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Цель. Изучить диагностические возможности позитронно-эмиссионной томографии, совмещенной
с компьютерной томографией (ПЭТ/КТ), с 18F-фтордезоксиглюкозой (18F-ФДГ) в оценке
распространенности инфекционного процесса у больных с подозрением на инфекционный эндокардит
протезированного клапана (ИЭ ПК).
Материал и методы. В проспективный анализ включены результаты ПЭТ/КТ, выполненной 55 больным
с лихорадкой неясного генеза в различные сроки (медиана 32 мес) после протезирования клапанов
сердца. Исследования проведены на ПЭТ/КТ-сканере (Biograph-64, Siemens) через 90 мин после
внутривенного введения 18F-ФДГ (175–200 МБк). Подготовка включала 2 сут строгой безуглеводной
диеты и 15–18 ч голодания. Окончательный диагноз поставлен на основании клинических (в том числе
наблюдения в течение 6 мес после ПЭТ/КТ), лабораторно-инструментальных, а также
интраоперационных (n=40) данных: подтвержден у 37 и исключен у 18 больных. 
Результаты. Данные ПЭТ/КТ позволили корректно диагностировать инфекционный процесс в зоне ПК
у 34 (92%) из 37 и исключить его наличие у 12 (67%) из 18 больных. У 16% (9 из 55) получены ложные
результаты – положительные (n=6) и отрицательные (n=3). У 51% (28 из 55) пациентов анализируемой
группы выполнение ПЭТ/КТ в режиме «все тело» позволило не только оценить зону интереса (ПК),
но и выявить ранее неизвестные очаги воспаления другой локализации. Всего диагностировано 39
очагов воспаления вне зоны ПК: по ходу сосудистых протезов (n=10), в паренхиме легких и по плевре
(n=7), в грудине (n=6), в других различных отделах средостения (n=6), другой локализации (n=10).
Среди пациентов с исключенным впоследствии ИЭ ПК (n=18) выполнение ПЭТ/КТ позволило
установить возможную причину повышения температуры тела у 7 (39%) из 18 больных. Кроме того,
выполнение ПЭТ/КТ в режиме «все тело» у 1 (2%) больного из 55 при получении истинно
положительного результата для зоны ПК позволило одномоментно диагностировать невыявленное
ранее злокачественное образование ануса, которое впоследствии было верифицировано.
Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о высокой информативности ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ
в оценке распространенности инфекционного процесса при подозрении на ИЭ ПК. Выполнение
обследования в режиме «все тело» позволяет одномоментно диагностировать ранее неизвестные очаги
воспаления экстракардиальной локализации, а также неопластические процессы.

Ключевые слова: позитронно-эмиссионная томография, совмещенная с компьютерной томографией;
18F-фтордезоксиглюкоза; инфекционный процесс; инфекционный эндокардит; протезированный кла-
пан; очаги воспаления.
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Objective. To investigate the diagnostic performance of 18F-fluorodeoxyglucose (18F-FDG) PET/CT in the diag-
nosis of extracardiac foci of inflammation in patients with suspected prosthetic valve infective endocarditis (IE PV).
Material and methods. The prospective analysis included results of PET/CT examinations performed in 55
patients with fever of unknown origin after heart valve implantation (median time 32 months). PET/CT scan was
performed 90 min after intravenous injection of 18F-FDG (175-200MBq). All patients underwent strict carbohy-
drate-free diet and fasted for at least 15–18 hours. Final diagnosis was based on clinical, laboratory, instrumental
and intraoperative (n=40) data: confirmed in 37 and ruled out in 18 patients. 
Results. PET/CT results correctly confirmed the infectious process in the prosthetic valve area in 34 (92%) out of
37 and ruled it out in 12 (67%) out of 18 patients. False results were obtained in 9 (16%) out of 55 – positive (n=6)
and negative (n=3). In 28 (51%) out of 55 of patients of the analyzed group, the “whole body” PET/CT exami-
nation allowed not only to assess the zone of interest (prosthetic valve ), but also to identify previously unknown
foci of inflammation of other localization. In total, 39 foci of inflammation other than valve area were diagnosed:
along vascular grafts (n=10), in lung parenchyma and pleura (n=7), in sternum (n=6), in other various parts of
the mediastinum (n=6), other localization (n=10). Among the patients with subsequently excluded PC IE
(n=18), PET/CT allowed to determine the possible cause of increased body temperature in 7 (39%) out of 18
patients. In addition, “whole body” PET/CT in 1 (2%) out of 55 patient with true positive result in the valve area
simultaneously detected a previously unknown cancer of the colon, which was subsequently verified.
Conclusion. 18F-FDG PET/CT proved to be highly informative for the diagnosis of extracardiac foci of inflam-
mation in patients with suspected prosthetic valve endocarditis. The “whole body” examination allows one to
simultaneously diagnose previously unknown extracardiac foci of inflammation, as well as neoplastic processes.
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Введение

