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Радионуклидные методы диагностики уже на  про-
тяжении 40  лет занимают важнейшее место в  алго-

ритмах обследования пациентов с  различной сердеч-
но-сосудистой патологией [1]. На  протяжении 2000‑х 
годов бурно развивались анатомические методы лучевой 
диагностики (эхокардиография, рентгеновская компью-
терная томография  – КТ и  магнитно-резонансная томо-
графия  – МРТ), однако этим методам так и  не  удалось 
достичь возможностей, предоставляемых радионуклид-
ной томографией. Причин тому несколько. Во-первых, 
методы радионуклидной диагностики в  целом предлага-
ют универсальную парадигму неинвазивной визуализа-
ции  – отслеживание кинетики и  динамики химических 
соединений с  помощью радиоактивной метки. В  отли-
чие от  других лучевых методов, получающих косвенную 
информацию, радионуклидная диагностика основана 
на  физиологических и  биохимических процессах, про-
текающих в  организме человека, и  максимально при-
ближена к  ним. Во-вторых, список используемых соеди-
нений и  меток постоянно увеличивается, что  приводит 
к дальнейшему расширению возможностей этих методов 
визуализации. В-третьих, субъективная оценка планар-

ных сцинтиграмм, имевшаяся в  прошлом, в  настоящее 
время уступает точной, воспроизводимой, количествен-
ной, стандартизированной оценке томографических 
изображений. Наиболее бурное развитие претерпевает 
позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ), однако 
однофотонная эмиссионная компьютерная томография 
(ОЭКТ) остается более распространенной в  силу мень-
шей стоимости оборудования и  исследований. Это при-
водит к тому, что и на долю ОЭКТ приходится некоторая 
часть технологических инноваций.

В  данном обзоре описание новых возможностей 
радионуклидной диагностики условно разделено на  две 
части. Техническая часть включает описание новых типов 
томографов и их физических и программных компонентов 
(детекторов, алгоритмов реконструкции, математических 
моделей обработки данных). В  клинико-методической 
части представлено описание новых радиофармпрепара-
тов (РФП), меток и  стресс-агентов, новых протоколов 
исследований, приведены новые возможности радиону-
клидных методов для практической кардиологии.

В  технической части ПЭТ отмечается выравнивание 
диагностических возможностей продуктов основных 

DOI: 10.18087/cardio.2018.6.10134

Аншелес А. А., Сергиенко И. В., Сергиенко В. Б.
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр кардиологии» Минздрава России, Москва

Современное состояние и перспективные технологии 
радионуклидной диагностики в кардиологии
Ключевые слова: радионуклидная диагностика, кардиология
Ссылка для цитирования: Аншелес А. А., Сергиенко И. В., Сергиенко В. Б. Современное состояние  
и перспективные технологии радионуклидной диагностики в кардиологии. Кардиология. 2018;58(6):61–69.

Резюме
В обзоре рассматриваются современные возможности методов радионуклидной диагностики в кардиологии. Описываются 
перспективы данного направления радиологии в свете последних технологических и методических изобретений и новых кли-
нических данных.

Ansheles A. A., Sergienko I. V., Sergienko V. B.
National Medical Research Center for Cardiology, Moscow, Russia

Current State and Future Technologies 
of Nuclear Imaging in Cardiology

Keywords: nuclear imaging; cardiology.
For citation: Ansheles A. A., Sergienko I. V., Sergienko V. B. Current State  
and Future Technologies of Nuclear Imaging in Cardiology. Kardiologiia. 2018;58(6):61–69.

Summary
In this review, modern possibilities of nuclear imaging modalities in cardiology are considered. Perspectives of this branch of radiology 
are described according to the latest technological and methodological inventions and new clinical data.



