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фективности лечебного и реабилитационного процессов.  
3. Психологическое сопровождение больных в процессе хирургического лече-

ния в колопроктологической хирургии предполагает разработку дифференцированных 
лечебно-реабилитационных программ, учитывающих индивидуальное переживание 
пациентами широкого диапазона эмоций в процессе лечения, что обеспечивает научно 
обоснованную подготовку больных к оперативному вмешательству, позволяет прогно-
зировать течение заболевания в каждом конкретном случае. 
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Изменение нейрогенной регуляции кровообращения, проявляющееся преобла-
данием тонуса симпатического отдела вегетативной нервной системы (ВНС), играет 
существенную роль в патогенезе многих кардиологических заболеваний, приводя к 
формированию целого комплекса устойчивых патологических изменений в сердечно-
сосудистой системе. Высокая симпатическая активность оказывает влияние на течение 
болезни, прогноз пациента и выбор лечебной тактики. В связи с этим, изучение раз-
личных проявлений симпатического влияния на сердечно-сосудистую систему являет-
ся актуальной проблемой современной медицины и физиологии.  

На протяжении последних десятилетий большое развитие получили методы ра-
диоизотопного исследования симпатической иннервации сердца человека, основанные 
на использовании радиофармпрепаратов (РФП), получивших название «нейрональных 
маркёров» [7]. В то время как основные методы ядерной кардиологии сфокусированы 
на изучении патологических изменений перфузии и метаболизма в сердечной мышце, 
это достаточно новое направление позволяет исследователям получать изображения 
различных структур симпатического отдела ВНС в сердце и оценивать их функцио-
нальную активность [1].  

На сегодняшний день все «нейрональные маркёры», применяемые для изучения 
сипатической активности в сердце могут быть разделены на 2 неравные группы. Пер-
вую небольшую группу представляют так называемые гамма – излучающие РФП с 
включением йода (131I- и 123I-метайдобензилгуанидин). Вторая группа представлена 
многочисленными позитрон – излучающими РФП. Это препараты на основе углерода 
(11С-метагидроксиэфедрин, 11C-эпинефрин и 11C-фенилэфрин) и фтора (18F-
фтордопамин и 18F-фторкаразол).  

В основе большинства используемых методик лежит структурное и функцио-
нальное сходство РФП с норадреналином, что выражается в их конкуренции за актив-
ный пресинаптический захват и транспорт в аксоплазматические везикулы (рис. 1). 
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Рис. 1. Сходство химической структуры норадреналина и «нейрональных маркёров» 

на примере метайдобензилгуанидина 

Немного особняком стоит 18F-фторкаразол, являющийся неселективным блока-
тором постсинаптических β-адренорецепторов. Однако в связи с высокой стоимостью 
и недостаточной оснащённостью медицинских учреждений радиологической техникой 
для использования позитрон – излучающих РФП, их широкое применение в настоящее 
время ограничено. Поэтому наиболее часто используемыми в повседневной клиниче-
ской практике являются гамма – излучающие РФП. При этом 131I-метайдо-
бензилгуанидин в основном применяется в США, а 123I-метайдобензилгуанидин – в 
Европе, Японии и России [7].  

Распределение метайдобензилгуанидина (МЙБГ) в сердце отражает постганг-
лионарный пресинаптический захват норадреналина симпатическими нервными окон-
чаниями (uptake-1), так как до 70% его активно переносится через мембрану и транс-
портируется в аксоплазматические везикулы [9]. Эти особенности позволяют оценить 
патологические изменения целостности и функционального состояния пресинаптиче-
ских нервных окончаний при различных сердечно-сосудистых заболеваниях. В усло-
виях повышенной симпатической активности, когда нервные окончания активно сек-
ретируют норадреналин, он конкурирует с МЙБГ за обратный нейрональный захват. 
При этом поглощение МЙБГ уменьшается, а скорость вымывания или клиренс увели-
чивается, так как он, не будучи поглощённым в синапсе, легко удаляется (рис. 2). 