Частота инфекционного эндокардита

(ИЭ) в Российской Федерации имеет вы-

сокие показатели и достигает 46,3 человека

на 1 млн населения в год, при этом треть

случаев составляет ИЭ протезированного

клапана (ПК) и/или имплантированных

электронных внутрисердечных устройств

[1, 2]. Инфекционные осложнения у паци-

ентов после протезирования клапанов

сердца имеют плохой прогноз: показатели

заболеваемости и летальности не снижа-

ются за последние 30 лет, при этом леталь-

ность достигает 25–59% [1–3]. Подтверж-

денный диагноз ИЭ ПК в большинстве

случаев является абсолютным показанием

к хирургическому лечению по жизненным

показаниям [1–3]. Важным вопросом при

постановке диагноза ИЭ ПК является оп-

ределение распространенности инфекци-

онного процесса – диагностика септичес-

ких эмболов и других очагов инфекции.

Раннее и точное выявление таких ослож-

нений играет ключевую роль в определе-

нии тактики лечения и прогнозе.

Инфекционные эмболы являются не-

редким осложнением ИЭ ПК – встречают-

ся у 20–50% больных, нередко протекают

без каких-либо клинических проявлений,

в связи с чем их диагностика затруднена

[3–5]. Указанные осложнения при ИЭ ПК

включают септическую эмболию легких,

септический артрит, спондилодисцит, ос-

теомиелит, перикардит, образование аб-

сцессов в мягких тканях и др. [5–10]. 

В последние годы в клинической прак-

тике для диагностики ИЭ ПК все шире ис-

пользуется современный метод гибридной

визуализации – позитронно-эмиссионная

томография (ПЭТ) с 18F-фтордезоксиглю-

козой (18F-ФДГ), совмещенная с компью-

терной томографией (КТ). Принцип диа-

гностики ИЭ ПК основан на активном на-

коплении указанного радиофармпрепарата

клетками воспаления – полиморфноядер-

ными лейкоцитами (активированными ма-

крофагами и гранулоцитами) и лимфоци-

тами, уровень гликолиза в которых повы-

шен [11]. ПЭТ/КТ позволяет при одном

исследовании оценить метаболические (по

данным ПЭТ-опции) и структурные (по

данным КТ-опции) изменения в органах

и тканях. Преимуществом метода также

является выполнение обследования в ре-

жиме «все тело», что позволяет не только

оценить зону интереса (ПК), но и выявить

очаги воспаления другой локализации,

а также неопластические процессы.

Цель настоящего исследования – изу-

чить диагностические возможности

ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ в оценке распростра-

ненности инфекционного процесса у боль-

ных с подозрением на ИЭ ПК.

Материал и методы

В проспективный анализ включены

результаты обследования 55 больных,

которым выполнена ПЭТ/КТ по поводу

подозрения на ИЭ ПК: аортального –

31 (56%), митрального – 11 (20%), трику-

спидального – 3, клапана легочной арте-

рии – 2, митрального и аортального – 3,

митрального и трикуспидального – 2, аор-

тального, митрального и трикуспидаль-

ного – 3. Анализируемую группу больных

составили 33 мужчины и 22 женщины,

средний возраст – 51±16 (14–84) года.

Интервал между предшествующим хирур-

гическим лечением и проведением

ПЭТ/КТ составил 3–404 мес, медиана –

32 [10; 63] мес. 