62 ISSN 0022-9040. Кардиология. 2018;58(6).

КЛИНИЧЕСКИЕ СЕМИНАРЫ§
мировых производителей. В центре внимания – техноло-
гия TOF (time-of-flight), учитывающая не только коинци-
денцию гамма-квантов, испускаемых в противоположные 
стороны после аннигиляции, но и те минимальные разли-
чия во времени, с которыми каждый из них достиг своего 
кристалла. Для внедрения этой технологии используются 
сцинтилляционные кристаллы LSO, LBS, LYSO и  LaBr3 

[2]. Большую роль играет обновление алгоритмов рекон-
струкции сырых изображений. Происходит постепенный 
уход от  стандартного алгоритма обратного проецирова-
ния проекций с фильтрацией (FBP) в сторону итератив-
ных алгоритмов (MLEM и в большей мере OSEM), чему 
способствует достаточная вычислительная мощность 
современных станций обработки. Кроме того, каждый 
производитель внедряет собственные, улучшенные алго-
ритмы, что  позволяет им заявлять о  пространственном 
разрешении ПЭТ порядка 3 мм.

В  связи с  пониманием клиницистов невозможно-
сти обойтись без  радионуклидных методов диагности-
ки, в  течение последних 20  лет отмечалась тенденция 
к  гибридизации томографов, и  основными производи-
телями было выпущено несколько линеек совмещенных 
ПЭТ / КТ и  ПЭТ / МРТ-установок. В  настоящее время 
можно отметить некоторую стагнацию этого подхода, 
что связано с большими сложностями создания в едином 
корпусе принципиально различных по физическим прин-
ципам работы устройств, а также с тем, что компоненты 
такого универсального прибора уступают по своим харак-
теристикам аналогичным изолированным томографам. 
В связи с этим появляется практика модульных подсистем 
(«Mediso»), систем с  поворотным или  передвижным 
столом («Philips»). Заслуживает пристального внима-
ния концепция software fusion, в рамках которой изобра-
жения, полученные на нескольких отдельных томографах, 
совмещаются и анализируются исключительно на уровне 
программного обеспечения, на  основе измерительных 
ориентиров (landmarks) на столе пациента.

Данный подход особенно актуален для  систем 
ОЭКТ / КТ. При  добавлении к  ОЭК-томографу полно-
ценной КТ-подсистемы сводятся на  нет многие пре-
имущества ОЭКТ перед ПЭТ  – относительная деше-
визна, простота инсталляции и  эксплуатации, меньшая 
масса и меньшие требования к помещениям [3]. Однако 
КТ-подсистема в  ОЭК-томографе в  целом приносит 
большую пользу, поскольку осуществляет не  только ана-
томическую привязку функциональных сцинтиграфиче-
ских изображений, но и выполняет важную функцию кор-
рекции поглощения излучения. Одним из  эффективных 
решений в этой ситуации является использование легкой 
плоскопанельной КТ-подсистемы, в  то  время как  полно-
ценное КТ-исследование (например, КТ-ангиография 
коронарных артерий) может быть выполнено на мульти-

спиральном томографе экспертного класса, а  затем про-
граммно совмещено с данными ОЭКТ.

Касательно ОЭКТ, важнейшей вехой в  развитии дан-
ного метода следует признать появление твердотельных 
CZT-детекторов и сборки на их основе специализирован-
ных кардиологических ОЭКТ-систем без  вращения ген-
три. Эти установки не  только сокращают среднее время 
исследования (с  12 до  5 мин), но  и  позволяют рассчиты-
вать миокардиальный кровоток и его резерв (MBF и MFR) 
в точности таким же образом, как при ПЭТ с 13NH3 и 82Rb 
[4–6]. Однако, учитывая, что  специализированные CZT-
системы, несмотря на  их  преимущества, рентабельны 
только для  крупных клиник кардиологического профиля 
(так, в России установлен только один такой прибор), тра-
диционные ОЭКТ-системы также развиваются и обновля-
ются. Для универсальных ОЭКТ-систем с двумя плоскими 
детекторами вычисление резерва миокардиального крово-
тока (MFR) оказалось также возможным, но оно связано 
с  внедрением ресурсоемких математических моделей. 
Однако рост интереса к  технологии динамической пер-
фузионной ОЭКТ миокарда на стандартных томографах 
с  использованием двухкомпартментной модели вселяет 
надежду на то, что эта методика появится в клинической 
практике уже в обозримом будущем [7].

