиологии ис-

пользуется крайне редко, поскольку достаточно 

медленно кумулирует в очаге воспаления, обла-

дает неоптимальным для регистрации спектром 

гамма-излучения, относительно длительным пе-

риодом полураспада, а также уступает совре-

менным РФП по параметру чувствительности 

[46]. 

Актуальной проблемой последних лет яв-

ляется диагностика инфекционных осложнений 

имплантации    внутрисердечных   электронных  

 

Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

 

Рис. 3 в (Fig. 3 с) 

Рис. 3.      Визуализация инфекционного эндокардита протеза аортального клапана методом 18F-

ФДГ-ПЭТ/КТ [38]. 

а – КТ грудной клетки (аксиальная реконструкция). Стрелкой указано изображение протеза аортального кла-

пана. 

б - 18F-ФДГ-ПЭТ грудной клетки (аксиальная реконструкция) того же больного. Визуализируется очаг интен-

сивного накопления РФП (указан черной стрелкой).  

в – гибридное изображение ПЭТ/КТ грудной клетки. Очаг накопления 18F-ФДГ совпадает по локализации с 

изображением протеза аортального клапана на КТ (указан белой стрелкой). 

Fig. 3.   Imaging of infective prosthetic aortic valve endocarditis with 18F-FDG-PET/CT [38]. 

a - CT of the chest (axial slice). The prosthetic aortic valve is visualized (arrow). 

b - 18F-FDG-PET chest image (axial slice) of the same patient. The intense uptake of the radiopharmaceutical is 

visualized (black arrow). 

c - PET/CT chest images. The site of 18F-FDG uptake coincides with the image of the prosthetic aortic valve on CT 

(white arrow). 
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устройств (ИВСУ), таких как электро-

кардиостимуляторы, кардиовертеры-

дефибрилляторы и устройства для сердечной 

ресинхронизирующей терапии [51, 52]. Это обу-

словлено расширением клинических показаний 

к использованию ИВСУ и росту числа больных 

указанной категории [51, 52]. По данным раз-

личных авторов инфекционные осложнения 

ИВСУ возникают в 0,5 – 7% случаев, а показа-

тели смертности при ИЭ имплантируемых 

устройств достигают 16 – 35% [51, 52]. Диагно-

стику указанной патологии начинают с выпол-

нения эхокардиографии, которая, однако, име-

ет низкую точность при исследовании электро-

дов и ложа имплантируемого устройства [5, 53]. 

В связи с этим в последние годы активно ис-

следуются возможность использования в дан-

ном направлении радионуклидных методов ви-

зуализации. 

Для диагностики инфекционных осложне-

ний ИВСУ могут применяться и ПЭТ/КТ с 18F-

ФДГ и сцинтиграфия с мечеными лейкоцитами 

[54, 55].   

По данными Erba et al. ОЭКТ/КТ с  

99mTc-HMPAO – лейкоцитами обладает 94% 

чувствительностью в диагностике инфекцион-

но-воспалительных осложнений, связанных с 

ИВСУ, а также 95% отрицательной предсказа-

тельной ценностью для исключения инфициро-

вания ИВСУ при наличии у пациента фебриль-

ной лихорадки или сепсиса [42]. 

Группой исследователей Małecka А. et al в 

2019 году также была предпринята попытка 

оценить значимость ОЭКТ/КТ с мечеными 

99mTc-HMPAO лейкоцитами в диагностике ИЭ 

имплантируемых устройств [56]. Радионуклид-

ное обследование было выполнено у 40 пациен-

тов с выявленными по данным эхокардиогра-

фии внутрисердечными образованиями на 

электродах. Верификацию диагноза выполняли 

на основании модифицированных критериев 

Дюка. По результатам работы чувствительность 

сцинтиграфии составила 73.7%, специфичность 

81%, точность 77,5%, ППЗ 77,8%, ОПЗ – 77,3%, 

воспроизводимость метода - отличная (κ = 

0.773, p < 0.001). Согласованность между сцин-

тиграфией и модифицированными критериями 

Duke по Landis and Koch оказалась умеренной, 

но статистически достоверной (κ = 0.548, p < 

0.001). При выборочном анализе результатов 

среди больных, не получавших терапию анти-

биотиками, согласованность между этими те-

стами была наилучшей. Авторами был сделан 

вывод о высокой эффективности ОЭКТ/КТ с 

мечеными 99mTc-HMPAO лейкоцитами в диа-

гностике ИЭ имплантируемых устройств [56]. 

