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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПОЛУКОЛИЧЕСТВЕННОЙ ОЦЕНКИ ПРИ ИНТЕРПРЕТАЦИИ  

РЕЗУЛЬТАТОВ ПЭТ/КТ С 18F-ФТОРДЕЗОКСИГЛЮКОЗОЙ У ПАЦИЕНТОВ С  

ИНФЕКЦИОННЫМ ЭНДОКАРДИТОМ ПРОТЕЗИРОВАННОГО КЛАПАНА 

 

Асланиди И.П., Пурсанова Д.М., Мухортова О.В., Шурупова И.В.,  

Катунина Т.А., Александрова С.А., Муратов Р.М., Попов Д.А. 

 
ель исследования. Изучить особенности полуколичественной оценки резуль-

татов ПЭТ/КТ с 18F-фтордезоксиглюкозой у больных с подтвержденным диа-

гнозом инфекционного эндокардита протезированного клапана (ИЭ ПК) и без 

него. 

Материалы и методы. В анализ включены результаты ПЭТ/КТ, выполненной 50 

больным с протезированием клапанов в анамнезе: с интраоперационно подтвержден-

ным диагнозом ИЭ (n=30) и без него, обследованных по поводу онкологических заболе-

ваний (n=20) – контрольная группа. Результаты ПЭТ/КТ оценивались визуально и полу-

количественно – с расчетом показателей интенсивности накопления препарата SUVmax 

и индекса накопления (ИН). Для расчёта ИН в качестве референтных зон использова-

лись пул крови в нисходящей аорте и паренхима печени. 

Результаты. При визуальной оценке у всех больных с подтвержденным диагно-

зом ИЭ (n=30) в зоне протезированного клапана (ПК) определялось патологическое 

накопление 18F-ФДГ. В контрольной группе (n=20) патологического накопления 18F-

ФДГ в области ПК не определялось.  

По данным полуколичественной оценки значения SUVmax и ИН (по аорте и по 

печени) были значимо выше (p<0,001) у пациентов с подтвержденным диагнозом ИЭ 

ПК, по сравнению с больными из контрольной группы.  

По данным ROC-анализа определены пороговые значения SUVmax и ИН, при ко-

торых выявлены оптимальные соотношения чувствительности и специфичности 

ПЭТ/КТ в диагностике ИЭ ПК: SUVmax = 3,35 (86% и 90% соответственно), ИН по аорте 

= 1,95 (89% и 85%), ИН по печени = 1,45 (82% и 85%). 

Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о высокой информатив-

ности как визуального, так и полуколичественного методов оценки ПЭТ/КТ-

изображений в диагностике ИЭ ПК. Определен наиболее информативный показатель 

интенсивности накопления 18F-ФДГ для оценки состояния ПК – индекс накопления с 

использованием в качестве референтной зоны пула крови в нисходящей аорте – поро-

говое значение составило 1,95 (AUC = 0,961). 
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эндокардит протезированного клапана, протезный эндокардит, SUVmax, индекс накоп-

ления. 
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SEMIQUANTITATIVE ANALYSIS OF PET/CT RESULTS IN PATIENTS WITH PROSTHETIC 

VALVE INFECTIVE ENDOCARDITIS 

 

Aslanidis I.P., Pursanova D.M., Mukhortova O.V., Shurupova I.V., Katunina T.A.,  

Alexandrova S.A., Muratov R.M., Popov D.A. 

 
urpose. To investigate the semi-quantitative assessment of 18F-fluorodeoxyglucose 

PET/CT in patients with prosthetic valve infectious endocarditis (PV IE) and with-

out it.  

Material and methods. The analysis included results of 18F-FDG PET/CT examina-

tions performed in 50 patients with PV – with surgically confirmed IE (n=30) and with ma-

lignancies used as control group (n=20). PET/CT results were assessed visually and semi-

quantitatively with calculation of parameters of 18F-FDG uptake intensity in the PV area – 

SUVmax and SUVratio. SUVratio was calculated as SUVmax in the CIED to SUVmean in the 

reference zone – aortic blood pool and liver parenchyma.  

Results. Visual analysis of PET/CT results revealed abnormal 18F-

fluorodeoxyglucose uptake in all patients with IE (n=30); in the control group the uptake 

was normal in all cases (n=20). 

