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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
Нарушения ритма сердца

Цель 
Изучить общую и регионарную симпатическую активность миокарда левого желу-
дочка по данным сцинтиграфии с 123I-метайодбензилгуанидином (123I-МИБГ) у паци-
ентов с фибрилляцией предсердий до и после катетерной аблации.

Методы
В исследование включены 45 пациентов (средний возраст 55 (10) лет, 44% женщин) 
c пароксизмальной и персистирующей формами фибрилляции предсердий, на-
правленных на катетерную аблацию. Всем участникам исследования проведена 
сцинтиграфия с 123I-МИБГ за 1–2 дня до и через 5–7 дней после катетерной аблации. 
Общая симпатическая активность оценивалась путем расчета соотношения нако-
пления 123I-МИБГ в сердце и средостении в раннюю и отсроченную фазы, а также 
расчета скорости вымывания радиофармпрепарата за 4 ч. Регионарная симпатиче-
ская активность оценивалась путем полуколичественного анализа распределения 
123I-МИБГ в миокарде левого желудочка.

Результаты
По данным предоперационной сцинтиграфии с 123I-МИБГ у пациентов с пароксиз-
мальной и персистирующей формами фибрилляции предсердий выявлено раз-
личие в скорости вымывания (19,2 (6,4) и 23,9 (7,2) соответственно, p = 0,03). У па-
циентов с пароксизмальной формой фибрилляции предсердий после катетерной 
аблации отсроченная фаза в среднем уменьшалась на 0,1 (95% доверительный ин-
тервал 0,02–0,20; p = 0,02) и скорость вымывания — на 3,7% (95% доверительный 
интервал -7 (-0,4) %; p = 0,03).  У пациентов с персистирующей формой фибрилляции 
предсердий не обнаружено значимых изменений отсроченной фазы и скорости 
вымывания после катетерной аблации. Анализ распределения 123I-МИБГ в миокар-
де левого желудочка продемонстрировал отсутствие изменений регионарной сим-
патической активности после катетерной аблации по сравнению с предоперацион-
ными данными.

Заключение
Между группами больных пароксизмальной и персистирующей фибрилляцией 
предсердий выявлены достоверные отличия по скорости вымывания радиофарм
препарата из миокарда левого желудочка. После катетерной аблации значимые 
изменения симпатической активности миокарда обнаружены лишь в группе па-
циентов с пароксизмальной фибрилляцией предсердий, что может быть связано с 
большим числом активных симпатических нервных окончаний в миокарде по срав-
нению с группой пациентов с персистирующей фибрилляцией предсердий.
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Введение
Фибрилляция предсердий (ФП) является одним 

из наиболее тяжелых и распространенных наруше-
ний сердечного ритма, которое встречается у 1–2% 
в популяции, при этом данный показатель имеет 
постоянную тенденцию к увеличению последние 
20 лет [1]. В зависимости от формы и продолжитель-
ности фибрилляция предсердий может не только 
негативно влиять на системную гемодинамику, 
ухудшать прогноз жизни больного, но и проводить 
к значительному числу серьезных осложнений и 
смерти. Немаловажную роль в этом играют изме-
нения нейрональной функции сердца, в частности 
дисрегуляции симпатического звена вегетативной 
нервной системы [2, 3].

Для неинвазивной оценки функционально-
го состояния симпатической активности сердца 
активно используется сцинтиграфия миокарда с 
123I-метайодбензилгуанидином (123I-МИБГ) [4, 5]. 
Есть основания полагать, что нарушение общей 
и регионарной симпатической активности может 
быть неблагоприятным прогностическим крите-
рием течения ФП и ее рецидива после интервен-
ционного лечения [6]. Однако в отечественной и 
мировой литературе опубликовано лишь неболь-
шое число работ, посвященных изучению нару-
шений симпатической иннервации миокарда у 
больных с ФП и применением гамма-сцинтигра-
фии [7]. 

Цель нашей работы — изучение состояния об-
щей и регионарной симпатической активности 
сердца по данным сцинтиграфии с 123I-МИБГ у па-
циентов с ФП до и после катетерной аблации (КА).

Методы
В исследование включили 45 пациентов c па-

роксизмальной и персистирующей формами ФП, 
направленных на катетерную аблацию согласно 
рекомендациям [8]. Исследование выполнено в 
соответствии со стандартами надлежащей кли-
нической практики (англ. Good Clinical Practice) и 
принципами Хельсинкской декларации. Прото-
кол исследования одобрен экспертным советом и 
локальным этическим комитетом ФГБУ «НМИЦ им. 
ак. Е.Н. Мешалкина» Минздрава России. До вклю-
чения в исследование у всех пациентов получено 
письменное информированное согласие. Иссле-
дование зарегистрировано в международной 

базе данных (NCT02914860) и является частью 
проекта, поддержанного грантом Российского 
научного фонда (номер проекта 17-75-20118).