Перфузионные радионуклидные методы зарекомен-
довали себя в диагностике ишемической болезни сердца 
(ИБС), стратификации риска и  оценке ответа на  тера-
пию [8]. Как и другие визуализирующие методы, перфу-
зионную ОЭКТ или  ПЭТ выполняют при  средней пре-
тестовой вероятности ИБС, в  этом случае метод прояв-
ляет высокую чувствительность. Специфичность метода 
можно существенно повысить с помощью КТ-коррекции 
поглощения излучения [9, 10]. При  нормальном резуль-
тате исследования вероятность ИБС считается низкой, 
и вмешательства не показаны. При наличии преходящей 
ишемии рекомендована коронарография, а  дальнейшая 
тактика ведения пациента может включать оптималь-
ную медикаментозную терапию, чрескожное коронар-
ное вмешательство, или  комбинацию из  этих двух под-
ходов, при этом перфузионные радионуклидные методы 
могут быть использованы для  оценки влияния терапии 
на уменьшение объема преходящей ишемии [11, 12].

Метод перфузионной ПЭТ миокарда является более 
предпочтительным, чем  ОЭКТ, с  точки зрения диагно-
стической точности, что  связано с  более высоким каче-
ством изображений. Будущее перфузионной ПЭТ свя-
зано с  дальнейшим накоплением данных по  двум наибо-
лее перспективным РФП: 82Rb-хлорида и  18F-flurpiridaz. 
Ключевое преимущество 82Rb состоит в отсутствии необ-
ходимости циклотрона для его получения. 82Rb (t ½=76 с) 
вырабатывается в  доступных на  рынке генераторах 
из 82Sr, оборудованных системой контроля элюции и воз-
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можностью подсоединения к  внутривенному катетеру. 
При  этом генератор готов к  повторному введению уже 
через 5 мин. При исследованиях с 82Rb возможна только 
фармакологическая стресс-проба, поскольку после физи-
ческой нагрузки время восстановления дыхания у  паци-
ента превышает период полураспада 82Rb. В то же время 
выполнение ПЭТ сразу после фармакологической пробы 
позволяет моментально оценить изменения сократимо-
сти левого желудочка (ЛЖ) на ее фоне, что приближает 
эту методику к эхокардиографии [13].

18F-flurpiridaz может быть получен на той же производ-
ственной базе, что  и  18F-фтордезоксиглюкоза (18F-FDG), 
при  этом 18F является радионуклидом с  минимальным 
пробегом позитронов (RMS=0,2 мм против 2,6 мм у 82Rb 
и  0,6 мм у  13NH3), что  означает наилучшую разрешаю-
щую способность перфузионной ПЭТ с использованием 
этого РФП. Кроме того, данный РФП обладает высокой 
фракцией экстракции  – 94 % (против 65 % у  82Rb и  80 % 
у  13NH3) и  практически линейной зависимостью меж-
ду уровнем накопления и  MBF (практически на  уров-
не H2

15O), что  потенциально делает его оптимальным 
для измерения абсолютной MBF [14].

В  то  же время метод перфузионной ОЭКТ остается 
более распространенным, чем  ПЭТ, поскольку позволя-
ет решать повседневные клинические задачи с  достаточ-
ной точностью при  намного более низкой стоимости. 
Метод по‑прежнему опирается на  такие популярные 
РФП, как  99mTc-МИБИ и  99mTc-тетрофосмин, поскольку 
99mTc получают из  генератора, в  то  время как  201Tl, тре-
бующий наличия циклотрона, используется все реже. 
В  последнее время создан целый ряд новых перфузион-
ных РФП для  метода ОЭКТ (99mTcN(PNP5)(DBODC), 
99mTcN-MPO, 99mTc(PNP)(CO)3, 99mTc(CO)3‑TMEOP, 
123I–CMICE-013) [15]. Однако пока они находятся 
на  экспериментальной стадии, для  метода ОЭКТ более 
важной задачей все  же является именно техническое 
совершенствование, которое  бы позволило достигнуть 
более высокого качества изображений при  исследова-
ниях с  РФП, распространенными на  сегодняшний день 
(в частности, с МИБИ). С помощью новых типов детек-
торов, КТ-коррекции поглощения и  новых алгоритмов 
реконструкции, в  настоящее время удается достичь раз-
решающей способности метода около 6 мм (на  CZT-
детекторах – около 4 мм), что позволяет визуализировать 
не  только дефекты перфузии миокарда, но  и  ее диффуз-
ную неравномерность, свойственную для  таких кардио-
логических состояний, как гиперхолестеринемия (рис. 1), 
сахарный диабет, ревматоидный артрит [16].

