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Аннотация. Проведено исследование пациента с по-
вреждением скелетной мышечной ткани методом од-
нофотонной эмиссионной компьютерной томографии, 
совмещенной с компьютерной томографией с исполь-
зованием 99m-Tc-тетрофосмина для оценки реабили-
тационного потенциала мышечной ткани и последую-
щим планированием реабилитационного лечения. Ис-
следование состояло из нескольких этапов, включавших 
в себя предварительную ОФЭКТ/КТ и ОФЭКТ/КТ после 
проведения электрической миостимуляции поврежден-
ной мышечной ткани. Была проведена визуальная 
оценка структурных изменений, распределения РФП в 
тканях, расчет процента накопления РФП в зоне инте-
реса относительно введенной дозы. Получены резуль-
таты позволяющие судить о низком реабилитацион-
ном потенциале и неблагоприятном прогнозе в отно-
шении восстановления функции у пациента с пост-
травматической мышечной атрофией. ОФЭКТ/КТ мо-
жет быть использована для оценки реабилитацион-
ного потенциала поврежденной скелетной мышечной 
ткани. Продолжается работа по исследованию воз-
можности применения ОФЭКТ/КТ для динамической 
оценки эффективности проводимых реабилитацион-
ных мероприятий. 

Abstract. A study of a patient with damage to skeletal 
muscle tissue was performed using single-photon emis-
sion computed tomography combined with computed to-
mography using 99m-Tc-tetrophosmin to assess the re-
habilitation potential of muscle tissue and rehabilitation 
treatment planing. The study consisted of several stages, 
including a native SPECT/CT and SPECT/CT after elec-
trical myostimulation of damaged muscle tissue. A vis-
ual assessment of structural changes, the distribution of 
99m-Tc-tetrophosmin in tissues, and the calculation of 
the percentage of accumulation of 99m-Tc-tetrophosmin 
in the area of interest relative to the administered dose 
was performed. The results obtained allow us to judge 
the low rehabilitation potential and bad prognosis for 
the restoration of function in a patient with post-trau-
matic muscular atrophy. SPECT/CT can be used to as-
sess the rehabilitation potential of damaged skeletal 
muscle tissue. Work continues to explore the possibility 
of using SPECT/CT for dynamic evaluation of the effec-
tiveness of rehabilitation measures. 
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Введение. Среди основных причин утраты трудо-
способности особое место занимают травматиче-
ские повреждения. В настоящее время среднего-
довое число зарегистрированных случаев различ-
ных травм колеблется в промежутке от 11 до 13 
млн. случаев. Экономический ущерб, который яв-
ляется следствием травматизма складывается из 
затрат на лечение пациента, оплаты листов нетру-
доспособности и недополученных средств, в ре-
зультате снижения количества рабочей силы на 
производстве. Особого внимания заслуживают 
случаи получения травм на производстве. Не-
смотря на то, что большую часть производствен-
ных травм составляют травмы мягких тканей, они 
приводят к длительной нетрудоспособности 
наиболее экономически важную категорию насе-
ления. Среднее число дней нетрудоспособности у 
пациентов, получивших травму на производстве, 
составило 1,4 дня, а средний размер компенсации 
за временную или стойкую утрату трудоспособ-
ности составляет более 15 тыс. рублей в пересчете 

на одного человека трудоспособного возраста. Та-
ким образом, травматические повреждения раз-
личной степени тяжести являются проблемой, за-
трагивающей не только систему здравоохране-
ния, но и финансово-экономическую деятель-
ность всего государства.  

