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Резюме
Актуальность. Количественный расчет тканевого кровотока средствами радионуклидной эмиссион-

ной томографии имеет большое значение при исследованиях кровоснабжения миокарда. Количествен-
ный расчет кровотока средствами позитронно-эмиссионной томографии требует наличия медицинско-
го циклотрона. Уникальным радиофармпрепаратом (РФП) с высокой и примерно одинаковой фракци-
ей экстракции (ФЭ) миокардом и другими тканями (кроме головного мозга) является 99mTc-Технетрил. 
Цель. Разработка методики расчета тканевого кровотока для количественной оценки кровоснабжения 
сердечной мышцы, по данным определения при однофотонной эмиссионной компьютерной томографии 
(ОФЭКТ) тканевого поглощения 99mTc-Технетрила. Дизайн и методы. Ранее было показано, что распре-
деление РФП — химических микросфер 99mTc-Технетрила или сходного 99mTc-Тетрофосмина в организ-
ме пропорционально кровотоку. Определение величины накопления РФП в исследуемом регионе может 
быть прямо выполнено с помощью ОФЭКТ путем коррекции локального счета в области миокарда на то-
мосрезе на чувствительность детектора, определенную тут же при ОФЭКТ градуированного фантома. 
Мы использовали данные обследования 14 пациентов с перенесенным инфарктом миокарда, которым 
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Abstract
Background. Quantitative calculation of tissue blood flow by means of radionuclide emission tomography 

is of great importance in studies of myocardial blood supply. Quantifying blood flow with PET requires a med-
ical cyclotron. 99mTc-Technetrile is a unique radiopharmaceutical (rfp) with a high and approximately the same 
extraction fraction by the myocardium and other tissues — chemical microspheres. Objective. Development of 
a technique for calculating tissue blood flow for a quantitative assessment of the blood supply to the heart mus-
cle, according to the determination of tissue absorption of 99mTc-Technetrile during CardioSPECT. Design and 
methods. The distribution of rfp — chemical microspheres 99mTc-Technetrile in the body is proportional to blood 
flow. Determining the amount of accumulation of rfp in different regions can be performed using SPECT. We 
used data of 14 patients with myocardial infarction, who underwent SPECT with 99mTc-Technetrile, with the cal-
culation of tissue blood flow. Results. Evaluation of rMBF at rest in the area of unaffected myocardium revealed 
rMBF = 65±7 ml/min/100 g, in segments with the presence of viable myocardium according to the ultrasound 
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была проведена ОФЭКТ с 99mTc-Технетрилом с расчетом тканевого кровотока по представленному ме-
тоду. Результаты. При расчете резерва кровотока миокарда в покое в области непораженного миокарда 
рМиоК = 65 ± 7 мл/мин/100 г, в сегментах с наличием жизнеспособного миокарда, по данным ультраз-
вуковой пробы с дипиридамолом, рМиоК = 53 ± 7 мл/мин/100 г, в постинфарктных регионах трансму-
рального повреждения стенки левого желудочка без наличия жизнеспособного миокарда рМиоК = 27 
± 8 мл/мин/100 г. Заключение. Расчет тканевого кровотока по данным ОФЭКТ может использоваться 
для патофизиологической оценки кровоснабжения сердечной мышцы при использовании гамма-камер 
с встроенной калибровкой и/или при калибровке по фантому.

Ключевые слова: количественная ОФЭКТ, кровоток миокарда, химические микросферы,  

99mTc-МИБИ, 99mTc-Технетрил.
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Список сокращений: КардиОФЭКТ — карди-
ологический ОФЭКТ-протокол, МИБИ — меток-
сиизобутилизонитрил, ОФЭКТ — однофотонная 
эмиссионная томография, ПЭТ — позитронная 
эмиссионная томография.

