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Возможность сравнения значений минутного объема сердца (МОС) 
больного в различные сроки лечения, при различных изменениях со
стояния организма имеет важное значение для практической кардиоло
гии.

Радиокардиографический метод принадлежит к числу наименее тру
доемких и обременительных для больного способов количественной оцен
ки МОС.

В основе радиокардиографического метода лежит соотношение

МОС = X W> (1)

где Q обозначает количество радиоактивного индикатора, введенного 
в кровеносную систему;

Ы—общее число импульсов, зарегистрированных прекордиальным де
тектором, при однократном прохождении индикатора через камеры серд
ца и другие участки системы кровообращения, находящихся в поле зре
ния детектора излучения;

W—так называемый эффективный объем.
(Величина W является, по существу, калибровочным коэффициентом 

для системы объект—детектор излучения, она зависит от пространствен
ного распределения эффективности регистрации излучения относитель
но сосудов, находящихся в поле зрения детектора. Численно эффектив
ный объем равен скорости счета импульсов, регистрируемых детектором 
при единичной концентрации индикатора в циркулирующей крови.

Для оценки МОС в абсолютных единицах требуется определить или 
исключить из соотношения (11) величину Ш. Это легко разрешимо, если 
в качестве индикатора применен альбумин человеческой сыворотки, ме
ченный радиоактивным йодом (ИШБА).

Для определения эффективного объема W измеряют скорость счета 
импульсов, регистрируемых прекордиальным детектором, и концентра
цию С индикатора в крови в условиях равновесия:

W=n/c. (2)

С учетом (2) основное соотношение для определения МОС:
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мос - х (2)N с
Таким образом, определение МОС с RIiHSA требует двух измерений 

in vitro (общей активности введенного индикатора Q и активности 1 мл 
крови) и двух измерений in vivo (равновесной скорости счета п и об
щего числа N импульсов, зарегистрированных прекордиальным детек
тором в результате однократного прохождения индикатора через систе
му сердечных камер и сосудов).

Обычно для повторного определения МОС вводят новую порцию ме
ченого альбумина и опять проводят все перечисленные выше измерения. 
Необходимо при этом учитывать активность индикатора, оставшегося в 
крови после предыдущего определения МОС. Это нетрудно сделать в от
ношении величин п и N, измеряемых с помощью прекордиального детек
тора. Однако для точной оценки концентрации С может понадобиться 
дополнительный забор проб крови перед началом повторного определе
ния МОС.

Чтобы неточности учета остаточного фона RIHSA меньше влияли на 
результаты повторных определений МОС, нужно каждый раз повышать 
уровень вводимой активности.

Недостатком повторных определений МОС со всеми перечисленными 
выше измерениями является также необходимость дополнительных 
венепункций.

Ниже рассматривается один из возможных путей упрощения техни
ки многократных определений МОС.

Из уравнения (1) следует, что

(MOC)i Qx N, Wx
(МОС), Q, Х N, Х W2' U

При равенстве эффективных объемов (W\ = W,)

(МОС), Q N, О, S, 
(МОС),-QXN.-QX^՛

где Sj и S,—площади под кривыми разбавления индикатора.

Таким образом, если при повторном определении точно воспроиз
вести условия регистрации излучения, существовавшие при первом оп
ределении МОС, то для сравнения двух значений минутного объема 
сердца достаточно определить отношения введенных активностей 
(Q1/Q2) и площадей (S2/S1) под кривыми разбавления индикатора.

Если эффективный объем сохраняется постоянным, то для сравнения 
значений МОС больного практически можно применять любой индика
тор, хорошо растворяющийся в циркулирующей крови и не диффун
дирующий из сосудов и капилляров на пути между местом инъекции и 
объемом, «просматриваемым» детектором излучения.

Для многократных оценок абсолютных значений МОС представляют 
интерес соединения, меченные J131 и обладающие свойством быстро
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выводиться из крови в системе большого круга, но не покидать кровь 
при однократном прохождении через сердце, легкие и сосуды малого 
круга кровообращения. При использовании таких соединений с И1Н5А 
можно устранить некоторые недостатки многократных оценок М.ОС в 
абсолютных единицах с использованием одного меченого альбумина.

В настоящей работе была исследована возможность использования 
в качестве индикатора для радиокардиографических исследований гип
пурана, меченного радиоактивным Л131.

Пригодность гиппурана Л13* для использования в радиокардиографических иссле
дованиях была установлена путем сравнения кривых разбавления ИШБА и гиппурана 
Л131, зарегистрированных прекордиальным детектором в одинаковых условиях. 20 боль
ным проводилась последовательно радиокардиография с И1Н5А и радиоизотопная 
ренография с гиппураном Л131.

Больной исследовался в положении сидя. Экранированный сцинтилляционный де
тектор с кристаллом NaJ(Fe) 50x 50 мм, оснащенный коллиматором с цилиндрическим 
отверстием (диаметр отверстия 40 мм и длина 80 мм), устанавливался над областью 
абсолютной сердечной тупости. Сначала в правую локтевую вену больного быстро вво
дилось приблизительно 15 мкк К1Н5А в объеме около 0,5 мл. Количество введенного 
индикатора точно определялось путем измерения в строго постоянных геометрических 
условиях активности, содержащейся в заполненном шприце и в шприце после инъек
ции.. Через 15 мин после записи радиокардиограммы с ИШБА из вены забиралась 
проба крови и определялась концентрация С, затем больному вводилось около 30 мкк 
гиппурана Л13։ (также в объеме 0,5 мл), причем прекордиальный детектор оставал
ся в том же положении, что и при первой записи.

На рис. 1 представлены две радиокардиолраммы одного и того же 
больного, снятые с К1Н5А и с гиллу,раном Л81.