Поскольку в  диагностике ИБС визуализирующий 
метод проводится неразрывно с  нагрузочными пробами, 
необходимо упомянуть о регаденозоне как о наиболее пер-
спективном фармакологическом средстве. Регаденозон 

является производным аденозина с  большей селективно-
стью к  A2A-рецепторам, более быстрым вазодилатирую-
щим действием и лучшей переносимостью. Использование 
регаденозона не  имеет абсолютного противопоказа-
ния у  больных с  бронхиальной астмой и  хронической 
обструктивной болезнью легких. Данные последних 
крупных исследований указывают на то, что регаденозон 
как  стресс-агент имеет такую  же диагностическую цен-
ность, как аденозин, в выявлении стресс-индуцированных 
нарушений кровоснабжения миокарда и оценке прогноза 
у  больных с  подозреваемой ИБС, при  меньшей частоте 
побочных эффектов [17, 18]. К сожалению, в России пре-
парат все еще не зарегистрирован.

В  оценке метаболизма и  жизнеспособности миокар-
да основным методом является ПЭТ с  18F-ФДГ, предпо-
чтительно в  сочетании с  любой перфузионной методи-
кой. При этом различные комбинации результатов обоих 
исследований указывают на  разные варианты жизнеспо-
собности миокарда. В случае выявления жизнеспособно-
го миокарда высока вероятность положительного резуль-
тата от проведенного вмешательства [19]. Роль ПЭТ / КТ 
с  18F-ФДГ возрастает в  связи с  возможностью оценки 
метаболизма кардиомиоцитов после процедур ресинхро-
низации (CRT) [20].

Рис.  1. Перфузионная ОЭКТ миокарда 
с 99mTc-МИБИ для выявления ранних нарушений 
и неравномерности клеточной перфузии миокарда.

А – равномерная перфузия миокарда у здорового добро-
вольца 32 лет; Б – неравномерная (мозаичная) перфузия 
миокарда без достоверных дефектов у пациента 33 лет 
с бессимптомной гиперхолестеринемией. ОЭКТ — одно-
фотонная эмиссионная компьютерная томография.

А

Б
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Аналогичной диагностической ценностью обладают 

РФП на основе жирных кислот, в частности 11C-пальмитат 
(для ПЭТ) и 123I-BMIPP (для ОЭКТ). BMIPP характери-
зуется равномерным накоплением и медленным вымыва-
нием из  миокарда, устойчив к  митохондриальной бета-
оксидации. Сцинтиграфия с  123I-BMIPP используется 
в  острых состояниях и  позволяет получить информа-
цию об  относительных нарушениях коронарного кро-
вотока до  того, как  проявятся другие признаки остро-
го инфаркта миокарда  – ИМ (биомаркеры, изменения 
на  электрокардиограмме и  нарушения сократимости). 
Целесообразность этого подхода продемонстрирова-
на в  исследовании PREMIER [21]. Минимальный раз-
мер визуализируемого очага ограничен 3–5 % от  площа-
ди миокарда, однако этот показатель несколько лучше, 
чем  при  сцинтиграфии с  99mTc-MIBI или  пирофосфатом. 
Кроме того, метод используется для  определения ише-
мического состояния, при котором метаболизм миокарда 
сдвигается в  сторону анаэробного гликолиза. При  этом 
сниженное потребление жирных кислот остается даже 
при  своевременном или  спонтанном восстановлении 
кровотока, и  эта задержка («ишемическая память») 
может быть обнаружена вплоть до  48 ч после острого 
коронарного события [22]. Кроме того, результаты сцин-
тиграфии с BMIPP могут быть использованы для прогно-
за эффекта ресинхронизирующей терапии и комплексно-
го хирургического лечения у  пациентов с  ишемической 
кардиомиопатией [23, 24].