Введение
Количественная оценка на основе расчетов 

тканевого кровотока миокарда средствами радио-
нуклидной эмиссионной томографии (позитрон-
ной — ПЭТ и однофотонной — ОФЭКТ) имеет 
исключительное значение в кардиологии — при 
исследованиях кровоснабжения сердечной мышцы 
в различных диагностических и лечебных ситуа-
циях [1]. Методы ПЭТ с маркерами кровотока —  
82Rb [2] и H2

15O [3] позволяют точно рассчитать кро-
воток в различных нормальных и патологических 
анатомических структурах, но при этом принципи-
ально связаны с использованием дорогостоящих 
и до сих пор все же эксклюзивных в клинической 
практике ПЭТ-сканеров. Динамические кардиоло-
гические ОФЭКТ-протоколы (КардиОФЭКТ) для 
определения абсолютного миокардиального кро-
вотока, разработанные еще в 90-х годах прошлого 
столетия [4], в особенности — требующие исполь-
зования специализированных CZT-сканеров [5, 
6], — так и не получили широкого распространения, 
оставаясь уделом меньшинства клиник, использую-
щих ОФЭКТ как таковую. Между тем, потребность 
в общедоступной, методологически относительно 
несложной технологии определения тканевого кро-
вотока миокарда постоянно возрастает.

Уникальным радиофармпрепаратом (РФП) 
с высокой и примерно одинаковой фракцией экс-
тракции (ФЭ) как опухолями различных локализа-
ций и гистологических типов, так и миокардом — 
химическими микросферами, является 99mTc-Тех-
нетрил (МИБИ — метоксиизобутилизонитрил) [7, 
8]. Он широко используется для качественной и по-

луколичественной визуализации миокардиального 
кровотока и количественного расчета кровотока 
в мл/мин/100 г ткани для таких опухолей, как рак 
легкого [9], рак молочной железы [10], костно-мы-
шечные опухоли [11]. Поэтому выглядит обосно-
ванной разработка методов расчета абсолютных 
величин тканевого кровотока миокарда именно 
по данным КардиОФЭКТ с 99mTc-Технетрилом.

Наиболее надежным и издавна апробирован-
ным методом расчета локального кровотока явля-
ется использование меченых микросфер, органное 
накопление которых отражает органную фракцию 
сердечного выброса (% сердечного выброса, при-
ходящийся на данный орган) [12]. Радиофармпре-
параты, фракция экстракции которых всеми или 
большинством органов и систем является доста-
точно высокой (более 0,5) и примерно одинако-
вой для большинства или всех органов и систем 
человеческого организма, могут аналогичным об-
разом быть использованы для такого же расчета 
[13, 14]. В ПЭТ-исследованиях органного крово-
тока именно так используется, например, H2

15O [2, 
15]. Кривоноговым Н. Г. [16] было показано, что 
такой препарат, как 99mTc-метоксиизобутилизони-
трил (МИБИ, первоначально — 99mTc-Техмикард, 
затем и до сегодняшнего дня — 99mTc-Технетрил), 
практически соответствует этому требованию. Им 
был предложен метод количественного расчета 
кровотока миокарда [16] с использованием прин-
ципа химических микросфер. Однако в рутинной 
практике этот подход даже в минимальной степени 
апробирован не был, в связи с трудностями коли-
чественной оценки абсолютного накопления РФП 
в тех или иных органах. Использование фантомов 
с известной активностью для расчета чувствитель-
ности гамма-камеры в каждом конкретном Карди-
ОФЭКТ-исследовании [17], доведенное в совре-
менных гамма-камерах до полного автоматизма 
[18], позволяет решить задачу количественной аб-

test with dipyridamole rMBF = 53±7 ml/min/100 g, in postinfarction regions of the transmural damage to the 
left ventricular wall without viable myocardium rMBF = 27±8 ml/min/100 g. Conclusion. The calculation of 
tissue blood flow via CardioSPECT is useful for pathophysiological assessment of the blood supply to the heart 
muscle.

Key words: 99mTc-MIBI, 99mTc-Technetril, chemical microspheres, myocardial blood flow, quantitative 
SPECT.
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солютной оценки органного и тканевого накопле-
ния РФП. При использовании гамма-камер, на ко-
торых такая возможность расчета как автоматиче-
ская не предусматривалась, эта цель достигается 
за счет выполнения ОФЭКТ с фантомами в том 
же режиме, что и исследование у пациентов, по-
строения регрессионной зависимости «активность  
КБк/см3 — сцинтилляционный счет на воксел» 
и определения по ней истинного накопления РФП 
в ткани, как КБк/см3 [4, 17].

Поэтому мы попытались разработать методи-
ку расчета тканевого кровотока в мл/мин/100 г 
на основе принципа химических микросфер для 
количественной оценки кровоснабжения сердеч-
ной мышцы, по данным определения при Карди-
ОФЭКТ тканевого поглощения 99mTc-Технетрила 
в абсолютных единицах — в КБк/см3.