Из рис. 1 видно, что обе кривые проходят достаточно близко друг 
от друга на участках, соответствующих однократному прохождению ин
дикатора через камеры сердца. Расхождение между кривыми начинает 
проявляться только в области интенсивной рециркуляции.
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* Значительные различия формы ЖГ, снятых с альбумином и гиппу- 
раном, наблюдались в 6 случаях. Все эти расхождения могли быть объяс
нены недостаточно быстрым поступлением одного из индикаторов в пра
вую половину сердца (рис. 2).

Однако близость по форме большинства кривых, полученных с 
ИШБА и гитшураном Л131, говорит о пригодности последнего для каче

ственной радиокардиографии [2], а также для радиокардиографичеоких 
исследований, основанных на определении характеристик Формы кри
вой, зарегистрированной прекордиальным детектором: значения пока
зателей экспоненциального спада составляющих радиокардиограммы 
для правой и левой половин сердца, отношение площадей, ограниченных 
этими составляющими.

По-видимому, для оценки степени регургитации при различной 
внутрисердечной патологии можно пользоваться значениями этих ха
рактеристик, определенными в результате исследований с меченым аль
бумином Р1].

Вопрос о пригодности гиппурана для многократных оценок МОС 
' требует сопоставления чисел импульсов N, зарегистрированных прекор
диальным детектором при однократном прохождении этого индикатора 
и КШБА через камеры сердца малого круга кровообращения или соот
ветствующих этим числам площадей под экстраполированными кри
выми разбавления.

На рис. 3 представлены результаты этого сопоставления для 20 об
следованных больных. По горизонтальной оси этого графика отложе
ны значения МОС, определенные по данным радиокардиографии с 
ШН5А, а по вертикальной оси—значения МОС, вычисленные по фор
муле:
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МОСн = (МОС)д X -1, (6) 
Уд он

где Qн/QR — отношение введенных активностей, 5к/3н — отношение 
площадей под кривыми разбавления гиппурана и Е1Н5А.

Как видно из графика, точки, соответствующие парам значений 
МОСц и МОСн, лежат вблизи прямой, проходящей через начало коор
динат.

Среднее значение отношения (МОС)н/(МОС)я = (ОнЮк) • (Эя/Зн) 
для этих 20 случаев составляет 0,96, а относительное среднее квад
ратичное отклонение результата отдельного определения(МОС)н/(МОС)я 
от средней величины ±8%.

На основании результатов радиокардиографии с К1Н5А и с гиппура
ном Л131 можно рассмотреть некоторые возможные процедуры радиокар- 
диографических исследований.

Относительные оценки МО С путем повторных инъекций одного гип
пурана и сравнения площадей под кривыми разведения с учетом к выде-

Рис. з.

ленной активности. Подобные оценки предполагают постоянство зна
чений эффективного объема W для каждого измерения. Не представляет 
особых технических трудностей обеспечение постоянной (в пределах± 
±2—3%) чувствительности детектирующей части радиометра либо за 
счет применения стабильно работающей аппаратуры, либо путем регу
лировки ее по стандартному источнику перед каждой записью РКГ.

Нетрудно также обеспечить идентичность положения детектора от
носительно сердца при каждом сравнительном измерении МО,С. Для 
этого больной должен всегда принимать определенное положение, а
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детектор—устанавливаться над грудной клеткой по заранее нанесенным 
отметкам на поверхности кожи. Исследование показало, что влияние ми
нутного объема сердца больного на эффективный объем не слишком су
щественно.

Систематическое изменение равновесной скорости счета, а следова
тельно, и эффективного объема в связи с увеличением пульса под дей
ствием физической нагрузки отсутствует.

Другой вопрос, требующий рассмотрения, относится к влиянию фо
на, создаваемого излучением остаточного гиппурана, на результаты по
следующего радиокардиографического исследования.

Как известно, активность гиппурана регистрируется прекордиальным 
детектором и после первой («радиокардиопрафической») фазы монотон
но уменьшается. В течение первых 2—3 мин. этот спад происходит очень 
быстро. Однако в дальнейшем скорость относительного падения сигнала 
значительно снижается, составляя через 5 мин. после инъекции прибли
зительно 6% в минуту. Допустимо считать, что начиная с 5-й .мин. фон 
остаточного гиппурана остается практически неизмененным в течение од
ной минуты. За это время можно достаточно точно измерить непосред
ственно перед повторной инъекцией значение остаточного фона и зареги
стрировать новую кривую разбавления индикатора. Спустя 10 мин отно
сительная скорость убывания остаточной активности снижается До 2— 
3% в минуту. Учет остаточного фона для повторных РКГ, зарегистри
рованных в этот период, не представляет каких-либо затруднений.

Абсолютные оценки значений МОС, путем однократного введения 
Я1Н5А и многократных инъекций гиппурана. В этом случае первое из
мерение МОС производится по известной методике с применением 
Е1Н5А, а последующие—с применением гиппурана.

Мож։но вводить только небольшое количество (3—5 мкк) К1Н5А, до
статочное для определения эффективного объема W [3]. В этом случае 
все кривые разбавления, включая первую, регистрируются после инъек
ции гиппурана.
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Ամփոփում

Աշխատանքի մեջ ցույց է տրված 131 հիպպոլրանի կիրառման հնարավորությունը և ա- 
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կանների համար, այդ ինդիկատորի կորերի մակերեսների հարադրության որոշման եղանակով'
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QUANTITATIVE RADIOCARDIOGRAPHY WITH HIPPURAN J131 

Summary

The paper indicates the range and determines the conditions of hippuran J*al 
application for comparative of the minute volume of the heart of the patient by as
certaining the relation of spaces while diluting this indicator.
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