Важно отметить, что в последнее время вновь активи-
зировались исследования по  созданию РФП для  ОЭКТ 
на основе глюкозы, с различными связующими комплексо-
образователями, а именно: 99mTc-ECDG, 99mTc-DTPA-DG, 
99mTcO -DGDTC,  99mTc-glucarate,  99mTc-M AG3‑G, 
111In-DOTA-DG [25]. Это дает некоторую надежду на то, 
что в условиях недостаточного парка ПЭТ-оборудования 
в  России часть онкологических и  кардиологических 
ПЭТ-исследований все  же удастся в  будущем перенести 
на более массовую и дешевую ОЭКТ-технологию.

Неинвазивная визуализация воспаления, в  частно-
сти, в  рамках атеросклеротического процесса, является 
одной из  важнейших задач радионуклидной диагности-
ки. Визуализация системных воспалительных и  инфек-
ционных процессов осуществляется с  помощью таких 
РФП для  ОЭКТ, как  меченные 99mTc фосфатные ком-
плексы (MDP, DPD, для  трехфазной сцинтиграфии 
скелета), поликлональные иммуноглобулины человека, 
67Ga-цитрат, лейкоциты, меченные in vitro 111In-оксином 
или  99mTc-ГМПАО, антигранулоцитарные антитела [26]. 
Что  касается визуализации атеросклеротического про-
цесса, то  в  настоящее время на  этап внедрения в  кли-
ническую практику вышла визуализация нестабильных 
атеросклеротических бляшек (АСБ) в  крупных артери-

ях (аорте, сонных артериях). Однако наиболее интерес-
ное направление – это визуализация АСБ в коронарных 
артериях, чему пока препятствует их  небольшой размер, 
в  то  время как  разрешающая способность лучших ПЭТ-
сканеров составляет не  менее 3 мм (рис. 2). Основным 
РФП для  визуализации атеросклероза остается 18F-ФДГ, 
накапливающаяся в  метаболически активных лейкоци-
тах, особенно в  макрофагах. 18F-ФДГ показала лучшие 
результаты, чем  более ранние эксперименты с  99mTc-
аннексином-V–РФП для  визуализации апоптоза с  помо-
щью ОЭКТ [27].

Существует множество других РФП для  визуализа-
ции различных компонентов атерогенеза. Так, с  помо-

Рис.  2. Изображения АСБ (стрелки) 
в коронарных артериях у пациента с хорошей 
подготовкой к исследованию (с подавлением 
накопления 18F-ФДГ в миокарде).

А – ПЭТ; Б – МСКТ; В – ПЭТ / КТ [28].
АСБ – атеросклеротическая бляшка; ПЭТ – позитронно-
эмиссионная томография; МСКТ – мультиспиральная ком-
пьютерная томография; КТ – компьютерная томография.

Б

А

В
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щью Na18F удается визуализировать кальциевые депози-
ты в рамках АСБ с повышенной склонностью к разрыву 
[29]. Это связано с тропностью Na18F к микрокальцина-
там АСБ с  положительным ремоделированием и  круп-
ным некротическим ядром, благодаря иону фтора 18F-, 
который, подобно гидроксил-иону, связывается с  кри-
сталлами гидроксиапатита в  кальцифицированном эндо-
телии. Другой РФП, 18F-холин, используемый в основном 
для  визуализации рака простаты, также накапливается 
в  активированных макрофагах. Холин оказался более 
чувствительным маркером воспаления в  коронарных 
артериях, чем  ФДГ, не  в  последнюю очередь благодаря 
тому, что  он практически не  накапливается в  миокар-
де [30]. Как  и  в  случае с  ФДГ, накопление холина также 
не  всегда соответствовало зонам кальциноза в  артери-
ях [31]. Еще  одной перспективной мишенью для  ПЭТ-
визуализации является митохондриальный белок-пере-
носчик TSPO (translocator protein 18 кДа), который 
в  большом количестве экспрессируется на  макрофагах 
[32]. Селективный агонист данного рецептора, PK11195, 
меченный углеродом-11, оказался высокочувствитель-
ным маркером макрофагальной активности, отмечаю-
щейся при  рассеянном склерозе, болезни Паркинсона, 
системных воспалительных заболеваниях сосудов [33]. 
К настоящему времени проведены первые исследования 
возможностей данного РФП при  атеросклерозе, пока-
завшие обнадеживающие результаты [34]. Наряду с  ука-
занными РФП в  мировой литературе постоянно появ-
ляются данные о  новых, экспериментальных лигандах. 
К настоящему времени известно о более 20 соединениях, 
которые позволяют визуализировать различные этапы 
атерогенеза на  моделях животных или  in vitro, с  акцен-
том на  визуализацию нестабильных АСБ (99mTc-RP805, 
68Ga-DOTATATE, 68Ga-NOTA-RGD, 18F-FMISO) [35].

