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Введение 

РсЦИL1 ll )'КJ 111ДШ\Я (рад110шото1111ю1 ) ДIШП-IОСТИК3 - лучевое ИCCJICД013Q l\11e, 
щ' 11ова 111-юс на 11споль"Jо ш:1н1ш соедннс1-1и й . мсче 1111ы х радионуклидс1.м и . 8 
1 , ;1 ч <..:с r· в ..: так 11х соед,1,11-1 еш111 11риме11яют рс1 ·{реше1111ые для введения чело веку с 

; 1 и<1пю стичес 1шй и лечебной uелями радиофармаuевтические препараты . 

')10 i\·тетод функционал ьной вюуалш,щ1111 , позволяющ1 1й качестве1-111 0 и 
Ю)J 111чественно оценить наличие функuионирующей ткани в исследуемом 
органе . 

Ра: t 11 офарма~1евтически1111рсш1рат - т10 ра1решенное д11я введения человеку с 
; t11a1 1 10стической целью химическое соединение, н молеку.це котороп> 
с о; tсрж11 1 ·ся рздионукл1 1д . 

Технологии рад1юнукл идноi-i диагностики явш1ются фу11кционалыJыми 11 
фи ·шшюгичными (т.е. н е вш1яющиi\.Ш ш1 тече11ие нормю1ыюго ю1и 
патологического проuесса жи3недеятельности органа и системы. который они 

отрз:жают) . Радионуклидная диагностика основана на дистанционной 
рJдИОi\·1етрии 11 исполь3оваюfи радиофармпрепаратов, отличительная черта 
которых - способность 11ака пл иват1,ся и распределяться в исследуемоrv1 органе в 

:_шв11с имости от налпчия фу1пщионируюшсй тка11и и отражать динаi\шку 

протекающ11х в органе процессов. 

'За .1н1ч ам и рад 1юнукл идного исследования в онкологи11 я вляются: 
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1. выявленнt: 3Л<.Жачественных 1-ювообр,вовш1ий рюлич 1-1ых орt'анов и 

тка11ей: 

2. дифференш1алы ~ая диагностика злокачеств..:нных и доброкачествснньгх 

11ронессо в ; 

з. определение эффекти вности проводимого оперативного или 

консервативного j l ечения: 

4. выявление продолж:сн ного роста опухол сfi. 



ВИДЫ РАДИОНУКЛИДНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

Вс 1..' ра.J,1ю 11ук.1 и,111ые иссл с.1.ю вания rжздсш1ют 1ш д11 11с1 J1.н~ чсскис и статичес к 11с . 
, l1 111a \ l ИЧC(l-( lf C ИСС] (t,]ОВШ I ИЯ п роuодятся ( UtJ ЬIO 1-лучс r-1ия ,J llff~MH KII 
раL предс.1с 1111я РФП 13 TOi\'I 1 t.1и и11ом орга11 е. () 11 11 состоят !l'3 записи ссрvн1 кадров 
( п . юскостны.,, сщ111п1.грамм ) в течение tнrредслснного времени после 
uнутрнвснной инъекuшr РФП. Затем с ПОI\ЮWью коl\шьютерных программ 
l[ ро тл водят обработку данных и построение кривых распределен11я РФП. 
Наи f)олсе час 1 0 л11нш,н1 ческие исс .; 1е_цова ния 11 с поль:зуются при юучснии 
фуш:ци и rючек, печени 11 ,кслч1-1ы х путей . 1ц1 повндной железы l4J. 

Статические исследования применяют для оuенки пространственного 
рnспредсления РФП в теле больного или в каком-л ибо органе. Рассчитывают 
н з1<оплс 1-1 не РФП в тканях . сравнивают накопление в различных участках 
органов. 0L1ен ивают равномсрност1, накопления внутри органа. Статические 
11сс:rедования проводятся путем "Записи одной плоскостной сuинтиграммы над 
определенной областью тела в течение времени, необходиыого для накопления 
Дt >стагочного объема инфорv1аuии . 

ОФЭКТ можно отнести к разновидности статических исследований. но в 
1юследнее время разработаны программы дш~амичесrюй однофотон-ной 
' ) \ШCC I\OHH OII КТ. 