In semiquantitative analysis all parameters in the PV zone, SUVmax and two types of 

SUVratios, were higher in patients with confirmed IE, compared to patients without it 

(p<0.001).  

ROC-curve analysis for thresholds of SUVmax and two types of SUVratios for the di-

agnosis of PV IE by PET/CT with optimal sensitivity and specificity was determined: SU-

Vmax = 3.35 (86% and 90%, respectively), SUVratio using aorta = 1.95 (89% and 85%), SU-

Vratio using liver = 1.45 (82% and 85%). 

Conclusion. According to the obtained data, both visual analysis and semi-

quantitative assessment of 18F-fluorodeoxyglucose PET/CT images showed a good diagnos-

tic performance in the detection of PV IE. The optimal parameter for the diagnosis of IE PV 

is the SUVratio using aorta with threshold of 1.95 (AUC=0.961). 

  

 Keywords: PET/CT, 18F-FDG, 18F-fluorodeoxyglucose, infectious endocarditis, infec-

tion, prosthetic valve, SUVmax, SUVratio. 
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астота инфекционного эндокардита 

(ИЭ) в Российской Федерации имеет 

высокие показатели и достигает 46,3 

человека на 1 млн. населения в год, 

при этом треть случаев составляет ИЭ 

протезированного клапана (ПК) и/или имплан-

тированных электронных внутрисердечных 

устройств [1, 2]. Летальность при указанных за-

болеваниях достигает 25–59% в зависимости от 

клинической ситуации и выбора лечения [2, 3]. 

Эффективное лечение ИЭ ПК невозможно без 

своевременного хирургического вмешательства 

для устранения очага инфекции, восстановле-

ния внутрисердечной гемодинамики и профи-

лактики осложнений [1 – 3]. Поэтому своевре-

менная диагностика ИЭ, а также оценка рас-

пространенности процесса являются важной 

проблемой современной кардиологии и кардио-

хирургии. 

Сложность выявления ИЭ ПК связана с 

полиморфной клинической картиной, а также 

отсутствием «золотого стандарта» для постанов-

ки диагноза. Диагностика ИЭ ПК основывается 

на сочетании больших и малых критериев, ос-

новными из которых являются повышенная 

температура тела, положительные посевы кро-

ви, а также результаты рутинно используемых 

трансторакальной и чреспищеводной эхокар-

диографии (ЭхоКГ), компьютерной томографии 

с внутривенным контрастированием и магнит-
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но-резонансной томографии [1 – 5]. Тем не ме-

нее, отрицательные данные лабораторно-

инструментальных данных не исключают нали-

чия ИЭ ПК. Это ведет к необходимости поиска 

новых методов диагностической визуализации, 

одним из которых является позитронно-

эмиссионная томография, совмещенная с КТ 

(ПЭТ/КТ), с использованием 18F-

фтордезоксиглюкозы (18F-ФДГ). Преимуще-

ством данного неинвазивного метода гибрид-

ной молекулярной визуализации является воз-

можность ранней оценки метаболических изме-

нений, до появления структурного субстрата [6, 

7]. Использование 18F-ФДГ для диагностики 

воспалительного процесса основано на его ин-

тенсивном накоплении клетками воспаления – 

активированными гранулоцитами, лимфоцита-

ми и макрофагами [6 – 8]. В зарубежных иссле-

дованиях появились данные о высокой инфор-

мативности ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ в диагностике 

ИЭ ПК [3 – 7, 9]. В последних рекомендациях 

Европейского общества кардиологов патологи-

ческое накопление 18F-ФДГ в области ИЭ ПК 

включено в модифицированные критерии Дью-

ка в качестве «большого диагностического кри-

терия» [3].  

В нашей стране основной объем публика-

ций по ПЭТ/КТ в кардиологии был посвящен 

оценке перфузии и метаболизма миокарда у 

больных с сердечной недостаточностью [10, 11]. 

Исследования по изучению возможностей 

ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ в диагностике инфекцион-

ных процессов в сердце и сосудах в России не 

проводились.  

Цель исследования.  