Сцинтиграфия  
с 123I-метайодбензилгуанидином 

Протокол исследования с 123I-МИБГ вклю-
чал в себя внутривенное введение радиофар-
мпрепарата (РФП) в дозе 317 (33) МБк (95% ДИ 
310–324 МБк) и проведение исследований через 
20 мин (раннее исследование) и через 4 ч после 
инъекции (отсроченное исследование). Всем па-
циентам проведена блокада щитовидной железы 
с помощью перорального приема калия йодида 
(Калия йодид 200, Берлин-Хеми) в течение 3 дней 
до исследования и 3 дней после исследования с 
123I-МИБГ (по 1 таблетке 3 раза в день). 

Сцинтиграфию сердца выполняли на гамма-
камере, оснащенной твердотельными детек-
торами на основе кадмия-цинка-теллура. Сбор 
данных проводился с использованием 9 двига-
ющихся низкоэнергетических широкоугольных 
детекторов пространственным разрешением 
8,6 мм (размер вокселя 4,92×4,92×4,92 мм). Центр 
энергетического окна устанавливали на фото-
пик 123I — 159 ± 10 кЭв; ширина энергетического 
окна была симметрична и составляла 10%. Про-
должительность сбора данных — 600 с. Коррек-
ция аттенюации и рассеивания не проводилась. 
Средняя эффективная эквивалентная доза соста-
вила 4,11 мЗв. Изображения реконструированы 
на специализированной рабочей станции с ис-
пользованием алгоритма OSEM итеративной ре-
конструкции. Анализ полученных изображений 
проводили с использованием специальных про-
граммных пакетов: PlanarH2M (D-SPECT, Spectrum 
Dynamics Medical, Кесария, Израиль) для оценки 
накопления РФП в средостении и сердце, а также 
приложения Quantitative Perfusion SPECT (QPS) 
(Cedar Sinai Auto Quant, QBS, QPS v7.2) для полуко-
личественного определения регионарного захва-
та МИБГ в миокарде левого желудочка [9]. 

Симпатическая активность сердца оценива-
лась путем расчета соотношения накопления 
123I-МИБГ в сердце и средостении в раннюю и от-
сроченную фазы, а также скорости вымывания 
РФП за 4 ч (рис. 1). Полуколичественную оценку 
регионарного захвата 123I-МИБГ производили с 
использованием срезов по короткой и длинным 

С.М. Минин и соавт.
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Показатель Все пациенты,  
n = 45

Пациенты  
с пароксизмальной  
формой фибрилляции 
предсердий, n = 15

Пациенты  
с персистирующей  
формой фибрилляции 
предсердий, n = 30

р*

Возраст, лет 55 (10) 57 (12) 55 (10) 0,47

Женский пол, n (%) 20 (44) 8 (53) 12 (40) 0,52

Длительность фибрилляции  
предсердий, мес. 49 (38) 45 (36) 46 (40) 0,52

Артериальная гипертензия, n (%) 32 (71) 11 (73) 21 (70) >0,99

Сахарный диабет, n (%) 5 (11) 2 (13) 3 (10) >0,99

Данные сцинтиграфии с 123I-метайодбензилгуанидином

Отношение сердце/средостение 1,69 (0,21) 1,77 (0,23) 1,65 (0,19) 0,1

Скорость вымывания, % 22,3 (7,2) 19,2 (6,4) 23,9 (7,2) 0,03

Суммарный дефект накопления 
123I-метайодбензилгуанидина 20 (15; 32) 20 (13; 32) 23 (15; 32) 0,5

(горизонтальной и вертикальной) осям сердца, а 
также 17-сегментарной полярной карты левого 
желудочка (ЛЖ), оцененных в отсроченную фазу 
исследования. Результаты компьютерной рекон-
струкции томосрезов ЛЖ по короткой оси пред-
ставляли в виде полярной карты «бычий» глаз, 
условно разделенной на 17 сегментов, в каждом 
сегменте оценивалась степень захвата 123I-МИБГ 
в проценте от максимально зарегистрированно-

Рис. 1. Сцинтиграфия с 123I-метайодбензилгуанидином, отсроченное исследование (через 4 ч после инъекции радио
фармпрепарата). Методика расчета индекса сердце/средостение. Квадратная область интереса используется для 
определения средней активности с области средостения, расположена на уровне верхушек легких; круглая область 
интереса используется для определения средней активности с области сердца

го. Степень нарушения захвата РФП оценивали с 
использованием трехбалльной шкалы, где 0 — 
нормальный захват (>70%), 1 — умеренное нару-
шение (от 50 до 70%) и 2 — выраженный дефект 
(<50%) [10].

