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МЕТОДЫ ИЗУЧЕНИЯ МИОКАРДИАЛЬНОГО КРОВОТОКА 
С ПОМОЩЬЮ РАДИОАКТИВНЫХ ИЗОТОПОВ

За .последнее десятилетие в изучении коронарного кровообращения 
достигнут большой прогресс, что в значительной степени связано с ус
пехами в области медицинской методологии, разработкой и внедрением 
в медицину современных методов исследования.

Радиоизотопные методы*  исследования, будучи сравнительно не 
трудоемкими, не обременительными для больных и достаточно объек
тивными, в настоящее .время стали наиболее распространенными. Од
ним из направлений в радиоизотопных исследованиях явилось изуче
ние тканевого миокардиального кровотока с помощью определения 
.клиренса различных изотопов, который, по данным большинства иссле
дователей, является индексом или показателем коронарного кровотока.

* В настоящем обзоре мы не останавливаемся на работах по определению коро
нарного кровотока с помощью радиокардиографии (Sevellus G. and Johnson J, 1959; 

.Mena J. et al., 1961 и др.), которые у нас в стране и за рубежом были подвергнуты 
решительной.критике и в настоящее время не применяются.

Первое сообщение по изучению тканевого кровотока миокарда с 
помощью радиоактивного йода появилось в 1960 г. [42]. Исчезновение 
NaJ131 из миокарда авторы определяли при открытых операциях на 
сердце. Было выявлено, что J1S! выводится из миокарда очень быстро: 
период полувыведения был равен только 1,5 мин. При атом кривая ис
чезновения радиоактивности из сердца имела экспоненциальный харак
тер. При пережатии коронарной артерии исчезновение J131 резко 
.замедлялось, после снятия зажима отмечалось заметное ускорение вы
ведения изотопа.

Этими же авторами была сделана попытка в 1963 г. введения изото
па в миокард через грудную стенку в область верхушки сердца. У лиц, 
не имевших признаков поражения венечных сосудов, скорость удаления 
индикатора была такой же, как и у животных в норме. У лиц с коро
нарной недостаточностью и коронарным атеросклерозом снижение ак
тивности в два раза происходило за 4,5—10 мин. Подобные исследова
ния были проведены и другими исследователями [12].

В опытах на собаках, вводя в стенку желудочка сердца Na24, опре
деляли время исчезновения натрия из места введения [34]. При времен
ном пережатии коронарной артерии очищение ишемического участка от 
изотопа было замедлено. Однако авторы утверждают, что скорость очи-
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щенля миокарда от изотопа не является абсолютной мерой коронарного 
кровотока, хотя при внезапных изменениях гемодинамики она может 
отражать его изменения.

Другим направлением в изучении миокардиального кровотока яви
лось использование радиоактивных газов. В опытах на открытом серд
це при введении в сердечную мышцу Кг88 или Хе133 [3, 11, 22, 38] было 
показано, что период полувы1ведения изотопов из миокарда левого желу
дочка составляет 30—45 сек. Пережатие коронарной артерии также вы
зывало прекращение интрамиокардиального клиренса. Аналогичные дан
ные были получены и другими авторами [10, 45]. При введении радио
активных газов в толщу миокардиальной ткани разработано математи
ческое обоснование метода и предложена формула для вычисления кро
вотока [41]: 0,693-0,72-100-60 сек. Т։/2, Տ, где: 0,72—коэффициент рас
пределения изотопа, Хе133—удельный вес миокарда (1,05). При этом в 
артериальной крови и крови из коронарного синуса определялось содер
жание лактата, пирувата, глюкозы и свободных жирных кислот, 
а также рО2, рСО2 и pH. Коэффициент экстракции субстратов миокар
дом равен отношению коронарной артерио-венозной разницы, умножен
ной на 100, к содержанию в артериальной крови, а потребление суб
стратов равно произведению кровотока миокарда в мл на 100 г. ткани 
левого желудочка в 1 мин. на артерио-венозное различие.