Изучить особенности визуальной и полу-

количественной оценки результатов ПЭТ/КТ с 

18F-ФДГ у больных с подтвержденным ИЭ ПК и 

без него (группой контроля). 

Материалы и методы. 

В анализ включены результаты обследова-

ния 50 больных с ПК, которым выполнена 

ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ в ПЭТ-центре отдела ядер-

ной диагностики НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева: 

30/50 (60%) с подтвержденным ИЭ и 20/50 

(40%) без него. 

Пациенты с подтвержденным диагнозом 

(n = 30) обследовались проспективно по поводу 

подозрения на ИЭ ПК: аортального (n = 20), в 

том числе после TAVI (n = 2), трикуспидального 

(n = 5), митрального (n = 4) клапанов и клапана 

легочной артерии (n = 1). В данную группу 

больных вошло 16 мужчин и 14 женщин; сред-

ний возраст – 52+15 (30–84) лет. Медиана вре-

мени после протезирования клапана составила 

32 (3–279) месяца.  

У всех 30 пациентов данной группы была 

лихорадка неясного генеза, у большинства 

(24/30 (80%)) – эпизоды подъема температуры 

тела имели рецидивирующий характер и требо-

вали проведения повторных курсов антибиоти-

котерапии. У всех больных анализируемой 

группы на момент выполнения ПЭТ/КТ имелись 

результаты лабораторно-инструментальных об-

следований – ЭхоКГ (трансторакальной и чре-

спищеводной) и трехкратных посевов крови. По 

данным ЭхоКГ у 12/30 (40%) больных выявлены 

вегетации и/или абсцессы в зоне ПК, у 10/30 

(33%) получены сомнительные результаты, у 

8/30 (27%) – изменений не выявлено. Результа-

ты посевов крови у 16/30 (53%) больных были 

положительными, у остальных 14/30 (47%) – 

стерильными. Все пациенты анализируемой 

группы были прооперированы – хирургическое 

вмешательство выполнялось через 13+12 (1–45) 

дней после проведения ПЭТ/КТ. ИЭ ПК был 

подтвержден на основании интраоперацион-

ных данных – визуальной оценки и результатов 

посева интраоперационного материала.  

В базе данных ПЭТ-центра за период с 

января 2014 г. по март 2020 г. проведен поиск 

пациентов с наличием в анамнезе протезирова-

ния клапана сердца и нормальной температу-

рой тела при проведении ПЭТ/КТ. Выявлено 29 

пациентов, которым ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ выпол-

нялась по поводу онкологических заболеваний: 

для определения стадии (n = 8) или диагностики 

рецидива (n = 21). У 9/29 (31%) отмечалось ин-

тенсивное физиологическое накопление 18F-

ФДГ в миокарде, исключающее возможность 

точной оценки зоны ПК. Остальные 20 пациен-

тов были включены в контрольную группу без 

ИЭ ПК, которую составили 16 мужчин и 4 

женщины, средний возраст – 65+14 (31–85) лет. 

Время между протезированием клапана и вы-

полнением ПЭТ/КТ составило не менее 3 меся-

цев. 

Исследования выполняли на гибридной 

системе ПЭТ/КТ «Biograph–64» TruePoint 

(Siemens). Онкологическим пациентам проводи-

лась стандартная подготовка – соблюдение 

безуглеводной диеты в течение 12 часов с пери-

одом голодания перед исследованием не менее 

6 часов. Всем больным с подозрением на ИЭ ПК 

с целью уменьшения физиологического накоп-

ления 18F-ФДГ в миокарде проводилась специ-

альная подготовка – строгая диета в течение 48 

часов перед исследованием (пациентам выда-

вался список возможных к употреблению безуг-

леводных продуктов) с периодом голодания не 

менее 15 часов. 

Перед введением 18F-ФДГ всем пациен-

там проводилось измерение уровня глюкозы в 

крови, которое в анализируемой группе не пре-

вышало 7,0 ммоль/л. Сканирование выполня-

лось через 90 минут после внутривенного вве-

дения 18F-ФДГ (175-200 МБк) по стандартному 

протоколу «все тело» – от уровня глазниц до 

верхней трети бедра. После проведения топо-

граммы осуществлялось КТ-сканирование (170  
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mA, 120 kV, FOV 700 мм, с толщиной среза 5,0 

мм и перекрытием срезов 3,0 мм). Следующим 

этапом в этом же положении пациента прово-

дилось ПЭТ-сканирование в режиме 3D. Для 

коррекции искажения эмиссионных данных за 

счет рассеивания и поглощения излучения 

окружающими тканями (аттенуации) ПЭТ-

данные реконструировались по КТ сканам. 