 
Рис. 2. Схема симпатического синапса (НА – норадреналин, ДА – дофамин, VMAT – 
везикулярный переносчик моноаминов, NET – переносчик норадреналина) по Raffel 

D., Wieland D. (2001) с изменениями. 

Наиболее широко радиоизотопный метод оценки функционального состояния 



Научно-теоретический журнал «Ученые записки», № 11(69) – 2010 год 
 

 93

симпатических нервных окончаний в сердце с помощью МЙБГ применяется в настоя-
щее время у больных с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) как ишеми-
ческой, так и не ишемической природы. У этих пациентов отмечается достоверное 
уменьшение поглощения МЙБГ и увеличение скорости его выведения из сердца в 
сравнении со здоровыми лицами, а также по мере прогрессирования проявлений ХСН, 
оцениваемой с помощью функциональных классов по классификации NYHA [3,10]. 
Подтверждением этому служат данные, полученные при изучении показателей погло-
щения и вымывания МЙБГ из сердца у больных с постинфарктным кардиосклерозом 
разделённых на группы в зависимости от величины фракции выброса (ФВ) левого же-
лудочка. Исследуемые показатели у пациентов с ФВ более 50% достоверно отлича-
лись от полученных результатов в группах с ФВ от 50 до 35% и менее, различия меж-
ду которыми оказались недостоверными [11]. Всё это убедительно указывает на уси-
ление симпатической активности в сердце при прогрессировании ХСН. Кроме того, 
при длительном наблюдении за пациентами с ХСН было выявлено, что вне зависимо-
сти от её генеза при увеличении клиренса МЙБГ свыше 27% достоверно ухудшается 
прогноз и возрастает смертность [5]. 

Интересные данные были получены при исследовании симпатической активно-
сти сердца с помощью МЙБГ у больных в острой стадии ишемии миокарда. При нали-
чии выраженной систолической дисфункции (ФВ менее 45%) симпатическая актив-
ность сердца была достоверно выше, чем при лёгкой систолической дисфункции (ФВ 
более 45%), что закономерно укладывается в представление об увеличении симпати-
ческой активности в сердце по мере прогрессирования ХСН [2]. В то же время, при 
наличии у пациентов коронарного синдрома ХСН и нормальных значениях фракции 
выброса показатели поглощения МЙБГ и скорости его выведения значимо отличались 
от контрольных значений и свидетельствовали об увеличении симпатической активно-
сти в сердце при этой патологии [4]. 

При гипертонической болезни уровень симпатической активности положитель-
но коррелирует с выраженностью гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ). Тем не ме-
нее, даже при отсутствии ГЛЖ у больных гипертонической болезнью отмечается дос-
товерное увеличение активности симпатических нервных окончаний в сердце по срав-
нению со здоровыми субъектами [8]. В связи с тем, что при гипертонической болезни 
ГЛЖ в большинстве случаев является симметричной, большой интерес представляют 
особенности показателей поглощения и клиренса МЙБГ в сердце больных гипертро-
фической кардиомиопатией, имеющих ассиметричную ГЛЖ. У этих пациентов на-
блюдается интересная особенность, при увеличении толщины межжелудочковой пере-
городки до 20 мм и выше, активность симпатических нервных окончаний сердца резко 
возрастает [6]. 

Таким образом, необходимо ещё раз подчеркнуть, что поглощение МЙБГ и его 
клиренс, являются маркёрами обратного нейронального захвата катехоламинов симпа-
тическими нервными окончаниями сердца и позволяют таким образом оценивать ха-
рактер их распределения и функциональное состояние миокарда. В настоящее время 
убедительно доказано, что эти показатели имеют высокую корреляцию как с состоя-
нием систолической функции левого желудочка и степенью выраженности гипертро-
фии миокарда, так и с характером его перфузии и метаболизма. Тем не менее, радио-
изотопная оценка симпатического влияния на сердце всё ещё находится на этапе сво-
его становления. Поэтому интерпретация результатов и, особенно, их клиническое 
применение, требует дальнейшего изучения при каждом конкретном заболевании.  
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