I3ci.:" радион уклюtные методы также ра·з;tеляют на :,,1етоды рад1 юграфической 
в 111уалюаuин и неыпуа:11-пащюнные l\1етоды. При радиографической 
вюуал 11за ш111 распреде:1ение РФП оцен11вастся непосредственно по сшшти­
граvi l\Ш,\1 или томограммам. Невизуали··{ ,щион1-rые методы включают в себя 
\ lt..'T0,.%1 1 пi1,1ерения количества радиону кш1Jщ в биолоп1ческих средах орrаш13ма 
н обрс1'щах тканей 141. 

в О II КОЛОГШ! могут ПрИ .\Н~ l! ЯТЬСЯ такие методы как : 

1. СL1интиграфия 
2. ОФЭКТ/КТ 
3. ПЭТ в сочетан11и с КТ или МРТ (ПЭТ\к·1~ ПЭТ\МРТ) 

Расс \югрим каждый И '3 т 1 rt л мето,r.юв подроб нее . 

ПЭТ/КТ 

Очевидный недостаток ПЭТ- бедная ш-1атом11чески 11нформация юображений, 
что оrш,110 затрудняет ло1<а.11 .:r :заuию выявлен11ых патолог11ческих очагов. Для 
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1 1 1:L'( )l l0J 1 e 11ия т1 ого 11~.rtос1с1т1ш был со1дш1 совмсшс1111ь1й ГIЗТ/КТ, 11 р ибор. 
1 1 сУш<1ляю11t 1t1 й одновреr-.·1 е нно проволить ;шn исслс;~овnн.ия. ПЭТ/КТ 11рограм 11,,11-1 0 
coiнv1 c r1tae r· 1оображе1-н1я :)Т11'\ д 11а1 '1-юстичесю1х модалыюстей 11 
1 1оз1юл я с г на щtном срезе получить анатомическое изображение с наложенной 
11а него картой метабол11ческнх проuессоп. 

] 1 ·юR р<1же11ис иссл едуемой анатом11ческой области получается ·~а счёт 
реп,1стрш111и системой Jtетекторов, расположенных в 11змеритеJ1ь11Оl\·1 колыtе 
( гс 11трн) , 1 a r-- 1i'v1a квантов. обра-~ующихся при столкновении позитронов с 
·1лсктронами при распаде радиофар.мпрепарата (РФП), введенного пациенту. 
В кли11ическ11х иссл~до вания х наиболее распространенный РФП-
l 8Fфтордс·нжс11глюко:за l ФДГ), исполиусмый для оценки энергетического 
метабол 11 зма . Пр11чина успеха этого препарата- высокий уровень его 
накопления в патолоп1т1еских очагах, в первую очередь злока11ественных 

опухолях и метастазах. что с;tелало ПЭТ с ФДГ не:заменнмым в диагностике 
он колоп1 ческих заболеваний. 

что ра ковые клетки бол ьше ,Суть диагностики в онкологии состоит в том 
больше ,эмиссия электронов ндет активнее ,поглощают бета излучение 
от которых больше выделяется гамма ,электронных пар-образуется протонно 
В '.Зоне опухоли свечение бу;tет больше и будет четко отображаться на .квантов 
в отш1чие от КТ ,Опухолевые ткан11 четко видны на ПЭТ .снимке томографа 
или МРТ!2]. 

Разные опухол и обладают различной инте11с и в11остью поглошения 
'Это .те 11;1 а грессивнее опухоль ,и чем больше интенсивность ~радионуклидов 
lJeн JJocть ·этого .играет бош,шую рош, для выбора метода лечения 
что он позволяет подобрать наиболее ,диагностического метода в том 
нкологическю:особенно при лимфоидных о ,целесообразную форма терапии 
С 1юмощью П'ЭТ возможно определить эффсклнн-юсть .заболеваниях 

. в частности химиотерапи11 ,проведенного J1ече1-11 1я 

. При 110 !\ющ11 метода ПЭТ можно определ ить размеры мстаста:зирования 
аженияпор .ння раковых клеток на ранних стадпях заболевания-распростране 
ПЭТ .как они начали увеличиваться ,раком лимфоидных узлов еще до того 
Метод дает у1-в11,альную .можно 11с1юль:юват1:, для определения стадии рака 