Статистический анализ 

Непрерывные данные представлены как сред-
нее значение ± стандартное отклонение или ме-
диана (межквартильный интервал), независимые 

Предоперационные клинические данные и данные сцинтиграфии с 123I-метайодбензилгуанидином 
у пациентов с пароксизмальной и персистирующей формами фибрилляции предсердий

Примечание. Значения представлены как средние (стандартное отклонение) или медиана (значения 25-го  
и 75-го процентилей); * сравнение пациентов с пароксизмальной и персистирующей формами фибрилляции предсердий

Возможности однофотонной эмиссионной компьютерной томографии в оценке нарушений активности сердца
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данные были сравнены с помощью критерия сум-
мы рангов Уилкоксона. Критерий Уилкоксона ис-
пользовался для парных выборок. Категориаль-
ные данные представлены как числа (проценты) и 
сравнены с помощью точного теста Фишера. 95% 
доверительный интервал (ДИ) применяли для опи-
сательной статистики. Все представленные зна-
чения p были основаны на двустороннем тесте, и 
р<0,05 считалось достоверным. Все статистические 
расчеты выполнены с применением языка стати-
стического программирования R (R CoreTeam. R: A 
Language and Environment for Statistical Computing. 
R Foundation for Statistical Computing, Вена, Ав-
стрия, 2018, https://www.R- project.org).

Результаты
Все пациенты разделены на 2 группы в зависимо-

сти от формы ФП. Средний возраст пациентов со-
ставил 55 ± 10 лет (44% женщин). Наиболее частой 
сопутствующей патологией явилась артериальная 
гипертензия (71%). Длительность анамнеза ФП у 
пациентов с пароксизмальной и персистирующей 
формами составила 45 ± 36 и 46 ± 10 мес. соответ-
ственно (р<0,99). Клинические данные и результа-
ты сцинтиграфии сердца с 123I-МИБГ у пациентов с 
пароксизмальной и персистирующей формами ФП 
до интервенционного лечения представлены в 
таблице и на рис. 2.

Симпатическая активность сердца  
до и после интервенционного лечения

Анализ общей симпатической 
активности сердца

У пациентов с пароксизмальной формой ФП по-
сле интервенционного лечения выявлено статисти-
чески значимое уменьшение отношения сердце/
средостение в среднем на 0,1 (95% ДИ 0,02–0,20; 
p = 0,02) и скорости вымывания 123I-МИБГ — на 
3,7% (95% ДИ -7 (-0,4) %; p = 0,03) (рис. 3). 

У пациентов с персистирующей формой ФП не 
обнаружено статистически значимого изменения 
отношения сердце/средостение и скорости вымы-
вания 123I-МИБГ после интервенционного лечения 
(среднее значение отношения сердце/средостение 
до операции — 1,65 (0,19), после операции — 1,66 
(0,17), p = 0,8; среднее значение скорости вымыва-
ния 123I-МИБГ до операции — 23,9 (7,2) %, после опе-
рации — 21,1 (9,8) %; p = 0,1).

Анализ регионарной симпатической 
активности миокарда левого желудочка

При предоперационном исследовании у боль-
шинства пациентов обеих групп определены де-
фекты накопления 123I-МИБГ в миокарде ЛЖ (у 14 
из 15 пациентов с пароксизмальной формой ФП, у 
28 из 30 пациентов с персистирующей формой фи-
брилляции предсердий). 

Рис. 2. Сравнение показателей предоперационной сцинтиграфии с 123I- метайодбензилгуа-
нидином между пациентами с пароксизмальной (n = 15) и персистирующей (n = 30) форма-
ми фибрилляции предсердий

80

60

40

20

0Су
м

м
ар

ны
й 

де
ф

ек
т н

ак
оп

ле
ни

я 
12

3 I-м
ет

ай
од

бе
нз

ил
гу

ан
ид

ин
а,

 %

Пароксизмальная фибрилляция предсердий 

Персистирующая фибрилляция предсердий

Ск
ор

ос
ть

 в
ы

м
ы

ва
ни

я 
 

12
3 I-м

ет
ай

од
бе

нз
ил

гу
ан

ид
ин

а,
 %

40

30

20

10

0

О
тн

ош
ен

ие
 с

ер
дц

е 
/с

ре
до

ст
ен

ие 2,5

2

1,5

1

0,5

0

С.М. Минин и соавт.



