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Консенсус-Рекомендации По Сцинтиграфии Желудка 

ВВЕДЕНИЕ 

Существуют и другие методы косвенного измерения ГЭ, такие как ультразвуковое 

исследование, дыхательный тест и тест на абсорбцию ацетаминофена. Однако ультразвуковое 

исследование зависит от оператора, требует предположений о геометрии желудка и обычно 

измеряет только опорожнение желудка. Другие методы также имеют свои ограничения и 

требуют дополнительных действий, таких как повторное взятие проб крови. 

Несмотря на то, что GES является стандартным методом для измерения ГЭ, он страдает от 

недостатка стандартизации, включая различия в используемых блюдах, расположении 

пациента, частоте и продолжительности визуализации. Это создает проблемы при 

интерпретации результатов исследований, проведенных в разных учреждениях, и может 

привести к повторному тестированию с использованием других протоколов. Отсутствие 

стандартизации ограничивает клиническую полезность теста и усложняет ведение пациентов. 

Несколько профессиональных обществ разработали рекомендации по проведению GES, но 

консенсус по протоколу до сих пор не достигнут. Для полного раскрытия клинического 

потенциала GES необходимо более тесное сотрудничество между врачами ядерной медицины и 

гастроэнтерологами для разработки стандартизированного протокола. В данной рукописи 

представлены консенсусные рекомендации по проведению GES с целью предоставить врачам 

стандартизированные результаты. 

Эта рукопись основывается на нескольких встречах и обсуждениях, где участники 

сосредоточились на потребностях пациентов и врачей, рассмотрели лучшие практики и 
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Аннотация: Сцинтиграфия опорожнения желудка 

(GES) используется обычно для оценки пациентов с 

симптомами, которые указывают на изменение 

опорожнения желудка (ОЖ) и/или моторики. В 1966 

году был опубликован первый отчет об 

использовании радионуклидов для измерения ОЖ, и 

с тех пор этот метод стал стандартом для измерения 

подвижности желудка в клинической практике. 

Сцинтиграфия обеспечивает физиологическое, 

неинвазивное и количественное измерение ГЭ путем 

нанесения радиоактивной метки на пищу. Она 

позволяет прямо измерить количество желудочного 

содержимого, что коррелирует с объемом 

оставшейся пищи без необходимости предполагать 

форму желудка. 
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обсудили нерешенные вопросы. Она представляет текущие рекомендации для проведения теста 

GES с твердой пищей, используя доступные технологии и нормативные данные. Однако не все 

вопросы были полностью рассмотрены, и данная рукопись отражает мнение 

междисциплинарной группы. В дальнейшем необходимо проводить дополнительные 

исследования и обсуждения, чтобы улучшить стандартизацию и клиническую полезность GES.  

Задержка опорожнения желудка (GES) является основным признаком гастропареза. Она 

диагностируется при наличии симптомов, таких как головокружение, рвота, раннее насыщение, 

постпрандиальная полнота, абдоминальный дискомфорт и боль, при наличии объективных 

доказательств задержки GES без препятствий и обычно с нарушением нормального питания (4, 

8). Некоторые люди также связывают эти симптомы с постпрандиальным дистрессом, который 

является подтипом функциональной диспепсии (9). Основными симптомами, 

свидетельствующими о задержке GES у пациентов с диспепсией, являются постпрандиальная 

полнота, тошнота и рвота (10, 11). У пациентов с диабетом наличие симптомов, связанных с 

задержкой GES, включает вздутие/полноту живота и боль в верхней части живота (12, 13). 

Некоторые исследования показали слабую связь между скоростью опорожнения желудка и 

тяжестью симптомов (12-14). Кроме того, некоторые клинические испытания лекарственной 

терапии гастропареза показали различные результаты от фармакологической стимуляции GES 

(15, 16). У некоторых пациентов симптомы улучшаются при использовании прокинетических 

препаратов, но GES остается неизменной (16). Исследования стремятся выяснить, являются ли 

факторы, отличные от глобальной задержки GES, такие как нарушение фундибулярной 

аккомодации, антральная дистензия, антральная гипомоторика, желудочные дисритмии, 

висцеральная гиперчувствительность или психологические нарушения, частично 

ответственными за симптомы, характерные для подозрения на гастропарез (1). 

