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Методы исследования коронарного 'Кровообращения, заключающи
еся в инъекции радиоактивного индикатора в коронарные артерии и ре
гистрации излучения с поверхности тела, могут одновременно приме
няться .при проведении селективной коронарной ангиографии. При при
менении радиоактивных инертных газов измеряется величина миокар
диального кровотока на грамм миокарда [1, 3, 4], а при применении 
макроагрегированного сывороточного альбумина производится сцинти
графия капиллярного ложа сердечной мышцы [2].

Интересно выявить возгиожности исследования миокардиального 
кровообращения путем введения в коронарные артерии радиоактивных 
индикаторов, например меченого сывороточного альбумина, свободно 
перемещающихся с кровью и не покидающих кровь во время прохожде
ния через коронарные сосуды и капилляры.

В настоящем сообщении рассматриваются теоретические предпо
сылки метода исследования миокардиального кровообращения с ис
пользованием меченых веществ, обладающих указанными свойствами.

Радиокардиотрамма (рис. 1—сплошная кривая), зарегистрирован
ная после инъекции в коронарную артерию индикаторного . вещества, 
подобного альбумину, должна отличаться по форме от РКГ, получен
ной после внутривенной инъекции индикатора (рис. 2). Эту кривую 
можно представить как результат наложения друг на друга отдельных 
кривых, соответствующих последовательному прохождению индикатора 
через коронарные сосуды (пунктирная кривая 1). камеры правой поло
вины сердца (пунктирная кривая 2), камеры левой половины сердца 
(пунктирная кривая 3), а также рециркуляции индикатора (пунктирная 
кривая 4). Выделим на РКГ (,рис. 1).фигуру, соответствующую одно
кратному прохождению всего введенного количества индикатора через 
•поле зрения прекордиального детектора. Для этого, как и в обычной ра
диокардиографии, требуется лроэкстраполировать пр экспоненте пос
леднюю падающую .ветвь РКГ. Можно считать, что общее число им
пульсов N°o, соответствующее площади этой фигуры, есть сумма вкла
дов, внесенных каждой частицей индикатора во время прохождения че
рез поле зрения детектора. Предположим, что прекордиальный детек
тор с одинаковой эффективностью регистрировал излучение из всех 
участков миокарда и из объемов крови, заполняющей сердечные камеры



п0 = мМ. (2)
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(изочувствительный детектор). Пусть v—средняя скорость счета, вызы
ваемая каждой частицей, находящейся в поле зрения детектора. Тогда 
число импульсов:

м
N- = v(t1 + t։ + t։.-.) = v շէ,» (1)

1-1

где էյ, էշ... время, затраченное на прохождение поля зрения первой, вто
рой и т. д. частицами соответственно, причем суммирование распро
странено на все М введенных частиц. Очевидно, скорость счета импуль
сов в момент инъекции է=0, т. е., когда все частицы индикатора находи
лись в поле зрения:

Из (1) и (2) следует:

, N, 
п0 ՜՜ М ՜1

Таким образом, отношение N«/nft равно среднему времени է пре
бывания одной частицы в поле зрения детектора. Если предполо
жить, что это поле зрения ограничено коронарными сосудами и по
лостями сердца и учесть, что перемещение индикатора по кровенос
ному руслу достаточно точно соответствует току крови, то величину 
է можно принять равной сумме средних значений времени прохож
дения крови через сосудистое ложе миокарда (է։), камеры правой 
половины сердца (է0) и камеры левой половины сердца (է,):

է = և փէո + է,

Чтобы получить сведения, относящиеся только к коронарному кро
вообращению, необходимо знать время пребывания крови в камерах 
сердца, так как слагаемые суммы (4) являются величинами одного по
рядка.

Возможны различные подходы к оценке величины tn +1-, в том 
числе и определение этой суммы по обычной РКГ (рис. 2), зарегистри
рованной с те(м же детекторам после внутривенной инъекции препарата, 
меченного тем же радиоактивным изотопом, какой применялся для по
лучения РК'Г. При внутривенном введении среднее время прохождения 
индикатора через поле зрения прекордиального детектора складывает
ся из значений времени прохождения крови через правую и левую поло
вины сердца. Если известна скорость счета п'о, вызываемая всем введен
ным ■кол’нчеспвом индикатора, то сумма tn+ti может быть найдена по 
формуле:
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где NL —общее число импульсов, соответствующее однократному 
прохождению индикатора через поле зрения прекордиального де
тектора-

Абсолютный максимум РКГ (высота первого пика), зарегистриро
ванный после внутривенной инъекции, обычно не соответствует общему 
количеству введенного индикатора, так как в момент наступления этого 
максимума значительная часть радиоактивности успевает покинуть пра
вую половину сердца. Однако можно оценить величину п'о по началь
ной скорости счета по РКГ (рис. 1), если известно отношение qo/q'o ак
тивности, введенной в коронарную артерию, к активности, инъециро
ванной внутривенно.

Тогда n0= (q^q0)n и 

следовательно, среднее время прохождения индикатора через коронар
ные сосуды

N.-^nL
*« = —-(tn+t,) =—— (6)

п0 п0
Среднее время Լ прохождения крови по коронарным сосудам 

является физиологической характеристикой состояния системы миокар-

о В р в и г t
Рис. 1 Предполагаемая форма радиокардиограммы, относящейся к инъек- 

дни меченого альбумина в коронарные артерии.
Рис. 2. Типичная форма радиокардиограммы, зарегистрированной после 

внутривенной инъекции меченого альбумина.
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диального кровообращения. Однако для определения ценности этой ве
личины как днагностического показателя требуется клиническая про
верка метода. При проверке метода целесообразно вводить в коронар
ную артерию индикатор типа меченого альбумина в одном растворе с 
инертным радиоактивным газом и раздельно регистрировать излучение, 
испускаемое этими индикаторами. Возможно, что именно такая проце
дура окажется практически ценной в клинических исследованиях мио
кардиального кровотока, так как она должна отразить различные сто
роны функционального состояния миокарда.
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0. A. GAVRILOVA, V. F. SMIRNOV

ON THE POSSIBILITY OF CORONARY CIRCULATION RESEARCH
WITH THE USE OF RADIOACTIVE INDICATORS OF 

LABELLED ALBUMIN TYPE

Summary

The authors have approached the theoretical promises of method of myocardial 
circulation research with the use of labelled substances of labelled albumin type.
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