Пример аккумуляции 99mTc-HMPAO-

лейкоцитов в правом желудочке в проекции 

 

Рис. 4 а (Fig. 4 а) 

 

Рис. 4 б (Fig. 4 b) 

 

Рис. 4 в (Fig. 4 с) 

Рис. 4.  Визуализация инфицированных электродов ЭКС методом ОЭКТ/КТ с 99mТс-HMPAO-

лейкоцитами. 

а - КТ изображения грудной клетки (аксиальная реконструкция). Стрелкой указано изображение электродов 

ЭКС в правом желудочке.   

б – ОЭКТ грудной клетки (аксиальная реконструкция) того же больного. Визуализируется интенсивный очаг 

аккумуляции  99mТс-HMPAO-лейкоцитов (указан стрелкой). 

в – гибридное изображение ОЭКТ/КТ грудной клетки того же пациента (аксиальная реконструкция). Очаг 

накопления лейкоцитов, меченных 99mТс-HMPAO (указан стрелкой), совпадает по локализации с изображени-

ем электродов ЭКС в правом желудочке на КТ.    

Fig. 4.   Imaging of electrode endocarditis using 99mTc-HMPAO-leukocytes SPECT/CT. 

a - CT image of the chest (axial slice). The arrow indicates the image of the device electrodes in the right ventricle. 

b – chest SPECT (axial slice) of the same patient. The intense 99mTc-HMPAO-leukocytes uptake (arrow) is visual-

ized. 

c -  chest SPECT / CT images (axial slice) of the same patient. The 99mTc-HMPAO-leukocytes uptake (arrow) coin-

cides with the image of the device electrodes in the right ventricle on CT. 
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ложа электродов электрокардиостимулятора 

(ЭКС) у пациента с электродным эндокардитом 

представлен на рис. 4. 

Оценка эффективности 18F-ФДГ ПЭТ/КТ 

в диагностике ИВСУ-ассоциированных инфек-

ционно-воспалительных осложнений на сего-

дняшний день выполнена в достаточно боль-

шом количестве исследований [38, 57, 58, 59]. 

Показано, что данный метод может быть полез-

ным для дифференцирования остаточного по-

слеоперационного воспаления, протекающего в 

течение 2 месяцев после оперативного вмеша-

тельства, и инфицирования ИВСУ [57]. Так, в 

исследовании Sarrazini et al, 10 больным с подо-

зрением на инфицирование ИВСУ, но отсут-

ствием патологических изменений по результа-

там 18F-ФДГ ПЭТ/КТ проводилась лишь кон-

сервативная терапия [57]. При этом в течение 

12 месяцев наблюдения рецидивов симптома-

тики не было отмечено.  

Роль 18F-ФДГ ПЭТ/КТ в диагностике ин-

фекционных осложнений имплантации ИВСУ 

была, кроме того, изучена в мета-анализе лите-

ратуры, выполненном на основании 14 иссле-

дований, включавших 492 пациента [60]. Сум-

марная чувствительность метода составила 

83%, специфичность – 89%. В плане обнаруже-

ния инфицирования ложа ИВСУ эти показатели 

оказались выше и составили 96% и 97% соот-

ветственно, а в отношении диагностики инфи-

цирования электродов и ИЭ имплантируемых 

устройств – ниже, 76% и 83% соответственно 

[60]. 

Другой мета-анализ, посвященный радио-

нуклидной визуализации инфекционных 

осложнений имплантации ИВСУ, был проведен 

Juneau D. et al в 2017 году [61]. Авторы про-

анализировали 2493 публикации, касающиеся 

применения с этой целью 18F-ФДГ ПЭТ/КТ, 

сцинтиграфии с мечеными лейкоцитами и 

67Ga. Среди них критериям включения (репре-

зентативность выборки достаточная для полу-

чения достоверных статистических данных) со-

ответствовали лишь 13 исследований: в 11 ис-

пользовали ПЭТ с 18F-ФДГ,  в  2 - ОЭКТ с мече-

ными лейкоцитами. 

         Статей с использованием 67Ga, удовле-

творяющих критериям отбора, не было обнару-

жено. По результатам анализа суммарная чув-

ствительность для ПЭТ составила 87% (95% CI, 

82%–91%), специфичность 94% (95% CI, 88%–

98%), площадь под РОК кривой - 0.935. В обоих 

исследованиях эффективности ОЭКТ с мече-

ными лейкоцитами чувствительность составила 

порядка 90%, а специфичность 100%. По мне-

нию авторов оба метода имеют высокую диа-

гностическую точность, но использование ПЭТ 

более предпочтительно [61].  