Нейротропная радионуклидная визуализация в кардио
логии также продолжает развиваться. Парасимпатическая 
и  симпатическая части вегетативной нервной системы 
участвуют в регуляции функции кардиомиоцитов, прово-
дящей системы и  коронарных сосудов. Обе модулируют 
сократительную функцию миокарда и  его электрофизио-
логические свойства. Известно, что  нарушения автоном-
ного нервного контроля  – одной из  наиболее уязвимых 
физиологических цепей сердца, возникают уже на ранних 
стадиях многих сердечно-сосудистых заболеваний, ини-
циируя более тяжелые их проявления и влияя на прогноз. 
При  этом единственным неинвазивным способом визуа-
лизации и оценки функции автономной нервной системы 
остается радионуклидная диагностика с  нейротропны-
ми препаратами. Радионуклидные исследования симпа-
тической иннервации сердца позволяют количественно 
определить региональный пресинаптический обратный 
захват катехоламинов, их  метаболизм и  плотность рас-

пределения симпатических окончаний и  адренорецепто-
ров в миокарде с помощью меченых нейротрансмиттеров 
и  антагонистов адренорецепторов. Накоплен большой 
массив убедительных экспериментальных и  клинических 
данных о важной роли этих методов в оценке эффективно-
сти терапии и прогноза у пациентов с сердечной недоста-
точностью, аритмиями, ишемией миокарда, кардиомиопа-
тиями, после трансплантации сердца, с риском внезапной 
сердечной смерти [36–40].

Для  определения плотности симпатических окон-
чаний используют радиоактивные аналоги катехолами-
нов – 123I-метайодбензилгуанидин (123I-MИБГ) для сцин-
тиграфии и  ОЭКТ миокарда, 11C-гидроксиэфедрин 
(11C-HED), 18F-6‑фтордофамин (18F-6‑FDA), 18F-6‑фтор-
норадреналин (18F-6‑FNE), 11C-адреналин (11C-EPI), 
18F-6‑фтор-метараминол (18F-6‑FMR), 11C-фенилэфрин 
(11C-PHEN), 11C-CGP-12177 для  исследований мето-
дом ПЭТ [41]. Имеется ряд экспериментальных РФП 
для  оценки состояния парасимпатической части веге-
тативной нервной системы сердца [42]. Основные кли-
нические задачи практического применения этих РФП – 
оценка тяжести и  прогноза сердечной недостаточности, 
а  также возможности поиска потенциально фатальных 
зон аритмогенеза, в  частности, при  планировании уста-
новки кардиовертера-дефибриллятора.

Кроме того, метод сцинтиграфии всего тела 
с  123I-MИБГ, по‑видимому, в  ближайшем будущем 
по‑прежнему останется незаменимым для  визуализации 
активности катехоламин-продуцирующих опухолей.