в ]авнсимости от данных ,1юлюляст изменит~, тактику лечения ,информацию 
С его помощью можно .ты лече1-шяпрогно3иронать ре3ульта ,исследования 
рюличные хронические .дифференнирош.1т1, :здоровые и пораженные ткани 
l3 то время как пункuи.и с ,воспалительные процессы от онкологических 

. н ~гативным результатом не гарантируют отсутствие 3Jюкачественности 

в ,КТ имеет шнрокие покю~ния в онкологической практике/Исследование ПЭТ 
частности при планировании лучевой терапии с 1101\ющыо ПЭТ возможно более 
так и зоны ,точно определить грани11ы как самого новообразования 
ов11яи тем самым создать усл ,субклин11ческого распространения опухол 11 
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0Сi: 1учс1111я с точ1юст1 ,ю н а плологичсск 11 1i очаг с \1uксимuл ы1 ыl\111с 1с11оче1-, и~l\1 
.0(). () Ч~ !l ll }I 1101) 1\ l ~lЛ ЬН ЫХ ткuнеil 
О грш 1ичен11ем метода ПЭТ является новоо6р,вован11я с низким уров11ем 
t1 11~хол и нейро~ндокринной ,например . к которым относятся , rл 11коюла 
-бро11хо ,рак 11редстательной железы ,клеточный рак почек-светло .природы 
.1 7.1 ал ьвеол ярная опухол ь 

- 1 ~) ЛФГ- Г 18 К ложноположитеJ1ьным результ:па м пр11 П')Т с 
. .\1()ГуТ приводить воспал 11тел ьные 'Шболевання (фтордезоксиглюкоза 
.нарушеная пассажа мочи ,повышенная моторика кишеч1-111ка 
пр11 1:е 113учении получают ,Роль П')Т в онкоуролоп1и до сих пор не определена 
пр11 испо_1ь1ов~ш11 и метода в д1~ап-юсп1ке и ,Так .разлачные ре3ультаты 
!\·ю 111порин1 с рака почки ис1.:л едоватеш1 считают его uенны.м в диагностике 
l lp11 раке . я локального рсц1 1днваметастазов н определени ,первичной опухоли 
так 1-:ак ФДГ значительно ,мочевого пузыря ЛЭТ имеет ограниченное значение 
а ди:з гностика рака мочевого пу:зыр}1 и ,выделяется. через J\Юченые пути 
Тем не i\1енее пр11 помощи ПЭТ .нрилежащих лимфатических узлов затруднена 
Пр11 раке .еделен11е местныл и особенно отдаленных метастазоввозможно опр 
оuенить ,i\юлочной железы ПЭТ дает вшможность выявить первичный очаг 
По . выявить отдаленные метастазы ,реl"ионарные лимфатические узлы 
гнтироватьможно про (SU V) »стандарп,1-зова~-1ного уровня захвата« показателю 
при %55 если в проuессе лечения. он с11изился на ,эффективност1, лечения 
При опухолях печени эффективность лечения . контрольных обследованиях 
Повышение этого показателя в очаге .SLIV тоже оценивается по показателю 
.расuенивается ю1к прогрессирование заболевания %25 поражения более чем на 
Суш1:ствуст р;щ .час~ 11ч11ый мt=табш1ичсск11й ответ - 01r>25 снижение нс1 
испо.1ь3усмых в диагностике -злокачественных опухолей и 11х ,препаратов 
Повышен ное накопление . с 1 юсобных накашmваться в селезенке ,метастазов 
.шагностический пр11знак-рассматривается как дифференu11ально РФП 

.rюраже1-111я селе3енк1 1 опух о11евым процессом 

толстого кишечн11ка возможно ,желудка ,пище1юда Лри опухолях легких 
про !3едеиие Д1,1фференциальной диагностики меiкду доброкачественными и 
011ухолямн н а основе сочетания признаков злокачественно 1 'О злокачественными 
'Значительно упрощается .поражения оргс1на пр11 КТ и степени захвата ДФГ 
с1 .определен ие стади11 опухолевого 11po!lccca как при первичной л:иаrностике 
,химиотерапия ,операция) также после применения различных вндов лечения 
. КТ позволяет пыявить рс1к яи чников на ранних стадиях/ПЭТ .(лучевая терапия 
0 11 длитL:льнос время лротекает бессимптомно и у бол.ьшинства женщин 
Oпy>-:t)J II, . ког,]а уже имеются отдаленные метаста%1 ,выявляется поздно 
,легкие ,лы малого тюа а брюшной полостиметастазирует в лимфатнческие уз 
.кости ,печени 