Также в стандартном автоматическом режиме 

проводилось совмещение (фузионирование) ре-

конструированных ПЭТ и КТ данных. 

Интерпретация изображений осуществля-

лась с использованием визуального (качествен-

ного) и полуколичественного методов оценки. 

Визуальный анализ проводился по виртуально-

му трехмерному ПЭТ-изображению, а также по 

всем трем типам изображений (КТ, ПЭТ и фу-

зионированному) в трех проекциях. Для исклю-

чения артефактов, связанных с реконструкци-

ей изображения, проводился анализ ПЭТ-

изображений, полученных как с коррекцией 

аттенуации, так и без нее. Очаги повышенного 

накопления препарата (гиперметаболизма), не 

связанные с его физиологическим распределе-

нием и определяющиеся на обоих типах изоб-

ражений – с коррекцией аттенуации и без кор-

рекции аттенуации – расценивались как пато-

логические (рис. 1).  

В зонах интереса проводилось количе-

ственное измерение значения стандартизиро-

ванного накопления (Standardized Uptake 

Volume, SUV). Максимальное значение SUV  

 

Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

Рис. 1.      Примеры накопления 18F-ФДГ в зонах интереса. 

А, Б – сверху вниз аксиальные проекции ПЭТ-изображения с коррекцией аттенуации, КТ и ПЭТ-

изображения без коррекции аттенуации. 

А – Патологический очаг гиперметаболической активности в зоне протеза клапана (красные круги) определя-

ется на обоих типах изображений – как с коррекцией аттенуации, так и без коррекции аттенуации – истин-

но положительный результат, свидетельствующий о наличии инфекционного процесса.  

Б – В зоне протеза клапана повышенное накопление 18F-ФДГ определяется только на изображениях с кор-

рекцией аттенуации (красный круг), тогда как на изображениях без коррекции аттенуации не визуализиру-

ется (синий круг) – аттенуационный артефакт.   

Fig. 1.   Examples of 18F-FDG uptake in the regions of interest. 

A, B – from the top to the bottom axial projections of attenuation correction PET, CT and non-attenuation correc-

tion images.  

A – abnormal 18F-FDG uptake (red circle) in the prosthetic valve area detected on both types – atennuation correc-

tion and non-attenuation correction images. 

B – attenuation correction image PET shows focal 18F-FDG uptake in the prosthetic valve area (red circle) which is 

not detected on non-atennuation correction image (blue circle).  
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(SUVmax) автоматически рассчитывалось по 

формуле: SUVmax = A1 / [Ао / М], где A1 – кон-

центрация активности в области интереса 

(МБк/г), Ао – введенная активность (МБк), М – 

масса тела (г). Для исключения погрешностей, 

связанных с SUVmax, мы рассчитывали отно-

сительный показатель – индекс накопления 

(ИН), значение которого менее вариабельно, а, 

следовательно, является более универсальным. 

ИН рассчитывался как соотношение значений 

SUVmax в зоне интереса к SUVmean в рефе-

рентной зоне – в нисходящей аорте на уровне 

бифуркации трахеи (зона интереса выделялась 

без захвата сосудистой стенки – для исключе-

ния повышенного накопления, связанного с 

атеросклеротическими изменениями) и в па-

ренхиме правой доли печени (рис. 2). 

Статистические расчеты и построения  

 

Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

Рис. 2.  Выделение областей интереса (белый круг) в референтных зонах. 

А – нисходящей аорте на уровне бифуркации трахеи, Б – правой доле печени.  

Fig. 2.   Delineation the region of interest (white circle) in the reference areas. 

A -  descending aorta at the level of the bifurcation of trachea, B – right lobe of the liver.  

 

Рис. 3 (Fig. 3) 

Рис. 3.      ФМСКТ левой слуховой трубы. Доброволец Б., 39 лет. 3D-реконструкции в аксиальной 

плоскости. 