У 31 (56%) из 55 больных анализируе-

мой группы имплантированы только ПК,

у остальных 24 (44%) – проведены сочетан-

ные кардиохирургические вмешательства:

у 1 пациента – также имплантированы со-

судистый протез и электрокардиостимуля-

тор (ЭКС), у 10 – ЭКС, у 13 – сосудистые

протезы: дуги аорты (n=1) и после опера-

ции Бенталла–де Боно (n=12), в том числе

в одном случае – в сочетании с протезиро-

ванием дистальной части восходящего от-

дела и дуги аорты с многобраншевым про-

тезом, нисходящего грудного и торакоаб-

доминального отделов аорты. 
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Основной причиной обращения всех

больных являлись жалобы на эпизоды ли-

хорадки с подъемами температуры тела до

38–41 °С на протяжении от 2 нед до 13 мес,

медиана – 2,5 [1,5; 4] мес, без убедитель-

ной связи с диагностированными воспали-

тельными или инфекционными процесса-

ми. У большинства пациентов – 37 (67%)

данные эпизоды имели рецидивирующий

характер и вызывали необходимость про-

ведения повторных курсов антибактери-

альной терапии (АБТ). Продолжитель-

ность АБТ перед выполнением ПЭТ/КТ

составила от 2 нед до 25 мес, медиана –

3 [2; 5] мес. У 15 (27%) больных на момент

выполнения ПЭТ/КТ температура тела

была нормальной.

У 20 (36%) пациентов анализируемой

подгруппы в анамнезе имелись эмболичес-

кие события и другие инфекционные ос-

ложнения различной локализации (n=25):

ИЭ ПК (n=7), острая недостаточность моз-

гового кровообращения (n=5), тромбоэмбо-

лия легочной артерии/пневмония (n=4), аб-

сцесс селезенки (n=2), стерномедиастинит

(n=2), тромбоз правой бедренной артерии

(n=1), инфекция перманентного катетера

(n=1), гнойный пародонтит (n=1), рециди-

вирующий экссудативный плеврит (n=1),

а также гематома прямой мышцы живота

вследствие травмы и кровотечения (n=1). 

Всем пациентам выполнена транстора-

кальная и чреспищеводная эхокардиогра-

фия, а также взяты посевы крови. Общая

характеристика больных с подозрением на

ИЭ ПК представлена на рисунке 1.

У большинства пациентов – 40 (73%)

в связи с высокой вероятностью инфекци-

онного процесса по данным полного кли-

нико-лабораторно-инструментального об-

следования, в том числе с учетом результа-

тов ПЭТ/КТ, впоследствии было

проведено хирургическое лечение. Вре-

менной интервал между выполнением

ПЭТ/КТ и последующей операцией соста-

вил 1–28 дней, медиана – 9 [6; 12] дней. 

Согласно интраоперационным данным

(визуальная оценка и/или результат посева

интраоперационного материала) у 37 (92%)

из 40 прооперированных больных диагноз

ИЭ ПК был подтвержден. При этом у

13 (35%) из них также выявлен инфекцион-

ный процесс другой локализации – в обла-

сти нативного митрального клапана (n=2),

ЭКС (n=2) и сосудистого протеза (n=9);

у 5 (14%) из 37 из указанных больных ис-
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Рис. 1. Распределение пациентов анализируемой группы (n=55) в зависимости от результатов кли-
нико-лабораторно-инструментального обследования на момент выполнения ПЭТ/КТ



ключена инфекция другой локализации –

в зоне ЭКС (n=3), ПК и ЭКС (n=1) и сосу-

дистого протеза (n=1). У 3 (8%) из 40 про-

оперированных больных ИЭ ПК был ис-

ключен, из них в одном случае также ис-

ключен инфекционный процесс в зоне

ЭКС. У одного прооперированного паци-

ента инфекционный процесс в зоне ПК

корректно исключен, однако подтвержден

в зоне сосудистого протеза грудной аорты.

Посевы интраоперационного материала бы-

ли положительными у 28 (76%) из 37 про-

оперированных больных с подтвержден-

ным ИЭ ПК, у 9 (24%) из них – посевы бы-

ли стерильными. 

У остальных 15 (27%) из 55 больных ана-

лизируемой подгруппы по результатам

комплексного клинико-лабораторного и

инструментального обследований диагноз

ИЭ ПК был исключен, из них у 9 (60%)

также исключена инфекция ЭКС (n=3)

и сосудистого протеза (n=6). Больные вы-

писаны без операции, дальнейшее наблю-

дение в течение 6±3 мес подтвердило от-

сутствие инфекционного процесса. 