Решение проблемы травматизма должно 
носить системный характер и требует совместной 
работы как медицинских работников, так и специ-
алистов в области безопасности труда. Со сто-
роны медицинской службы наиболее часто с по-
следствиями травматических повреждений стал-
киваются специалисты в области травматологии, 
неврологии, лучевой диагностики, спортивной 
медицины и реабилитологии. Приоритетными 
направлениями в деятельности специалистов этих 
областей является своевременная диагностика, 
подбор и оптимизация методов лечения пациента, 
а также последующая реабилитация и трудовая 
адаптация пациентов с тяжелыми повреждениями 
и нарушением двигательных функций. 
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 Особого внимания заслуживает система 
реабилитации пациентов с перенесенными трав-
мами различного характера и степени тяжести. 
Реабилитология, как медицинская специальность, 
получила свое распространение относительно не-
давно, но, несмотря на это, специалисты этого 
направления все еще недоступны населению в 
большинстве амбулаторных учреждениях.  
 Создание специализированных центров 
узкой направленности, в которых квалифициро-
ванный персонал использует для своей работы 
наиболее современное медицинское оборудова-
ние, позволяет хотя бы частично покрывать по-
требности населения в специалистах реабилито-
логах.  
 Примером учреждения, в котором, в том 
числе, реализуются программы реабилитации 
служит научно-исследовательский институт реа-
билитологии (НИИ Реабилитологии), в составе 
ФГБНУ Федеральный научно-клинический центр 
реаниматологии и реабилитологии (ФГБНУ 
ФНКЦ РР). В условиях НИИ Реабилитологии 
проводится реабилитация пацинетов на всех эта-
пах лечения, в своей практике врачи применяют 
такие методы, как: вертикализация, пассивная и 
активная гимнастика, массаж, логопедические, 
фониатрические, нейропсихологические, и педа-
гогические занятия, тренировки глотания, дыха-
ния и кашля, функциональная электростимуля-
ция, использование тренажёров и вибрационного 
массажа грудной клетки. Для поздней реабилита-
ции пациентов применяются методики направ-
ленные на повышение качества жизни и улучше-
ние прогноза в отношении дальнейшей трудовой 
функции, а именно: лечебная физкультура, гидро-
кинезотерапия, методики биологической обрат-
ной связи и виртуальной реальности, методики 
нейрокомпьютерного интерфейса.  
 Дополнительно для восстановительного 
лечения применяются электронные вспомога-
тельные технологии и роботизированные методы, 
трудо- и бытовая терапия. Основной целью физи-
ческой реабилитации пациентов является дости-
жение наилучшего эффекта в лечении заболева-
ния при наименьшей нагрузке на организм паци-
ента. Достижение этой цели возможно за счет 
тщательного подбора индивидуальных схем реа-
билитации и постоянного контроля эффективно-
сти проводимых мероприятий на всех этапах реа-
билитации. 

Для контроля эффективности проводимой 
реабилитации используются как клинические ме-
тоды, так и инструментальные. Важное место 

среди инструментальных методов диагностики в 
области травматологии и реабилитологии зани-
мает лучевая диагностика. Рентгенография, ком-
пьютерная и магнитно-резонансная томография, 
ультразвуковая диагностика, все эти методы ис-
пользуются для диагностики и оценки эффектив-
ности проводимого лечения. Высокой эффектив-
ностью в диагностике повреждений различных 
тканей обладает магнитно-резонансная томогра-
фия, однако и этот метод обладает некоторыми 
недостатками [1,2], среди которых наиболее зна-
чимым является отсутствие возможности комби-
нированного исследования структурных и мета-
болических изменений в поврежденных тканях. 
Оценка метаболических изменений дает важную 
диагностическую информацию, необходимую 
для коррекции проводимого лечения. Получить 
эту диагностическую информацию позволяют ме-
тоды молекулярной визуализации, к которым от-
носится, в том числе, однофотонная эмиссионная 
компьютерная томография (ОФЭКТ).  

Метод ОФЭКТ заключается в получении 
изображения за счет детекции гамма-излучения, 
которое испускают радиоактивные изотопы, 
предварительно введенные в организм пациента в 
составе радиофармацевтического препарата 
(РФП). С помощью ряда вращающихся вокруг 
тела пациента детекторов формируется трехмер-
ное изображение. При совместном использовании 
ОФЭКТ с низкодозовой компьютерной томогра-
фией формируется совокупность послойных 
изображений пациента. Оценка полученных изоб-
ражений позволяется определить структурные и 
метаболические изменения в интересующих 
врача областях. Диагностическая информация в 
последующем может быть использована для диа-
гностики, оценки эффективности лечения и реа-
билитации пациентов.  

Реабилитация пациентов с травматиче-
скими повреждениями является сложной задачей, 
которая требует обязательного предварительного 
планирования для оценки реабилитационного по-
тенциала ткани. Совместная работа, которая была 
проведена сотрудниками ФНКЦ РР и Централь-
ной клинической больницы Российской академии 
наук (ЦКБ РАН) направлена на изучение возмож-
ностей применения ОФЭКТ/КТ при планирова-
нии реабилитации пациентов с посттравматиче-
скими изменениями скелетной мышечной ткани. 

Цель исследования: определить возможность 
применения однофотонной эмиссионной компь-
ютерной томографии, совмещенной с компьютер-
ной томографией для оценки реабилитационного 
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потенциала поврежденной скелетной мышечной 
ткани. 