Последовательная серия (1-8) динамического исследования. На томограммах стрелками указана раскрытая и 

сомкнутая неизмененная слуховая труба. 

Fig. 3.   FMSCT of the left eustachian tube. Volunteer B., 39  y. 3D-reconstruction in axial plan.  

The series (1-8) of dynamic research. On the tomograms arrows indicate an open and closed healthy eustachian 

tube. 
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графиков проводились с использованием про-

грамм EXCEL и SPSS Statistics. Значения сред-

них по группам представлены как среднее 

арифметическое ± стандартное отклонение, 

95% доверительный интервал, который учиты-

вает объем малой выборки. Для выявления до-

стоверности межгрупповых различий для чис-

ловых показателей (SUVmax, ИН) использовали 

критерий Уилкоксона-Манна-Уитни, различия 

показателей признавали статистически значи-

мыми при р<0,05. Для определения пороговых 

значений SUVmax и ИН для диагностики ИЭ ПК 

по данным ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ проведен ROC-

анализ.  

Результаты. 

Проанализированы результаты ПЭТ/КТ с 

18F-ФДГ в изученных группах больных: 30/50 

(60%) с подтвержденным ИЭ ПК и 20/50 (40 %) 

без него. 

Результаты визуальной оценки ПЭТ/КТ в 

группе больных с подтвержденным ИЭ ПК (n = 

30). 

По данным визуальной оценки у всех 

больных данной группы (n = 30) получены ис-

тинно положительные результаты ПЭТ/КТ – 

определялось патологическое накопление 18F-

ФДГ в зоне ПК на обоих типах изображений – с 

коррекцией и без коррекции аттенуации дан-

ных.  

Следует отметить, что у 5/30 (17%) боль-

ных при выполнении ПЭТ/КТ определялось 

фрагментарное физиологическое накопление 

18F-ФДГ в миокарде левого желудочка, которое 

могло быть обусловлено как погрешностями в 

диете, так и являться вариантом нормы. У дан-

ных пациентов выявленное накопление опреде-

лялось вне зоны интереса (ПК), поэтому не вы-

звало сложностей в интерпретации результатов 

ПЭТ/КТ и не повлияло на точность оценки 

изображения (рис. 3).  

Важно, что в группе больных с подтвер-

жденным диагнозом ИЭ ПК и положительными 

результатами ПЭТ/КТ (n = 30) результаты ЭхоКГ 

и посевов крови были положительными только у  

Таблица №1.     Результаты полуколичественной оценки ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ в анали-

зируемых группах больных. 

Показатель 

Инфекционный эндокардит 

ср.знач. + ст. отклон. 

медиана 

р 

Контрольная группа 

ср.знач. + ст. отклон. 

медиана 

SUVmax 
5,1 + 2,1 (3,0 – 12,4) 

4,5 
0,000 

2,8 + 0,4 (2,0 – 3,6) 

2,9 

индекс накопления 

по аорте 

3,6 + 1,6 (1,8 – 8,9) 

3,2 
0,000 

1,6 + 0,4 (1,3 – 2,7) 

1,6 

индекс накопления 

по печени 

2,4 + 1,1 (1,3 – 6,5) 

2,2 
0,000 

1,2 + 0,2 (1,0 – 1,8) 

1,1 

 

 

Рис. 4 (Fig. 4) 

Рис. 4.    Диаграмма. 

Сравнение значений SUVmax и индекса накопления 

(ИН) с использованием различных референтных зон 

(аорты и печени) в анализируемых группах больных 

с подтвержденным инфекционным эндокардитом 

(ИЭ ПК) и без него (контрольной). 

Fig. 4.    Diagram.  

Comparison of SUVmax and SUVratios using different 

reference regions (aorta and liver) in the analyzed 

groups of patients with infective endocarditis and 

without infective endocarditis (control group). 

http://www.rejr.ru/


   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

 

  | www.rejr.ru | REJR. 2021; 11 (1):125-136       DOI: 10.21569/2222-7415-2021-11-1-125-136        Страница  131 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

Таблица №2. Результаты ROC-анализа для определения пороговых значений SUVmax 

и индексов накопления (ИН) в двух референтных зонах при 100% чувствительности и 

специфичности. 