Для оценки тяжести симптомов у пациентов с подозрением на гастропарез используются 

различные системы оценки. Один из валидированных опросников симптомов - это индекс 

кардиальных симптомов гастропареза (GCSI), который позволяет количественно оценить 

симптомы гастропареза. Он основан на трех подшкалах, включающих постпрандиальную 

полноту/раннее насыщение, тошноту/рвоту и вздутие живота. GCSI является частью более 

обширной оценки симптомов верхних желудочно-кишечных расстройств (PAGI-SYM), которая 

также включает в себя оценку симптомов диспепсии и гастроэзофагеального рефлюкса (19). 

Быстрая желудочно-кишечная система (ГЕС) является основным фактором демпинг-синдрома, 

который характеризуется послеоперационными симптомами у пациентов с язвенной болезнью, 

прошедших ваготомию или не прошедших ее (20, 21). Ранние симптомы демпинг-синдрома, 

которые возникают в течение первого часа после приема пищи, включают диарею, дискомфорт 

в животе, тошноту, вздутие живота и симптомы, связанные с нарушением сосудистого тонуса. 

Некоторые из этих симптомов могут быть трудно отличить от симптомов гастропареза. Поздний 

демпинг-синдром характеризуется диафорезом, пальпитациями, слабостью и обмороками, 

которые являются вторичными проявлениями реактивной гипогликемии, вызванной 

чрезмерным высвобождением инсулина. 

Быстрая ГЕС твердых продуктов была обнаружена у некоторых пациентов с необъяснимой 

тошнотой, вздутием живота и ощущением полноты (22). Недавно быстрая ГЕС была выявлена у 

некоторых пациентов с функциональной диспепсией (23). Быстрая ГЕС также наблюдается у 

некоторых пациентов с сахарным диабетом типа 2 (24). У многих из этих пациентов симптомы 

неотличимы от симптомов гастропареза. Быстрое перемещение пищи из желудка в тонкий 

кишечник, сопровождающееся растяжением тонкого кишечника, может объяснить боль и 

тошноту, которые являются симптомами, сходными с симптомами, описанными у пациентов с 

замедленной ГЕС. Быстрое опорожнение было также недавно отмечено как сопутствующий 
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фактор у взрослых пациентов с синдромом циклической рвоты (25, 26). В одном исследовании 

быстрое перемещение пищи в желудке наблюдалось чаще, чем замедленное.  

На пути к стандартизации: валидация предложенного режима 

Опубликован многоинституциональный протокол, в ходе которого было исследовано большое 

количество нормальных испытуемых, и были определены нормальные значения (39). В рамках 

этого многоинституционального и многонационального исследования было проанализировано 

123 нормальных испытуемых из 11 медицинских учреждений в США, Канаде и Европе. 

Результаты предыдущих протоколов, основанных на более малом количестве испытуемых 

(обычно 10-35) в отдельных учреждениях (45), использоваться не стоит. Процент желудочной 

эвакуации (ГЭС) измерялся в нескольких временных точках после приема пищи с низким 

содержанием жира и яичным белком. Использовался радиомеченый технецием (Тс)-99m серный 

коллоид, эквивалентный двум крупным яйцам (Eggbeaters®, ConAgra Foods, Inc., Omaha, NE), с 

двумя ломтиками хлеба и джемом с водой. Изображения выполнялись в передней и задней 

проекциях только в четырех временных точках (0, 1, 2 и 4 ч). Среднее геометрическое значение 

активности подсчетов с поправкой на распад (квадратный корень из произведения передних и 

задних подсчетов) определялось для каждой временной точки. Нормальные значения были 

установлены на основе 70% медианы и 95-го процентиля, поскольку данные были перекошены, 

особенно в 4 ч. Эти исследователи определили верхние границы желудочной задержки (95-й 

процентиль) у 123 мужчин и женщин в каждой из трех временных точек: 1, 2 и 4 ч. 

Отсроченная ГЭС (задержка желудка) определялась на уровне 90% через 1 ч, 60% через 2 ч и 

10% желудочного содержимого через 4 ч. Эти результаты являются крупнейшей 

опубликованной базой данных для стандартизированного протокола ГЭС (39). Ограничение в 

использовании только четырех временных точек может упростить планирование и позволить 

более эффективное использование оборудования для визуализации. Это может устранить 

опасения некоторых центров визуализации относительно временных затрат, необходимых для 

проведения исследования ГЭС. 