Еще одним современным подходом для 

радионуклидной визуализации воспаления яв-

ляется использование радиомеченых антител к 

гранулоцитам, которые специфично взаимо-

действуют с клетками инфильтрата. Примене-

ние подобных РФП позволяет избежать трудно-

стей, связанных с приготовлением суспензии 

меченых лейкоцитов. В частности, мышиный 

моноклональный IgG BW250/183 (Besilesomab), 

меченный 99mТс, выявляет очаги скопления 

гранулоцитов за счет взаимодействия с 

CD66/67, экспрессирующимся преимуществен-

но на зрелых сегментоядерных клетках [62]. В 

то же время исследования, касающиеся исполь-

зования ОЭКТ с 99mТс-Besilesomab в диагно-

стике ИЭ, были выполнены более 20 лет назад и 

носят единичный характер [63-65]. Вероятно, 

это связано со стремительным развитием ПЭТ и 

внедрением данного метода в рутинную прак-

тику ядерной кардиологии. За последние 5 лет 

опубликовано лишь одно исследование эффек-

тивности 99mТс-Besilesomab, выполненное 

Bouter С et al в 2019 году.  Методом ОЭКТ/КТ 

авторы обследовали 26 больных с подозрением 

на ИЭ и получили 6 истинно-положительных и 

19 истинно-отрицательных результатов. Чув-

ствительность метода составила 86-100%, спе-

цифичность 100% [62].  

При подозрении на ИЭ актуальной про-

блемой является дифференцирование инфек-

ционных и асептических очагов воспаления. На 

сегодняшний день разработаны РФП, способ-

ные специфично взаимодействовать с бактери-

ями. В частности, индикаторы на основе мече-

ных антибиотиков (99mТс-ципрофлоксацин, 

3H-спирамицин) на сегодняшний день прошли 

этап клинических испытаний и показали свою 

безопасность [66, 67]. Однако на практике дан-

ные индикаторы для диагностики ИЭ не ис-

пользуются, поскольку их специфичность в раз-

граничении инфекционной и асептической 

форм воспаления до сих пор подвергается со-

мнениям [68, 69]. 

Примерами других перспективных РФП 

для диагностики воспалительных процессов в 

сердце, находящихся на стадии эксперимен-

тальных исследований, являются меченые кар-

богидраты, избирательно  метаболизирующиеся 

бактериями, а также меченые моноклональные 

антитела, к пилиновому компонету мембраны 

Enterococcus faecalis [12, 70]. 

Таким образом, выполненный анализ ли-

тературы показывает, что применение ОЭКТ 

для диагностики ИЭ и его осложнений в миро-

вой практике весьма ограничено, независимо 

от выбранного радиофармпрепарата. Несмотря 

на более высокую специфичность сцинтигра-

фии с мечеными лейкоцитами, значительное 

предпочтение отдается методу ПЭТ с 18F-ФДГ. 

Общепринятым мнением является то, что при 

подозрении на ИЭ ОЭКТ/КТ может быть ис-

пользована в тех случаях, когда неясная диа-
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гностическая картина остается после выполне-

ния эхокардиографии и ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ. Ве-

роятно, это связано с методическими сложно-

стями, связанными с приготовлениями суспен-

зии меченых клеток, с большей доступностью 

ПЭТ и более широким спектром диагностиче-

ских возможностей данного метода в рамках 

одного медицинского центра, позволяющих вы-

являть онкологическую патологию, помимо вос-

палительной. Бесспорным преимуществом ПЭТ 

является более высокая разрешающая способ-

ность, и, как следствие более высокая чувстви-

тельность. В то же время, новейшие СЗТ техно-

логии улучшают качество сцинтиграфической 

визуализации и их широкое применение, веро-

ятнее всего, отразится на повышении диагно-

стической эффективности метода ОФЭКТ, за 

счет увеличения показателя чувствительности.  

На современном этапе, диагностика ИЭ 

является комплексной и командной работой [2]. 

Использование модифицированных критериев 

Duke в сочетании с различными визуализиру-

ющими модальностями, включающими КТ, 

МРТ, ПЭТ, ОФЭКТ, позволяет приблизить эф-

фективность диагностики ИЭ к 100%, улучшить 

прогноз и снизить затраты на лечение указан-

ной категории больных..   

Источник финансирования и  конфликт 

интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили отсут-

ствие финансовой поддержки исследования и 

конфликта интересов, о которых необходимо 

сообщить.
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