Показатель 

Пороговое 

значение  

при 100%  

спец-ти 

Чувств-ть, % 

Пороговое 

значение  

при 100% чувств-

ти 

Спец-ть, % AUC 

SUVmax 3,8 72 3,0 65 0,947 

ИН по аорте 2,4 74 1,7 70 0,961 

ИН  

по печени 
1,9 67 1,3 65 0,956 

 

   
 

Таблица №3. Результаты ROC-анализа для определения пороговых значений SUVmax 

и индексов накопления (ИН) в двух референтных зонах. 

Показатель Пороговое значение Чувствительность, % 
Специфичность,  

% 
AUC 

SUVmax 3,35 86% 90% 0,947 

ИН по аорте 1,95 89% 85% 0,961 

ИН по печени 1,45 82% 85% 0,956 

 

   
 

 

Рис. 5 а (Fig. 5 а) 

 

Рис. 5 б (Fig. 5 b) 

Рис. 5.      ROC-кривые для определения пороговых значений (A) SUVmax и (Б) индекса накопления 

с использованием двух референтных зон – аорты и печени.  

Fig. 5.   ROC-curve analysis for thresholds of (А) SUVmax and (B) two types of SUVratios (aorta and liver).  
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5/30 (17%) больных. У остальных 25/30 (83%) 

больных результаты лабораторно-

инструментальных обследований были отрица-

тельными или сомнительными.  

У 18/30 (60%) получены отрицательные (n 

= 8) или сомнительные (n = 10) результаты тран-

сторакальной и чреспищеводной ЭхоКГ. У 

14/30 (47%) – стерильные посевы крови, у 

остальных 16/30 (53%) пациентов выявлен рост 

Enterococcus faecalis (n = 10), Staphylococcus 

epidermidis (n = 5) и Staphylococcus aureus (n = 

1). При этом у 4/30 (13%) пациентов диагноз 

ИЭ ПК поставлен с учетом результатов ПЭТ/КТ 

как основного критерия при отрицательных 

данных лабораторно-инструментальных иссле-

дований. 

У 22/30 (73%) пациентов с подтвержден-

ным диагнозом ИЭ ПК и положительными ре-

зультатами ПЭТ/КТ воспалительный процесс 

был выявлен не только в зонах интереса, но и 

другой, неизвестной ранее, локализации (всего 

31 очаг): в средостении в зоне уплотненной 

клетчатки (n = 6) и шовного материала (n = 5), в 

легких (n = 6), по ходу протеза грудной аорты (n 

= 5), в грудине с признаками остеомиелита (n = 

5), в абсцессе перикарда (n = 1), в зоне ИЭ на-

тивного клапана (n = 1), в селезенке (n = 1), а 

также в образовании толстой кишки (n = 1) – 

впоследствии верифицирована аденокарцино-

ма.  

Результаты визуальной оценки ПЭТ/КТ в 

контрольной группе больных (n = 20). 

У всех больных контрольной группы полу-

чены истинно отрицательные результаты 

ПЭТ/КТ – патологического накопления 18F-ФДГ 

в зоне ПК выявлено не было.  

Полуколичественная оценка результатов 

ПЭТ/КТ в анализируемой группе больных (n = 

50). 

Проведена полуколичественная оценка 

результатов ПЭТ/КТ в анализируемых группах 

больных с изучением значений SUVmax и ИН в 

зоне ПК (табл. №1, рис. 4).  

Значения SUVmax и двух видов ИН в зоне 

ПК (с использованием в качестве референтных 

зон пула крови аорты и паренхимы печени) у 

больных с подтвержденным ИЭ были значимо 

выше, по сравнению с больными из контроль-

ной группы (p<0,001) (табл. №1, рис. 4).  

Проведен ROC-анализ и определены поро-

говые значения SUVmax и ИН для диагностики 

ИЭ ПК по данным ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ (табл. №2 

и №3; рис. 5). В таблице №2 представлены по-

роговые значения для указанных показателей 

при 100% специфичности с соответствующими 

показателями чувствительности и наоборот. 