Для выявления более отчетливой зависимости между коронарным 
и миокардиальным кровотоком ряд авторов попытались вводить радио
активные изотопы непосредственно в коронарные артерии и подсчиты
вать импульсы гамма-излучения над той или иной областью сердца. 
Так, вводился Кг88 в коронарную артерию собак через постоянно вве
денный катетер и определялась степень исчезновения радиоактивности 
при помощи сцинтилляционного детектора, помещенного над предсер
дием [15]. По данным авторов, во всех экспериментах отмечалась тес
ная корреляция между коронарным кровотоком, измеренным при помо
щи приборов, и степенью исчезновения радиоактивности.

Аналогичные исследования проведены другими авторами при помо
щи Кг88 [5] и Хе133 [40]. (Проводились опыты с ретроградной диффузи
ей Кг88 в коронарный синус собак [13]. При этом, при введении в левую 
огибающую артерию миокардиальный кровоток составил 97 мл/мин. 
100 г. ткани левого желудочка.

Четкая зависимость миокардиального кровотока от коронарного 
показана ив опытах на собаках с помощью вымывания Кг88, введенно
го в коронарную артерию [10], ив опытах с введением Хе133 в устье 
левой коронарной артерии [33].

Метод начал применяться в клинике. Были опубликованы данные 
по определению коронарного кровотока с помощью введения Хе138 се
лективно в левую или правую коронарные артерии с помощью зонди
рования [32].

Широкое применение метод очищения Хе133 получил в связи с необ
ходимостью в последние годы оценки миокардиального кровотока при 
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операциях аорто-коронарного венозного шунтирования. Было показано,, 
что несмотря на благоприятные ангиографические и клинические наб
людения, необходима объективная оценка функции шунта во избежание- 
ложных выводов, которые в свое время были сделаны в отношении опе
ра цин имплантации внутренней грудной артерии. Расхождения между 
ангиографическими и клиническими показателями оставались необъяс
нимыми в основном из-за отсутствия данных о кровотоке через имплан
тированные сосуды. Оценка результатов коронарной хирургии не долж
на быть основана только на одной ангиографии. По мнению большин
ства авторов, из различных методов исследования поздней постопера- 
цнонной функции трансплантированных вен предпочтение должно быть 
отдано регистрации улучшения коронарного кровотока, которое и яв
ляется по существу непосредственной целью операции.

В работе [44] исследование {миокардиального кровотока ©существ- 
ляли методом убывания ксенона: 1—2 мл стерильного физ. раствора, на
сыщенного Хе133, вводили селективное коронарные артерии и трансплан
тированные вены с помощью катетера Соунса. На основании получен
ных данных авторы пришли к заключению, что аорто-коронарное шун
тирование поверхностной веной бедра дает существенное повышение- 
кровотока ранее недостаточно перфузированных областей миокарда. 
Миокардиальный кровоток, измеренный в покое путем селективного։ 
■введения ксенона <в шунт и регистрируемый по прекордиальному клирен
су, находился в пределах нормы у большинства больных. Авторы прит 
дают особенно важное значение двух- и трехкратному повышению мио
кардиального кровотока в шунтируемой области при физической нагруз
ке.

Весьма эффективными в изучении миокардиального кровотока ока
зались изотопы цезия. Показано [4, 31, 39], что Cs131 является весьма- 
эффективным препаратом для диагностики инфарктов с помощью фото- 
скеннирования. В исследованиях миокардиального кровотока при помо
щи сцинтилляционной камеры выявлено, что изотоп Cs129 также дает 
большую информацию [16, 17]. Некоторые исследователи считают, что 
с помощью Cs131 при прямолинейном изображении возможно обнару
жение опухолей, исходящих из сердечной мышцы. Авторы при введении- 
1000 мкк выявили дефект в области верхушки, а на операции была об
наружена фиброма миокарда.

Ряд пностранных исследователей считают, что в определении мио
кардиального кровотока весьма полезными являются радиоактивные- 
изотопы калия. Изотоп К42 может быть использован для определения 
локализации областей пониженного миокардиального кровотока [26,. 
36].

Положительн’’՝э оценку исследователей получил и К43. Этот изотоп- 
считают потенциальным миокардиальным скеннирующим агентом [6, 
14]. Экспериментальной и клинической проверкой препарата на камере 
Анжера и прямолинейном скеннере четко выявлены дефекты миокарда. 
Такого же мнения придерживаются и другие авторы [37], проведшие: 
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.интересное исследование по сравнению миокардиального сканирования 
с К42 с коронарной артериографией. При серийном скеннировании под
держивалось плато концентрации изотопа в артериальной крови. Авто
ры считают, что .между окениираванием и ангиографией существует хо
рошая корреляция, поэтому миокардиальное скеннирование может быть 
применено при ранних исследованиях состояния миокарда при атеро
склеротических поражениях сердца.