Еще  одним направлением радионуклидной диагно-
стики в  кардиологии является визуализация апоптоза, 
поскольку этот процесс играет важную роль при  атеро-
склерозе, миокардиальной ишемии, постреперфузион-
ных повреждениях, хронической сердечной недостаточ-
ности, миокардитах и  реакции отторжения аллотран-
сплантатов. На  клеточном уровне апоптоз  – это строго 
регулируемый энергозависимый процесс, приводящий 
к утилизации клеточных элементов без участия медиато-
ров и  клеток воспаления. При  молекулярной визуализа-
ции этого процесса используются две мишени: внешний 
путь, опосредованный рецепторами на поверхности кле-
ток, и внутренний путь, с участием митохондрий и эндо-
плазматического ретикулума. Аннексин-V, меченный 
99mTc, является лигандом к фосфатидилсерину, экспресси-
рованному на поверхности апоптотической клетки [43]. 
Его ПЭТ-аналог, меченный 18F, не получил распростране-
ния из‑за  сложного процесса синтеза. 99mTc-аннексин-V 
накапливается в  нестабильных АСБ, в  том числе АСБ 
сонных артерий, у пациентов с транзиторными ишемиче-
скими атаками [44].

Перспективным направлением ПЭТ-диагностики 
является визуализация репарации зон ИМ. Экспрессия 
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интегрина αVβ3, ангиогенного мембранного рецептора 
гликопротеина на поверхности эндотелиальных клеток, 
является мишенью для  целого класса РФП на  основе 
короткого цикличного пептида RGD (Arg-Gly-Asp). 
В  нормальных условиях этот гликопротеин неактивен, 
а  повышение его активности обусловлено неоваскуля-
ризацией через 1 нед после ИМ, что показано при ПЭТ 
с  18F-галакто-цикло (RGDf K) [45]. Повышенное нако-
пление этого РФП в  зоне ИМ оказалось предиктором 
положительного ремоделирования ЛЖ в течение 12 нед 
после острого повреждения. Таким образом, показа-
но, что  ранний ангиогенез является прогностическим 
фактором при  оценке функционального прогноза ЛЖ. 
Однако синтез этого РФП также оказался сложным, 
в связи с чем исследователи обратились к его аналогам 
на  основе галлия-68 (68Ga). РФП на  основе этого изо-
топа в настоящее время считаются очень привлекатель-
ными, поскольку 68Ga может быть получен из 68Ge-68Ga-
генератора. 68Ga имеет приемлемые радиофизиче-
ские характеристики (t ½=68 мин, Ε+

β max=1,9 МэВ). 
Длительный период полураспада предоставляет доста-
точно времени для  приготовления РФП, а  умеренная 
энергия позитронов означает высокое качество изобра-
жений. В настоящее время синтезирован целый спектр 
РФП, меченных 68Ga. В частности, 68Ga-NODAGA-RGD 
и 68Ga-TRAP (RGD) 3, по аналогии с 18F-галакто-цикло 
(RGD), при  введении через 1 нед после острого ИМ, 
демонстрировали накопление в  зонах повреждения 

со  сниженной перфузией, что  означает раннее восста-
новление миокарда и процессы неоангиогенеза [46].

Таким образом, в  настоящее время очевидно, что 
радионуклидная молекулярная визуализация имеет боль-
шие возможности и перспективы. Они связаны с совер-
шенствованием технической составляющей томографи-
ческого оборудования, разработкой новых эксперимен-
тальных РФП и  более широким внедрением в  клинику 
зарекомендовавших себя соединений. Важно примене-
ние ПЭТ как  основной составляющей молекулярной 
визуализации, в том числе для выявления ранних атеро-
склеротических изменений. Уже сейчас у  радионуклид-
ной диагностики есть огромный потенциал для  получе-
ния неоценимой диагностической информации о  мета-
болическом, клеточном и  молекулярном состоянии 
сердечно-сосудистой системы. Необходимо подчеркнуть, 
что  многие задачи, поставленные кардиологами перед 
специалистами по радионуклидной диагностике на про-
тяжении последних 40  лет, успешно решаются отече-
ственными научными группами [1, 39, 47–49]. Таким 
образом, многолетний опыт, накопленный российскими 
специалистами в области радионуклидной диагностики, 
обеспечит дальнейшее успешное внедрение новейших 
мировых диагностических разработок на  благо отече-
ственной кардиологии.

Работа выполнена при поддержке гранта РНФ 
№ 15‑15‑10016.
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