61Возможности однофотонной эмиссионной компьютерной томографии в оценке нарушений активности сердца

Рис. 3. Сравнение показателей сцинтиграфии с 123I-метайодбензилгуанидином у 15 пациентов 
с пароксизмальной формой фибрилляции предсердий до и после интервенционного лечения

У пациентов обеих групп не выявлено стати-
стически значимых изменений регионарного 
накопления 123I-МИБГ в миокарде ЛЖ после ин-
тервенционного лечения. По сравнению с пред
операционным исследованием у пациентов с па-
роксизмальной формой ФП суммарный дефект 
накопления 123I-МИБГ увеличился в среднем на 3,7 
(95% ДИ 1,0–8,5; p = 0,2), у пациентов с персистиру-
ющей формой — на 3,2 (95% ДИ 0,3–6,8; p = 0,07). 
При этом увеличение суммарного дефекта нако-
пления 123I-МИБГ отмечалось в 8 из 15 случаев в 
группе пациентов с пароксизмальной формой и в 
15 из 30 случаев в группе пациентов с персистиру-
ющей формой фибрилляции предсердий. 

Обсуждение
В патогенезе развития ФП выделяют множе-

ство факторов, такие как сердечная недоста-
точность, заболевания клапанного аппарата, 
инфаркт миокарда, а также множество субклини-
ческих факторов, указывающих на повышенный 
риск возникновения ФП: легочная гипертензия, 
повышенная жесткость артерий, гипертрофия 
левого желудочка и его дисфункция, а также раз-
личные воспалительные и нейрогуморальные 
биомаркеры. Однако, несмотря на множество пу-
бликаций, касающихся предикторов ФП, все еще 
трудно определить риск развития у отдельного 

пациента. Клинические наблюдения показывают, 
что начало эпизода ФП часто связано с измене-
ниями баланса вегетативной нервной системы 
[11]. Измененный симпатический тонус может 
быть важным механизмом, лежащим в основе 
как в инициации, так и поддержании фибрилля-
ции предсердий [12].

Результаты нашего исследования продемон-
стрировали, что достоверного отличия между 
показателями общей симпатической активности 
и регионарного накопления 123I-МИБГ у групп 
пациентов с пароксизмальной и персистирую-
щей ФП не наблюдалось. В то же время скорость 
вымывания РФП была значимо выше у больных 
персистирующей формой. Это может указывать 
на тот факт, что у больных с длительным анамне-
зом ФП вследствие возможной систолической 
дисфункции сердца в условиях неправильной 
фазы сокращения предсердий происходят более 
выраженные нарушения симпатической иннер-
вации миокарда ЛЖ. Полученные данные могут 
свидетельствовать в пользу как четкой взаимо
связи патогенеза ФП и нарушений симпатиче-
ской активности сердца, так и влияния длитель-
ности стажа ФП на усугубление регионарного 
нарушения иннервации миокарда. 

Согласно данным С.Л. Гришаева с соавт., вы-
раженность нарушений регионарной и общей 
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симпатической активности у больных перси-
стирующей формой ФП имеет достоверную 
взаимосвязь в зависимости от длительности 
анамнеза заболевания [13]. Это дает основания 
предполагать, что длительность ФП усугубляет 
нарушения симпатической активности миокар-
да на момент возникновения, и нельзя исклю-
чить, что такой механизм является порочным 
кругом в патогенезе мерцательной аритмии [14]. 
В проведенном ранее исследовании T. Arimoto и 
соавт. [15] доказали, что оценка симпатической 
активности сердца с помощью сцинтиграфии с 
123I-МИБГ может использоваться для прогнози-
рования исходов у пациентов после интервен-
ционного лечения. Так, повышенная скорость 
вымывания 123I-МИБГ была статистически значи-
мо ассоциирована с рецидивом ФП у пациентов 
с паркосизмальной и персистирующей формами 
(средний период наблюдения 13,5 (2,2) мес). При 
этом исследователи не выявили статистически 
значимых различий между показателями общей 
симпатической активности сердца до и через 5 
дней после интервенционного лечения. Следует 
отметить, что послеоперационные данные про
анализированы для пациентов с различными 
формами ФП (n = 20), что, учитывая наше иссле-
дование, могло повлиять на результат.

Анализ регионарного накопления 123I-МИБГ 
позволяет оценивать влияние интервенционно-
го лечения ФП на состояние симпатической ин-
нервации миокарда ЛЖ. C. Wenning и соавт. [16] 
продемонстрировали статистически значимое 
увеличение суммарного дефекта накопления 
123I-МИБГ в миокарде ЛЖ после интервенционно-
го лечения пациентов с пароксизмальной фор-
мой ФП (n = 16). Необходимо отметить, что по-
вторное исследование выполнялось пациентам 
через 4 нед. после интервенционного лечения. 
Таким образом, противоречие результатов наше-
го исследования результатам C. Wenning и соавт. 
может быть обусловлено разностью временных 
промежутков для контрольного наблюдения.