Дизайн и методы
Теория метода. В случае, если распределение 

РФП — химических микросфер (99mTc-Технетрила 
или сходного с ним по фармакокинетике 99mTc-Те-
трофосмина [19]) в организме пропорционально 
распределению сердечного выброса по органам, 
то есть органные фракции поглощения РФП равны 
органным фракциям сердечного выброса, как было 
ранее показано для этих препаратов [16], то для ми-
окарда тогда просто:

рМиоК = [(Umyoc / D99mTc – МИБИ) х 100 /Vmyoc] х МО 
(1)

где рМиоК — регионарный миокардиальный 
кровоток, в мл/мин/100 г,

Umyoc — накопление 99mTc-Технетрила в исследу-
емом регионе миокарда, в МБк;

D99mTc – МИБИ — полная доза введенного РФП, 
в МБк;

МО — минутный объем сердечного выброса, 
в мл/мин;

Vmyoc — объем миокарда данного региона.

Более детально, как было показано в общем виде 
Наркевичем Б. Я. в классической работе [14] и так-
же было использовано нами при расчете кровотока 
миокарда с «прямой» оценкой входной артериаль-
ной функции по данным радиометрии артериализи-
рованной венозной крови [17], локальный кровоток 
в органе или ткани в случае отсутствия обратной 
диффузии препарата из ткани в кровь (а это справед-
ливо для случая 99mTc-Технетрила [7]) определяется 
как: рМиоК = Umyoc / (E х ∫ Cартер(t)dt, где E — фрак-
ция экстракции препарата при первом прохождении,  
Cартер(t) — зависимость концентрации препарата 
в крови от времени. При равенстве фракций экстрак-

ции E для различных органов и тканей и поскольку 
∫Cартер(t) dt представляет собой отношение введен-
ной дозы препарата к объему циркулирующей кро-
ви, как раз оказывается справедлива формула (1). 
Верифицирующие исследования с введением вну-
трижелудочково при катетеризационном ангиогра-
фическом исследовании микросфер альбумина, ме-
ченых 99mTc, как истинных микросфер — маркеров 
тканевого кровотока, подтвердили справедливость 
такого подхода [4, 16, 17]. Однако, будучи описан 
в качестве оригинальной методики Кривоноговым 
Н. Г. и соавторами [16], впоследствии метод в кли-
нике не апробировался.

При использовании 99mTc-Технетрила метод, тем 
не менее, отличается от альбуминовых микросфер 
и изначально содержит некоторую систематиче-
скую ошибку за счет отсутствия в норме накопле-
ния 99mTc-Технетрила в структурах головного моз-
га, благодаря непроницаемости неповрежденного 
гематоэнцефалического барьера для этого РФП. 
В покое, когда величина фракции сердечного вы-
броса для головного мозга составляет 4–7 %, этой 
систематической ошибкой допустимо на первом 
этапе пренебречь.

Определение величины Umyoc может быть прямо 
выполнено с помощью современных ОФЭКТ-гам-
ма-камер типа КИД (НПФ «Электрон», Россия), 
AnyScanSC (Mediso, Венгрия) или Symbia T16 
(Siemens Medical, Германия), обладающих возмож-
ностями пересчета величин сцинтилляционного 
счета в абсолютные величины накопления РФП, 
в единицах Бк/см3 или КБк/см3, либо путем коррек-
ции локального счета в области миокарда или опу-
холи на томосрезе на чувствительность детектора, 
определенную тут же при ОФЭКТ градуированно-
го фантома, как детально представлено ниже, или 
с использованием рабочих станций типа Hermes 
методом Монте-Карло [19, 20, 21, 22].

Пациенты. Мы использовали данные обследова-
ния 14 пациентов с перенесенным инфарктом ми-
окарда в бассейне левой коронарной артерии (9 — 
в бассейне ее огибающей ветви и 5 — в бассейне 
ее передней нисходящей ветви), которым была 
проведена КардиОФЭКТ с 99mTc-Технетрилом, 
с расчетом тканевого миокардиального кровотока 
по представленному методу. Анализ величин ло-
кального кровотока в миокарде левого желудочка, 
рассчитанный по представленной методике, прово-
дился в зависимости от результатов проведенной 
всем пациентам ультразвуковой функциональной 
фармакологической пробы с дипиридамолом — 
раздельно по зонам с нормальной сократимостью 
миокарда и в покое, и на пике пробы, зонам с нали-
чием жизнеспособного миокарда, и зонам с транс-



 33том 9 № 1 / 2022

Радиология / Radiology

муральными рубцовыми изменениями и отсутстви-
ем признаков наличия жизнеспособного миокарда.