Таким образом, в анализируемой под-

группе с подозрением на ИЭ ПК (n=55)

диагноз был подтвержден у 37 (67%) и ис-

ключен у 18 (33%) пациентов.

Исследования выполнялись на гибрид-

ной системе ПЭТ/КТ Biograph-64 True

Point (Siemens), сочетающей в себе высо-

коскоростной позитронно-эмиссионный

томограф с трансаксиальным разрешением

4,2 мм и 64-срезовый спиральный рент-

геновский компьютерный томограф.

С целью уменьшения физиологического

накопления 18F-ФДГ в миокарде левого

желудочка все больные соблюдали строгую

безуглеводную диету в течение 48 ч с пе-

риодом голодания 15 ч и более. Сканиро-

вание выполнялось через 90 мин по-

сле внутривенного введения 18F-ФДГ

(175–200 МБк) по стандартному протоколу

в режиме обследования «все тело» – от

уровня глазниц до уровня верхней трети

бедра; с последовательным выполнением

КТ- и ПЭТ-сканирований. Более подроб-

но методика выполнения ПЭТ/КТ изложе-

на в опубликованной нами ранее статье

[12]. Интерпретация изображений осуще-

ствлялась визуально по виртуальному трех-

мерному ПЭТ-изображению, а также по

всем трем типам изображений (КТ, ПЭТ

и фузионированному) в трех проекциях.

Очаги повышенного накопления препара-

та (гиперметаболизма), не связанные с его

физиологическим распределением расце-

нивались как патологические. 

Для выполнения статистических расче-

тов и построения графиков использовали

программы Excel и SPSS Statistics. Значе-

ния средних по группам представлены как

среднее арифметическое ± стандартное от-

клонение, 95% доверительный интервал,

который учитывает объем малой выборки.

При распределении, отличном от нормаль-

ного, значения по группам представлены

в виде медианы и интерквартильного раз-

маха – Ме [25; 75%].

Результаты

Положительные результаты ПЭТ/КТ,

свидетельствовавшие о наличии инфекци-

онного процесса в зоне ПК, получены у

34 (92%) из 37 больных с подтвержденным

диагнозом ИЭ ПК. Отрицательные резуль-

таты ПЭТ/КТ, свидетельствовавшие об от-

сутствии инфекционного процесса в зоне

ПК, получены у 12 (67%) из 18 пациентов с

исключенным диагнозом ИЭ ПК. У 6 (11%)

из 55 больных анализируемой группы при

оценке зоны ПК получены ложноположи-

тельные результаты ПЭТ/КТ, у 3 (5%) –

ложноотрицательные. 

В анализируемой группе выполнение

ПЭТ/КТ в режиме обследования «все тело»

у 28 (51%) из 55 пациентов позволило не

только оценить зону интереса (ПК),

но и выявить очаги воспаления другой ло-

кализации (рис. 2). В каждой подгруппе

результатов ПЭТ/КТ (истинно положи-

тельных, истинно отрицательных, ложно-

положительных и ложноотрицательных)

проанализирована локализация дополни-

тельно выявленных очагов воспаления.
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У 20 (59%) из 34 больных с подтверж-

денным диагнозом ИЭ ПК и истинно поло-

жительными результатами ПЭТ/КТ очаги

воспаления дополнительно диагностиро-

ваны: в зоне сосудистого протеза грудной

аорты (n=9), в том числе в 1 случае в соче-

тании с очагом в легком и в 3 случаях –

в грудине; в средостении (n=5), в том чис-

ле в 2 случаях в зоне шовного материала

и в 1 случае в сочетании с грудиной; в лег-

ких (n=2), в грудине (n=1), в области элек-

трода ЭКС в полости правого желудочка

и в легком (n=1), в зоне кальцинированно-

го нативного клапана и абсцессе в селезен-

ке (n=1) (рис. 3), в абсцессе перикарда

и инфекционном эмболе в мышцу (n=1)

(рис. 4). 