Эффективность использования камеры связана с незначительной потерей точности теста (46, 

47). В течение одного дня на одной камере может быть проведено несколько тестов ГЭ, если их 

начало разнесено во времени. 

Еще одним важным аргументом в пользу использования протокола Туга и соавт. являются 

данные, подтверждающие преимущества более длительного 4-часового исследования по 

сравнению с 2-часовым (39, 43, 44). Первые исследования, поддерживающие 4-часовую 

визуализацию, были проведены в клинике Майо в 1991 и 1995 годах (47, 48). В исследовании, в 

котором участвовало 35 пациентов, 4-часовой временной интервал оказался более 

чувствительным для выявления отсроченной ГЭ по сравнению с 2-часовым. Группа 

Университета Темпл в 2001 году представила отчет о 127 последовательных пациентах, 

направленных на клиническое исследование ГЭС (43). ГЭС проводилась с использованием 

обычного бутерброда с яичной начинкой и водой. Снимки выполнялись через 0, 0,5, 1, 2, 3 и 4 ч. 

Полученные данные показывают, что при съемке через 3 и 4 ч было выявлено больше 

аномальных случаев отсроченной ГЭ по сравнению с съемкой через 2 ч. Например, у 50% 

пациентов были выявлены аномалии через 3-4 ч по сравнению с 33% через 2 ч. Похожие 

результаты были получены при использовании методики Туга и соавт. в исследовании 

Университета Джона Хопкинса (44, 49). Из 175 пациентов, участвовавших в исследовании, 34 

случая отсроченной ГЭ были обнаружены в течение 2 ч. В ходе 4-часовой визуализации было 

выявлено еще 11 аномальных случаев, у пациентов с нормальным опорожнением в течение 2 ч, 

что составляет 29% от общего числа аномальных случаев. 
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Любой протокол ГЭС должен быть способен определять как быструю, так и медленную ГЭ. 

Хотя симптомы быстрого опорожнения могут быть похожи на симптомы замедленного 

опорожнения (23), лечение различается. Использование стандартизированного протокола во 

всех медицинских центрах, включающего стандартные временные точки (например, 0, 1, 2 и 4 

ч), позволяет последовательно определять как замедленную, так и быструю ГЭ. Ранняя 

временная точка в 1 час может использоваться для определения быстрой ГЭ, в то время как 

более поздние временные точки в 2 и 4 часа используются для определения отсроченной ГЭ. В 

исследовании Туга и соавт. не были установлены значения для быстрой опорожнения. 

Повторный анализ данных из оригинальной статьи Туга и соавт. показывает, что нижний 95% 

доверительный интервал для нормальной опорожнения составляет 32%, что предполагает, что 

около 30% содержимого сохраняется в течение 1 часа (50). 

Оптимальные сроки визуализации 

Согласно текущей консенсус-рекомендации, протокол визуализации ГЭС включает получение 

изображений, как минимум, через 0, 1, 2 и 4 часа после приема пищи. Этот протокол позволяет 

выявить как быструю, так и отсроченную задержку опорожнения. 

Однако некоторые исследования предлагают использовать дополнительные временные точки 

для оптимизации протокола. Например, исследования показывают, что 3-часовая временная 

точка может быть столь же чувствительной, как и 4-часовая, для выявления отсроченной ГЭ. 

Значения опорожнения через 3 часа после приема пищи в пределах 28-30% считаются 

нормальными (51). Однако для более определенных рекомендаций по использованию 3-часовой 

временной точки требуется дополнительное исследование. 

Также отмечается, что для быстрой ГЭ рекомендуется использовать значение опорожнения 

через 1 час после приема пищи. Однако для установления точных границ для быстрой ГЭ 

требуется больше данных. 

В будущем возможна дополнительная оптимизация временных точек для измерения ГЭС. 

Однако на данный момент недостаточно данных для рекомендации рутиноного использования 

30-минутной и 3-часовой временных точек. Поэтому рекомендуется придерживаться текущего 

протокола с изображениями через 0, 1, 2 и 4 часа после приема пищи. 

Гликемический контроль 

Действительно, для более единообразного ведения пациентов с сахарным диабетом, 

проходящих гастроэзофагеальную сцинтиграфию (ГСЭ), важно иметь определенные 

рекомендации по измерению и контролю уровня глюкозы в крови. 