В качестве контрольной группы послужили  
7 пациентов без клинически значимой патологии 
сердечно-сосудистой системы, которым ОФЭКТ 
органов грудной клетки с 99mTc-Технетрилом вы-
полнялась по поводу подозрения на рак легкого  
(4 мужчин, 48–75 лет) или на рак молочной железы 
(3 женщины 45–67 лет), и у которых диагноз онко-
логического заболевания также был отвергнут.

Методика проведения ОФЭКТ с 99mTc-Техне-
трилом. Препарат 99mTc-МИБИ (99mTc-Технетрил) 
приготавливался, как предписано производителем 
(НИИ биофизики ФМБА России), с использова-
нием в качестве радиометки 99mTc, полученного 
из коммерческого молибденового генератора (В/О 
«Изотоп»). Пациент размещался таким образом, 
чтобы грудная клетка целиком оказывалась в пре-
делах поля зрения детектора гамма-камеры (Gemini 
700, производства Technicare Corp, или SymbiaT16, 
производства Siemens Medical). Локтевая вена пун-
ктировалась канюлей типа «бабочка» N.21, и паци-
енту болюсно вводился РФП 99mTc-Технетрил в дозе 
650–740 МБк. Вводимая пациенту активность РФП 
точно определялась путем радиометрии шприца 

до и после введения пациенту в доз-калибраторе, 
и также при ОФЭКТ геометрического фантома, со-
держащего 1/10 объема введенной пациенту дозы, 
разведенной в двухлитровой пластиковой емкости 
с физраствором.

Вслед за этим пациенту проводилась ОФЭКТ 
сердца, в частности записывалось 32 планар-
ных скана в матрицу 64 х 64 элемента изображе-
ния, 30 секунд на позицию, с оборотом детектора 
на 180° вокруг левой половины грудной клетки 
(RAO40° — LPO 140°), с набором не менее 50 000 
импульсов сцинтилляционного счета на позицию.

В том же режиме также записывалось изображе-
ние фантома, содержавшего в флаконах с физрас-
твором инъекционный 99mTc-Технетрил в количе-
ствах 1, 3, 5, 7, 9 КБк, для последующего пересчета 
сцинтилляционного локального счета 99mTc-Техне-
трила в ткани сердечной мышцы в абсолютную ве-
личину накопления РФП в них (рис. 1).

По данным планарных проекций восстанавли-
вались поперечные срезы распределения радио-
фармпрепарата в грудной клетке, методом обрат-
ных фильтрованных проекций (фильтр Парзена) 
с использованием оригинального алгоритма про-
граммного пакета Сцинти 4.0 (НПФ «Гелмос», 

Рис. 1. Реконструированная ОФЭКТ (поперечные срезы) фантома, содержащего в стандартных 
флаконах по 15 мл активность 99mTc-Технетрила в количествах от 1 до 9 КБк, для последующего 
определения чувствительности гамма-камеры в каждом клиническом случае и пересчета пока-

зателей сцинтилляций в области миокарда в абсолютную величину накопления 99mTc-Технетрила 
в миокарде

Figure 1. Reconstructed SPECT cross sections of a phantom containing 99mTc-Technetril activity in 
amounts from 1 to 9 KBq in standard 15 ml vials, for subsequent determination of the sensitivity of the 
gamma camera in each clinical case and recalculation of scintillation rates in the myocardium into the 

absolute values of accumulation of 99mTc-Technetril in the myocardium
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Россия). Затем восстанавливались срезы миокарда 
левого желудочка, анатомически ориентированные 
по его длиннику — в частности, в четырехкамер-
ной позиции, как представлено на рисунке 2.