У 4 (33%) из 12 пациентов с исключен-

ным ИЭ ПК и истинно отрицательными ре-

зультатами ПЭТ/КТ выполнение исследо-

вания позволило установить возможную

причину повышения температуры тела –

диагностированы воспалительные процес-
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Неопластический процесс

Других очагов воспаления не выявлено

Другие очаги воспаления

51% (28/55)

47% (26/55)

2% (1/55)

Рис. 2. Частота диагностики других очагов вос-
паления и неопластических процессов по дан-
ным ПЭТ/КТ в подгруппе с подозрением на
ИЭ ПК (n=55)

Рис. 3. Пример истинно положительного результата ПЭТ/КТ в зоне ПК и диагностики других
очагов воспаления. Пациент Ч., 50 лет, через 23 года после протезирования аортального клапана,
подъемы температуры тела до 40 °С в течение 3 нед, по данным трансторакальной и чреспищевод-
ной эхокардиографии – абсцессы корня аорты, створки митрального клапана кальцинированы,
посевы крови стерильные, в процессе АБТ. При ПЭТ/КТ патологическое накопление 18F-ФДГ
определяется в области: протеза аортального клапана и парапротезно (оранжевые стрелки) (а, в),
кальцинированного нативного митрального клапана (красные стрелки) (а, б), гиподенсного обра-
зования (абсцесса) селезенки (желтый круг) (а, г):

а – виртуальное трехмерное ПЭТ-изображение; б–г – аксиальные проекции КТ, ПЭТ и ПЭТ/КТ-изображений

а б в г



сы следующей локализации: в области со-

судистого протеза восходящей аорты

(n=1), в области подключичного катетера,

гидроторакса и плеврального дренажа

(n=1), в зоне постманипуляционных изме-

нений в передней брюшной стенке и гема-

томы прямой мышцы живота вследствие

посттравматического кровотечения (n=1),

саркоидоз с поражением медиастинальных

лимфоузлов (n=1).

У 3 (50%) из 6 пациентов с ложнополо-

жительными результатами ПЭТ/КТ в зоне

ПК корректно диагностированы очаги вос-

паления другой локализации: в области

подключичного катетера (n=1), признаки

стерномедиастинита (n=1), системный ва-

скулит (n=1).

У 1 (33%) из 3 больных с ложноотрица-

тельными результатами ПЭТ/КТ в зоне ПК

корректно диагностирован абсцесс мио-

кардиального электрода и правосторонний

плеврит.

Таким образом, всего в анализируемой

группе у 55 пациентов с подозрением на

ИЭ ПК диагностировано 39 очагов воспа-

ления вне зоны ПК: в зоне сосудистых

протезов (n=10), в паренхиме легких и по

плевре (n=7), в грудине (n=6), в различных

отделах средостения (n=6), другой локали-

зации (n=10).

Очаги воспаления за пределами сердца

и сосудов в анализируемой группе диагно-

стированы у 22 (40%) из 55 пациентов. 

Среди пациентов с исключенным впос-

ледствии ИЭ ПК (n=18) выполнение ис-

следования позволило установить возмож-

ную причину повышения температуры те-

ла у 7 (39%) из 18 больных. Кроме того,

выполнение ПЭТ/КТ в режиме «все тело»

у 1 (2%) из 55 больных при получении ис-
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Рис. 4. Пример истинно положительного результата ПЭТ/КТ в зоне абсцессов ПК, абсцесса пе-
рикарда и очага воспаления в мышце. Пациентка Х., 46 лет, через 6 мес после протезирования аор-
тального клапана (МЕДИНЖ № 21); подъемы температуры тела до 38,4 °C с ознобами в течение
5 мес, по данным трансторакальной и чреспищеводной эхокардиографии – дисфункция протеза,
абсцесс (?) корня аорты, посевы крови стерильные, состояние в процессе АБТ. При ПЭТ/КТ па-
тологическое накопление 18F-ФДГ определяется (красные стрелки) в области протеза аортально-
го клапана и парапротезно. Кроме того, выявлено два очага воспаления другой локализации: в ин-
капсулированном мягкотканом образовании по переднему листку перикарда на протяжении
78 мм (фиолетовые и желтые стрелки) – интраоперационно абсцесс, в локальном утолщении
мышцы верхней трети левого бедра (оранжевый круг) – септический эмбол. Отмечены реактив-
ные изменения в селезенке и костном мозге изученных отделов скелета. Результаты верифициро-
ваны интраоперационно (Staphylococcus epidermidis). 

а – виртуальное трехмерное ПЭТ-изображение; б–г – аксиальные проекции КТ, ПЭТ и фузионированного ПЭТ/КТ-

изображений

а б в г