Материалы и методы.  
1. ОФЭКТ/КТ GE Infinia Hawkeye 4. Двухдетек-
торная гамма-камера со встроенным рентгеновским 
компьютерным томографом. Эта система является 
гибридным устройством, совмещающим два метода 
лучевой диагностики: радионуклидный и рентге-
новский. Рентгеновская часть в данном аппарате 
представлена низкодозовым 4-х срезовым компью-
терным томографом, который производит коррек-
цию передаваемых данных по ослаблению и функ-
ционально-анатомическое картирование. Исследо-
вание мышечной ткани производится при настройке 
гамма-камеры на фотопик 140 кэВ с шириной энер-
гетического окна дифференциального дискримина-
тора 20%. 
2. 99mТс-тетрофосмин. Это радиофармацевтиче-
ский препарат, который используется при ОФЭКТ 
исследованиях мышечной ткани, позволяющий 
определить кровоток и степень его изменения. Мак-
симальное накопление препарата в мышце опреде-
ляется через 5 мин и сохраняется до 4 ч. В соответ-
ствии с рекомендациями доза введения составляет 
400-550 МБк [3]. 
3. Станция обработки данных Xeleris WS 2.0 GE. 
Это программное обеспечение для обработки изоб-
ражений, предназначенное для изображений DI-
COM, полученных, в том числе, при ОФЭКТ/КТ.  
4.Электромиостимулятор ITO AU-7A-S7/ ES-520. 
Многофункциональный двухканальный электрости-
мулятор для низко- и среднечастотной терапии, с 
возможностью выбора токов и видов воздействия. 

Проведенное нами исследование состояло 
из двух последовательных этапов. На первом этапе  
было проведено ОФЭКТ/КТ с 99mТс-тетрофосми-
ном пациенту с повреждением скелетной мышечной 
ткани, были оценены характер и степень выражен-
ности структурных изменений, проведена оценка 
кровотока в поврежденной мышечной ткани. На 
втором этапе была проведена миостимуляция повре-
жденной мышечной ткани по стандартному прото-
колу, с последующим ОФЭКТ/КТ с 99mТс-тетро-
фосмином для оценки изменения регионального 
кровотока в поврежденной мышце.  
Результаты. Исследование было проведено паци-
енту Ф. 50 лет с травматическим повреждением пра-
вой нижней конечности в результате транспортной 

аварии давностью 18 лет. У пациента выявлено 
нарушение функционирования конечности, сниже-
ния силы в конечности и изменение походки. Для 
планирования позднего этапа реабилитации реко-
мендовано проведение ОФЭКТ/КТ с миостимуля-
цией.  

На первом этапе при ОФЭКТ/КТ выявлены 
жировая посттравматическая атрофия мышечной 
ткани правой большеберцовой мышцы, снижение 
регионарного кровотока в области атрофированной 
ткани. Для сравнительного анализа проводилась ви-
зуальная оценка накопления РФП в симметричных 
конечностях и вычисление процента накопления 
РФП в исследуемой зоне, относительно введенной 
дозы.  

На втором этапе была проведена изолиро-
ванная миостимуляция большеберцовой мышцы 
правой голени с использованием электроимпульс-
ного миостимулятора ITO AU-7A-S/ ES-520 в ре-
жиме EMS (электромиостимуляция) с силой тока 25 
мА, несущей частотой 2 КГц, импульсной частотой 
50 Гц. Время увеличения/ уменьшения воздействия 
от минимума/ максимума к минимуму: 0.5-10 сек/ 
0.5-10 сек, длительность сеанса миостимуляции 15 
минут. При последующем ОФЭКТ/КТ исследова-
нии выявлено отсутствие значимого повышения 
кровотока в атрофированной мышечной ткани. Уве-
личение процента накопления РФП в исследуемой 
зоне, относительно введенной дозы составило 1,7%.  

Таким образом, были получены данные, ко-
торые позволяют судить о низком реабилитацион-
ном потенциале поврежденной мышечной ткани. 
Прогноз для восстановления структурных повре-
ждений и функциональной реабилитации — небла-
гоприятный. 

Вывод. В ходе проведенного исследования были 
получены данные, которые свидетельствуют об эф-
фективности применения однофотонной эмиссион-
ной компьютерной томографии, совмещенной с 
компьютерной томографией для оценки реабилита-
ционного потенциала поврежденной скелетной мы-
шечной ткани. Применение ОФЭКТ/КТ удешевляет 
процесс планирования реабилитации без ущерба ка-
честву диагностической информации и снижает лу-
чевую нагрузку на пациента. В дальнейшем, мы про-
должим исследования возможности применения 
этого метода для динамической оценки эффективно-
сти проводимых реабилитационных мероприятий. 
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