Рис. 2. Типичный перфузионный томосрез 
сердца при КардиОФЭКТ с 99mTc-Технетрилом, 

реконструированный в четырехкамерной 
позиции по длинной оси. Хорошо можно видеть 

участки гипоперфузии в области верхушки 
и проксимальной боковой стенке левого 

желудочка

Figure 2. A typical perfusion slice of the heart 
obtained at CardioSPECT with 99mTc-Technetril, 
reconstructed in a four-chamber position along 
the long axis. One can clearly see the areas of 

hypoperfusion in the apex and proximal lateral 
wall of the left ventricle

С учетом глубины залегания сердца относитель-
но поверхности тела, принимая постоянную погло-
щения гамма-излучения тканями µ = 0,12, опре-
делялось локальное поглощение 99mTc-Технетрила 
в регионах миокарда левого желудочка как (число 
импульсов)/мин/см3, которое затем пересчитыва-
лось с учетом данных исследования фантома с гра-
дуированной активностью — в величины абсо-
лютного тканевого накопления РФП, как КБк/см3. 
Все показатели локального накопления 99mTc-Тех-
нетрила корректировались с учетом радиоактивно-
го распада 99mTс. На основе полученных значений 
кровоток в различных регионах сердечной мышцы 
рассчитывался, как описано выше, по соотноше-
нию (1).

Результаты по группам сравнивались с исполь-
зованием критерия Стъюдента для непарных вы-
борок с использованием пакета прикладных про-
грамм для статистической обработки Orgin 6.1 
(Origin Lab, Техас) и представлены как среднее ± 
ошибка среднего.

Результаты и обсуждение
По данным измерений фантомов, чувствитель-

ность использованных нами гамма-камер с коллима-
торами высокого разрешения для 99mTс составила, со-
ответственно, для Gemini 700 — 4800 (имп/с)/(МБк/
мл), а для Symbia T16 — 12 000 (имп/с)/(МБк/мл).

Нормальные величины кровотока в различных 
регионах левого желудочка, полученные нами 
в контрольной группе лиц без заболеваний сердеч-
но-сосудистой системы, во всех случаях превосхо-
дили 62 мл/мин/100 г ткани (в среднем 67 ± 3 мл/
мин/100 г) и не отличались достоверно между раз-
личными бассейнами коронарного русла. Типич-
ный пример представлен на рисунке 3.

Рис. 3. Перфузионная КардиОФЭКТ с 99mTc-
Технетрилом у пациента контрольной группы — 
без признаков заболеваний сердечно-сосудистой 
системы, реконструированная по длинной оси 

левого желудочка. Визуализируется равномерный 
интенсивный кровоток миокарда, составляющий 

по расчету 68–72 мл/мин/100 г ткани в боковой 
стенке ЛЖ, верхушке и мышечной части 

межжелудочковой перегородки. Мембранозная 
часть межжелудочковой перегородки как таковая 

не накапливает 99mTc-Технетрил за отсутствием 
мышечной ткани и не видна на томосрезе
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Figure 3. Perfusion CardioSPECT with 
99mTc-Technetril, in a control group patient 

without revealed diseases of the cardiovascular 
system, reconstructed along the long axis of the 
left ventricle. A uniform intensive myocardial 
blood flow is visualized, amounting to 68–72 
ml/min/100 g of tissue in the lateral wall of 

the LV, the apex and the muscular part of the 
interventricular septum. The membranous part of 
the interventricular septum does not accumulate 

99mTc-Technetril due to the absence of muscle tissue 
and is not visible on the slic

Величины кровотока в различных участках 
сердечной мышцы у пациентов с перенесенным 
острым инфарктом миокарда представлены в та-
блице 1, а визуальная картина — на рисунке 4.

Рис. 4. Перфузионная КардиОФЭКТ с 99mTc-
Технетрилом у пациента, перенесшего 4 месяца 
перед этим острый трансмуральный инфаркт 
миокарда в бассейне левой огибающей ветви, 
реконструированная по длинной оси левого 

желудочка. Визуализируется обширная 
зона сниженного кровотока в области 

трансмурального повреждения боковой 
стенки, с расчетной величиной регионарного 

миокардиального кровотока 32–34 мл/
мин/100 г ткани. В неповрежденной передней 

стенке и перегородке кровоток 52–54 мл/
мин/100 г ткани. В пограничной зоне между 
ними — жизнеспособный миокард на краю 
инфарктного региона — кровоток 43–45 мл/