Площадь под кривой для всех показателей со-

ставила более 0,947 (табл. №2). Оптимальное 

соотношение чувствительности и специфично-

сти – 89% и 85% – получено для порогового зна-

чения ИН по аорте, которое составило 1,95 

(табл. №3). 

Обсуждение.  

ИЭ ПК является смертельно опасным за-

болеванием, диагностика которого остается од-

ной из главных задач современной медицины. 

Неспецифическая клиническая картина, а так-

же достаточно высокий процент получения 

ложноотрицательных результатов лабораторных 

и инструментальных методов обследования обу-

словливают основные сложности своевремен-

ной диагностики ИЭ ПК [1 – 5]. В настоящем 

исследовании среди больных с истинно положи-

тельными результатами ПЭТ/КТ доля пациен-

тов с отрицательными и/или сомнительными 

результатами ЭхоКГ и/или стерильными посе-

вами крови составила 83% (25/30). Именно 

данная категория представляет наибольший 

клинический интерес. Возможность диагности-

ровать инфекционный процесс по результатам 

ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ на ранних этапах до появ-

ления структурных изменений, по мнению ряда 

авторов, связана с высокой активностью вос-

палительного процесса на начальных стадиях 

заболевания [6, 7]. Другие авторы также отме-

чают высокую информативность ПЭТ/КТ у 

больных с ИЭ ПК с отрицательными или сомни-

тельными лабораторно-инструментальными 

данными – истинно положительные результаты 

получены у 58% (11/19) и 46% (24/52) больных 

[12, 13].  

Важным вопросом при постановке диа-

гноза ИЭ ПК является определение распростра-

ненности инфекционного процесса – диагно-

стика септических эмболов и других очагов 

инфекции. Раннее и точное выявление таких 

осложнений играет ключевую роль в определе-

нии тактики лечения и прогнозе. Очаги инфек-

ции экстракардиальной локализации встреча-

ются у 20–50% пациентов с ИЭ ПК, при этом в 

большинстве случаев их выявление затруднено 

в связи с отсутствием клинических проявлений 

[9, 14, 15]. В настоящем исследовании получен 

более высокий результат – по данным ПЭТ/КТ в 

режиме исследования «все тело» дополнитель-

ные очаги инфекции выявлены в 73% случаев 

(22/30) с подтвержденным ИЭ ПК – результаты 

ПЭТ/КТ повлияли на тактику лечения во всех 

указанных случаях. 

Все авторы сообщают о том, что для опре-

деления инфекционного процесса по данным 

ПЭТ/КТ, прежде всего, должна использоваться 

визуальная оценка – важен сам факт патологи-

ческого накопления 18F-ФДГ, причем на обоих 

типах изображений – как с коррекцией аттену-

ации данных, так и без нее [13, 16 – 18]. В ана-

лизируемой группе больных у всех 30 пациен-

тов с подтвержденным ИЭ ПК определялось па-

тологическое накопление 18F-ФДГ по данным 

визуальной оценки.  
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Ряд авторов обратили внимание, что у не-

которых пациентов с ложноположительными, 

по данным визуальной оценки, результатами 

ПЭТ/КТ отмечалась низкая интенсивность 

накопления 18F-ФДГ в зоне интереса [12, 13, 17 

– 19]. В связи с этим в дополнение к визуальной 

оценке предложено проводить менее субъек-

тивный полуколичественный анализ изображе-

ний с расчетом показателя интенсивности 

накопления 18F-ФДГ в зоне интереса SUVmax 

(Standardized uptake volume). Однако следует 

отметить, что данные полуколичественной 

оценки с использованием SUVmax в полной ме-

ре не могут быть экстраполированы на исследо-

вания, выполненные в различных ПЭТ-центрах. 

Это связано с тем, что показатель SUVmax за-

висит от целого ряда факторов – настроек кон-

кретного сканнера, протокола сканирования, 

параметров реконструкции изображений, вве-

денной активности препарата, а также массы 

тела пациента [20].  