Общепринятое мнение состоит в том, что измерение уровня глюкозы в крови у пациентов с 

диабетом должно проводиться перед самим исследованием. Исследование рекомендуется 

проводить в том случае, если уровень глюкозы находится под контролем, то есть в пределах 

разумных значений натощак, до 275 мг/дл. 

Однако до сих пор нет единого мнения относительно дальнейшей тактики по использованию 

инсулина и пероральных гипогликемических препаратов в день исследования. Обычно 

половина обычной утренней дозы инсулина вводится вместе с радиомеченым тестовым 

блюдом. При этом обычно не проводится измерение постпрандиальной глюкозы для 

определения развития постпрандиальной гипергликемии во время теста ГСЭ, хотя такая 

гипергликемия может удлинить время проведения исследования. Важно отметить, что 

гипогликемия также может повлиять на результаты исследования или усилить симптомы у 

пациента. 
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В будущем возможно рассмотрение возможности постпрандиального мониторинга уровня 

глюкозы через 2 и 4 часа после приема пищи. Это помогло бы получить более полную 

информацию о глюкозовой динамике пациента во время и после исследования ГСЭ. Однако для 

разработки конкретных рекомендаций по этому вопросу необходимо провести дополнительные 

исследования. 

Анализ изображений и количественная оценка GES 

Во время ГСЭ на переднезадних и заднезадних изображениях для каждой временной точки 

проводится контурирование желудка с использованием инструмента для создания областей 

интереса (ROI) с нерегулярной формой. Общая область интереса желудка должна включать дно 

и антрум, с особым вниманием, чтобы исключить любые петли тонкого кишечника, 

находящиеся непосредственно рядом с желудком. Исключением может быть ситуация, когда на 

первом снимке пациента наблюдается активность тонкого кишечника, в таком случае следует 

использовать все поле зрения, чтобы время t=0 включало всю проглоченную активность. 

Для каждой временной точки рассчитывается среднее геометрическое (СГМ) подсчетов в 

передней и задней части желудка, и затем это значение корректируется с учетом распада 99m 

Tc (период полураспада 6,02 часа), используя формулу СГМ = (передние подсчеты - задние 

подсчеты)^(1/2).  

Если пациент не может стоять для передних и задних изображений, и проводится только одно 

изображение в положении LAO (лево-передний-обратный), тогда не требуется коррекция 

ослабления для среднего геометрического. 

Окончательные результаты выражаются в процентах оставшегося содержимого в желудке для 

каждой временной точки, где общее количество желудочного содержимого нормализуется к 

100% для времени t=0 (первое изображение, полученное непосредственно после приема пищи). 

Отчетность 

В отчете по результатам ГСЭ должны быть включены следующие данные и информация: 

1. Процент оставшегося содержимого в желудке в каждой временной точке, включая 

ключевые временные точки: 1 час (37-90%), 2 часа (30-60%) и 4 часа (0-10%). Эти значения 

позволяют оценить нормальность опорожнения желудка. 

2. График значений, построенный в зависимости от времени, который предоставляет 

визуальное представление результатов исследования. 

3. Уровень глюкозы в крови натощак, если пациент страдает диабетом. Это важно для оценки 

контроля уровня глюкозы и его влияния на исследование. 

4. Лекарства, принимаемые пациентом в течение последних 24 часов перед исследованием, 

которые могут повлиять на результаты ГСЭ. Это позволяет учесть возможное влияние 

медикаментозной терапии на функцию желудка. 

5. Количество принятой пищи, общее время, затраченное на прием пищи, и информация о 

рвоте после приема пищи. Эти данные помогают понять влияние пищевого режима и 

возможные факторы, связанные с приемом пищи, на опорожнение желудка. 

6. Описание любых других необычных находок на снимках, таких как: аномальное 

эзофагеальное удержание пищи, хиатальная грыжа, заворот дна, отсутствие аккомодации 

дна и признаки сохранения частиц старой пищи. Эти наблюдения могут быть важными для 

дополнительной оценки функции желудка и выявления потенциальных патологических 

состояний. 
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Отчет должен быть достаточно подробным и содержательным, чтобы обеспечить информацию 

о результатах исследования и помочь в оценке функции желудка у пациента. 
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