Однако наиболее перспективным в настоящее время представляет
ся использование для изучения миокардиального кровотока изотопов 
рубидия. Эти препараты особенно интересны для кардиологических ис
следований, так как в организме рубидий движется по путям калия и 
таким образом избирательно накапливается в миокардиальных клет
ках. Это обстоятельство привело к ряду исследований миокардиального 
кровотока.

Одним из изотопов рубидия является Rb88, который будучи пози- 
трон-излучателем, имеет период полураспада 75 сек. и получается 
•из генератора Sr82, период полураспада которого равняется 25 дням. 
Исследования с этим изотопом лрбводились при помощи сцинтиллляци- 
онной камеры. Экспериментальные исследования на собаках показали, 
что после внутривенного введения препарата можно получить отчетли
вое изображение сердца, причем количество препарата в сердечной 
мышце было значительно выше, чем в скелетной мускулатуре.

Однако вввду очень короткого периода полураспада Rb82 в клини
ке более широкое применение получили изотопы Rb84 и Rb88. Показана 
высокая ценность Rb84 для океннирования сердца на гам!ма-камере [1], 
установлено, что по сравнению с Cs131 у индикатора высокая разреша
ющая способность, короткое время экспозиции, исключение разброса и 
теней от соседних тканей. Аналогичного мнения придерживаются 
многие исследователи [18, 21 и др.]. С помощью Rb84 возможно также 
•определение эффективного и общего коронарного кровотока [20]. Счи
тают, что очищение миокарда от Rb84 является мерой коронарного кро
вотока [2] и поглощение Rb84 миокардом Qh(t) так относится к обще
му количеству рубидия, введенного в организм, как коронарный крово
ток к «минутному объему сердца. Отсюда: KK=Qh(t) -MO/Qk(t), МОС 
авторы определяли по формуле Стюарта-Гамильтона:

МОС = Qk(t)/ j Са (t) dt, где

J Са (է) — интеграл во времени концентрации Rb’4 в артериальной 

крови. Тогда КК = Qh (է) • MO/Qk(t), что можно приравнять очищению 
миокарда от рубидия.

Наиболее широко при исследовании миокардиального кровотока 
используются изотопы Rb88. В экспериментах на собаках было показа
но, что увеличение или уменьшение коронарного кровотока на 50% вы
зывало соответственно увеличение поглощения на 38% или уменьшение
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его на 44%. В дальнейших исследованиях [23, 24, 25] было показано, 
что клиренс Rb88 из сердечной мышцы является индексом миокардиаль
ного кровотока в левом и правом желудочках.

Вместе с тем, распределение Rb86 в сердце оказалось неравномер
ным. В экспериментах на открытом сердце собак выявлено [28], что 
наибольшее поглощение изотопа наблюдается у основания сердца, к 
верхушке радиоактивность спадает. В то же время отмечается преобла
дание поглощения Rb86 в миокарде левого желудочка по сравнению с 
правым. Некоторые исследователи [27]считают, что клиренс изотопа в. 
предсердии гораздо меньше, чем в желудочке, объясняя это либо менее- 
эффективной скоростью чрезкапилл яркого потока рубидия в предсер
дии, чем в желудочке, либо значительным артерио-венозным шунтирова
нием в его стенках.

Однако метод оценки коронарного кровотока при помощи опреде
ления клиренса Rb86 получил широкое распространение и многие авто
ры считают его наиболее достоверным [7 и др.] и дают его теорети
ческое обоснование [9, 19].

Ин-т кардиологии М3 , ։ •
Ари. ССР, г. Ереван

Ն. Մ. ՀՈՎՀԱՆՆԻՍՅԱՆ
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N. М. OGANESSIAN

THE METHODS OF STUDY OF MYOCARDIAL BLOOD FLOW USING 
THE RADIOACTIVE ISOTOPES

S u m m a r’y

The survey of literature of the study of myocardial tissue blood flow, using the 
determination of cllrence of different isotopes Is described in the paper.
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