При анализе данных изменений симпатиче-
ской иннервации после радиочастотной абла-
ции в группе пациентов с персистирующей фор-
мой ФП не получено достоверной разницы как в 
регионарном накоплении 123I-МИБГ, так в показа-
телях общей симпатической активности. Однако 
у пациентов с пароксизмальной формой ФП име-

ло место достоверное уменьшение отношения 
сердце/средостение и увеличение скорости вы-
мывания, что может быть объяснено сохранени-
ем большего числа симпатических рецепторов и 
неблагоприятным ответом симпатоадреналовой 
системы на повреждающий эффект аблации.

Вместе с тем мы считаем, что полученные дан-
ные могут предсказывать эффект аблации в за-
висимости от неблагоприятных ответов на абла-
ционное воздействие. Установлено, что на фоне 
радиочастотной аблации происходит денерва-
ция части симпатического звена вегетативной 
нервной системы, которая может сохраняться до 
4 мес. При этом условно положительный эффект 
операции может в первую очередь сказываться 
на изменении общего и регионарного захвата 
123I-МИБГ, а также скорости вымывания радио-
фармпрепарата [14].

В связи с вышесказанным, представляется ин-
тересным анализ распределения 123I-МИБГ в мио-
карде ЛЖ в отдаленные сроки с оценкой взаимос-
вязи с восстановлением нормального синусового 
ритма и/или рецидива фибрилляции предсердий.

Заключение
Таким образом, оценка нарушений общей и 

регионарной симпатической активности мио-
карда с помощью сцинтиграфии с 123I‐МИБГ яв-
ляется перспективным инструментом для про-
гнозирования результатов лечения ФП. Между 
группами пациентов с пароксизмальной и перси-
стирующей формами ФП выявлены достоверные 
отличия по скорости вымывания РФП из миокар-
да ЛЖ. После КА значимые изменения симпати-
ческой активности миокарда выявлены лишь в 
группе пациентов с пароксизмальной формой 
ФП, что может быть связано с большим числом 
активных симпатических нервных окончаний в 
миокарде по сравнению с группой пациентов с 
персистирующей фибрилляцией предсердий.
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Possibilities of single-photon emission computed tomography for the assessment  
of cardiac global and regional sympathetic activity in patients with atrial fibrillation
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Aim. To evaluate global and regional sympathetic activity in patients with atrial fibrillation using 123I-metaiodbenzylguanidine (123I-MIBG) 
scintigraphy before and after catheter ablation.
Methods. A total of 45 patients with paroxysmal and persistent atrial fibrillation (mean age, 55 ± 10 years; 44% women) followed up till 
catheter ablation were included in the study. All study participants underwent 123I-MIBG scintigraphy within 1–2 days before and 5–7 days 
after catheter ablation. The global myocardial sympathetic activity was estimated by calculating the ratio of 123I-MIBG uptake in the heart and 
mediastinum in the early and delayed phases (H/Me and H/Md), as well as the 123I-MIBG wash out rate in 4 h (WR). Regional sympathetic activity 
was estimated by semiquantitative analysis of the 123I-MIBG uptake in the myocardium of the left ventricle.
Results. Baseline 123I-MIBG scintigraphy showed the difference between paroxysmal and persistent atrial fibrillation patients in WR only (19.2 
± 6.4 and 23.9 ± 7.2, respectively; p = 0.03). A statistically significant decrease of H/Md in average of 0.1 (95% confidence interval, 0.02–0.2; p = 
0.02) was found in patients with paroxysmal atrial fibrillation, and a decrease of WR in average of 3.7% (95% confidence interval, −7% to −0.4%; 
p = 0.03) after catheter ablation. No statistically significant changes of H/Md and WR were found in patients with persistent atrial fibrillation 
after catheter ablation. The analysis of regional 123I-MIBG uptake in the left ventricular myocardium did not show any statistically significant 
changes in the regional sympathetic activity after catheter ablation compared with that at baseline.
Conclusion. The differences in WR only were found between patients with paroxysmal and persistent atrial fibrillation. Significant changes 
in myocardial sympathetic activity after catheter ablation were found only in patients with paroxysmal atrial fibrillation, a finding that may 
be associated with a large number of active sympathetic nerve endings in the myocardium compared with patients with persistent atrial 
fibrillation.
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