мин/100 г ткани

Figure 4. Perfusion CardioSPECT with 99mTc-
Technetril, in a patient who suffered 4 months 
before acute transmural myocardial infarction 

in the basin of the left circumflex coronary 
artery, reconstructed along the long axis of 

the left ventricle. An extensive area of reduced 
blood flow is visualized in the area of transmural 

irreversible damage to the lateral wall, with 
regional myocardial blood flow as low as 32–34 ml/
min/100 g of tissue. In an intact anterior wall and 
septum, the blood flow is 52–54 ml/min / 100 g of 

tissue. In the border zone between them — a viable 
myocardium at the edge of the infarct region — 

blood flow is 43–45 ml/min /100 g of tissue

99mTc-Технетрил является хорошо зарекомендо-
вавшим себя и широко распространенным РФП 
для КардиОФЭКТ-визуализации кровотока в са-
мых разнообразных патологических и физиоло-
гических исследованиях [19, 20, 21]. Задержка 
его в клетке осуществляется за счет митохондри-
ального расщепления молекулы 99mTc-Технетрила, 
быстрого и практически не имеющего порога на-
сыщения [7, 8]. Поступление же 99mTc-Технетрила 
из обменных капилляров в ткань, за исключением 
головного мозга и тканей в пределах гематоэнце-
фалического барьера — через который в норме 
99mTc-Технетрил не проходит, происходит по гра-
диенту концентрации, с высокой фракцией захвата 
при первом прохождении [4, 11]. Поэтому орган-
ная или фракция поглощения 99mTc-Технетрила со-
ответствует органной фракции сердечного выброса 
[16], что как раз в данном случае и использовано.

Реализация метода химических микросфер 
и практическое испытание на материале КардиО-
ФЭКТ с 99mTc-Технетрилом в настоящем исследо-
вании дало результаты, совершенно согласующие-
ся с ранее полученными другими исследователями 
методами ПЭТ и ОФЭКТ величинами миокарди-
ального и опухолевого кровотока для нормально-
го и ишемически поврежденного миокарда [19, 
20, 23], с существенно большими трудозатрата-
ми и/или необходимостью отбора проб крови [4]. 
В частности, исчерпывающие исследования ми-
окардиального кровотока в покое и при нагрузоч-
ных пробах методами ПЭТ с различными маркера-
ми кровотока были выполнены у постинфарктных 
больных под руководством Рыжковой Д. В. [2, 15], 
и наши показатели с ними вполне согласуются. По-
этому представляется обоснованным предлагать 
рассмотренный здесь метод, в первую очередь, для 
оценки кровотока сердечной мышцы у пациентов, 
перенесших острый инфаркт миокарда [24]. В на-
стоящее время мы пытаемся разработать методику 
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совмещения МРТ-изображений с парамагнитным 
контрастированием, характеризующих необрати-
мое повреждение миокарда, и перфузионной Кар-
диОФЭКТ с 99mTc-Технетрилом.

Поскольку наше исследование носило пилот-
ный характер, пока открытым остается вопрос 
о конкретных величинах резервов коронарного 
кровотока в нормальных и патологически пора-
женных регионах миокарда при фармакологиче-
ских и физических нагрузочных функциональных 
тестах. Однако нет сомнений, что набор достаточ-
ного статистического массива данных решит его. 
Так, ранее полученные на обычных ОФЭКТ-гам-
ма-камерах величины резервов кровотока в инфар-
ктных рубцовых, стеноз-зависимых и нормальных 
неповрежденных регионах миокарда [4, 17] были 
затем подтверждены при использовании намного 
более современных CZT- томографов с точностью 
до 5–7 % [25].

Учитывая неспецифический характер нако-
пления 99mTc-Технетрила в различных органах 
и тканях, представленный здесь подход, вероятно, 
окажется возможным распространить и на иссле-
дования кровотока в экстрамиокардиальных нор-
мальных и патологических структурах. В то же 
время пока, очевидно, трудно рассчитывать на то, 
что наш метод явится полноценной альтернативой 
золотому стандарту — ПЭТ.

Заключение. Полученные результаты позво-
ляют предлагать расчет тканевого кровотока в аб-
солютных физиологических единицах — как мл/
мин/100 г ткани, по данным КардиОФЭКТ тка-
невого поглощения химических микросфер — 

99mTc-Технетрила, в качестве метода патофизиоло-
гической количественной оценки кровоснабжения 
сердечной мышцы в кардиологии и кардиохи-
рургии, который в первую очередь применим при 
использовании современных двух- и трехдетек-
торных гамма-камер с встроенной калибровкой 
и возможностями абсолютной оценки локального 
тканевого накопления радиофармпрепарата.
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