Для исключения погрешностей, связанных 

с расчетом SUVmax, предложено определять 

относительный показатель – ИН, значение кото-

рого в меньшей степени зависит от вышепере-

численных факторов, а, следовательно, являет-

ся более универсальным. ИН рассчитывается 

как соотношение значений SUVmax в зоне ин-

тереса к SUVmean в определенной референтной 

зоне. Сравнение патологического накопления 

18F-ФДГ с областями нормального распределе-

ния радиофармпрепарата широко используется 

при диагностике лимфопролиферативных забо-

леваний и системных васкулитов [8, 20, 21]. В 

последнее время данная методика стала приме-

няться и при анализе пациентов с ИЭ ПК – раз-

личные исследователи используют различные 

референтные зоны – пул крови в средостении 

(левом предсердии или аорте), паренхиму пече-

ни и легких [12, 13, 22 – 24].  

В представленном исследовании проведен 

анализ полуколичественной оценки результатов 

ПЭТ/КТ у больных с подтвержденным ИЭ ПК (n 

= 30) и в группе контроля (n = 20). В качестве 

референтных зон мы выбрали пул крови в нис-

ходящей аорте на уровне бифуркации трахеи и 

паренхиму правой доли печени (рис. 2). В пред-

ставленном исследовании значения SUVmax и 

ИН по аорте и печени были достоверно выше у 

пациентов с подтверждённым ИЭ ПК, по срав-

нению с контрольной группой (p<0,001). Другие 

исследователи получили аналогичные результа-

ты [12, 13, 17, 22 – 24]. Большинство авторов 

при полуколичественной оценке использовали 

ИН только по аорте. Средние значения показа-

телей интенсивности накопления в зоне ПК при 

наличии ИЭ и без него по данным различных 

исследователей составили: для SUVmax – 5,8-7,4 

против 0,5-3,3; для ИН – 2,4-3,95 против 0,38-

1,5, соответственно [12, 13, 17, 22 – 25]. Анало-

гичные показатели в настоящем исследовании 

составили: для SUVmax – 5,1 против 2,8; ИН по 

аорте – 3,6 против 1,6; ИН по печени – 2,4 про-

тив 1,2 соответственно. 

Swart и соавт. проанализировали большую 

группу больных с ПК (n = 111), включавшую 

пациентов с подозрением на ИЭ, у которых ди-

агноз впоследствии был подтвержден или ис-

ключен, а также контрольную группу больных 

без ИЭ, обследованных по другим причинам 

[17]. Авторы провели ROC-анализ и определили 

пороговое значение показателя ИН по пулу кро-

ви в нисходящей аорте, которое составило 2,1 

при чувствительности и специфичности 75% и 

86% соответственно (AUC = 0,83). В настоящем 

исследовании проанализирована группа боль-

ных с ПК (n = 50), которая также включала па-

циентов, обследованных по поводу подозрения 

не ИЭ ПК, но с только подтвержденным впо-

следствии диагнозом, и аналогично группу он-

кологических больных без ИЭ ПК. Проанализи-

ровано несколько показателей интенсивности 

накопления РФП в зоне ПК и определен наибо-

лее информативный из них – ИН по аорте. По-

роговое значение для указанного показателя 

составило 1,95 при чувствительности и специ-

фичности 89% и 85% соответственно (AUC = 

0,96).  

Таким образом, сопоставление собствен-

ных результатов с данными других исследова-

ний подтверждает вариабельность значений 

SUVmax. Получение единого порогового значе-

ния для более универсального показателя – ИН – 

также оказалось проблематичным. Основными 

факторами, обусловливающими вариабельность 

данного показателя, по нашему мнению, явля-

ются различия в периоде накопления 18F-ФДГ, 

который в различных исследованиях составляет 

от 60 до 180 минут [25, 26]. 

 

Заключение. 

Полученные результаты показали, что у 

больных без наличия инфекционного процесса 

накопление 18F-ФДГ в зоне протезированного 

клапана невысокое. Визуальную оценку резуль-

татов ПЭТ/КТ целесообразно дополнять полуко-

личественной с расчетом индекса накопления 

18F-ФДГ. Определены пороговые значения по-

казателей интенсивности накопления 18F-ФДГ 

для диагностики инфекционного эндокардита 

протезированного клапана по данным ПЭТ/КТ 

– наиболее информативным показателем для 

оценки состояния протезированного клапана 

является индекс накопления с использованием 

в качестве референтной зоны пула крови в 

нисходящей аорте – пороговое значение для 

данного показателя составило 1,95 при AUC = 

0,961. 
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