Для выявления 'Заболевания на ранней стадии актуально проводить 
.L:pe,.1, 11 женщ1111 ш гру!!ПЫ высокого риска (КТ/ПЭТ) исследова~ше 
J1сслелонан 11 с по-.зволяет увидеть не только наличие злокачественной опухол и 
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(:()() ГI IOILICШI C С : tp)Тl!MII .форму .стру1<1 уру ,JJОl<йЛЮацию , JI() 11 се pu ·з!\,JCpi>! 
В :.tш11)1-1ciiш 1..'f\ 1 11ровол1нся исследоваю 1 е для оuенки .д.тканями мшюго та-за 11 т 1,о1лс1) рове111, онкомаркерu в ,д 1 1 ап-юсп1к11 ренндива ,Jффект1шности лечения 
... 1 .'tру гие метсщы диагностики не выявJ 1я.ют опvхоль .1ювышен ., 

u: t1111 11 з основных методов дш1гност11ки лимфопролнферптнвных - КТ-П')Т ') ,-

)а L1д 1-ю ооследование возмо,кно получить спеш 1 ф11ческую .ний--заболеFш 
orte1 11 п1, ,ффt'ктивност 1, .u11rелелнть стадию процесса , карт1,11rу всего тела 

. рап,1ют~рапю1 , чения I l й любом этапе хим1ютерапииле 
КТ при диагностике реuидивов/Отмечается высокая чувствительность ПЭТ 
.заболевания и сщенке распространёшюсти проц~сса 

Показания к ПЭТ исследованиям 

В европейских странах и CLUA они отлпчаются, что связано с оплатой ПЭТ 
11сслсдован11й страховыми компаниями. Напр11мер , в Италии любые IТЭТ 
11сс.1сдова~-1ия покрывает ме,-1ицинская страховка, а в Германии и России П'ЭТ не 
входит в 11рограм[\,1у обя ·штс-льного медицинского страхования. В CUJA. 
Франuни, Великобритании , Швейцарии оплата ПЭТ 3ависнт от '3аболевания, по 
поr:щ1у КОТОрl)ГО ПрОВО.:1!1ЛОС!, исследование I J ,. 

Te:\.f не менее на основании многолетнего опыта и независимо от поsппики 
страховых компаний составилось представление. когда применение ЛгЭТ может 
при нести наибольшую пользу для т1ац11ента 13 ]: 

1. ()пухол 11 головы 11 шеи 
• Диффср~1-щиальная д11агностика ·.шокачественного и доброкачественного 
процесса • Выявление J\-1етастазов в регионарные лимфоузлы 
• Выявлен11е отдаленных метастюов 

0 Опредсле11111: рецидива опухоли 

2. Опухоли шитовидной жс.1 1езы ., 
• Диффсрешшроваrшая карцинома: определение стащн1 опухоли 

" Медуj1т1рная карцинома: определение стадии 0 1 1ухош1 

З . Опухоли неясной локали'ЗШ!ИИ (при выявленных отдаленных метасгазах) 
• Локашвац11я первичной опухоли 

4. Рак лепюr·о 
• Немелкоклеточный ршс выявление метастазов в рсг1101-1арные лимфоу-шы, 
выявление отдаленных i\11еп1стюов, определение реuидива опухоли 
• Диффсренш-~альная диагностика 3ЛОЮlчсственного и доброкачественного 
процесса прн од11110чном у-~л с в легком 
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5. r"1к i\ЮJючной железы 
• Rьr}Jв; 1ение метастазов в раио1-1ар11ы~ лttмфоузлы 

• Г3ыявнснис отдаленных мстаст"1'юв 
• UL[e11кa Jффективности тер,шии 

6. Рак пищево;1а 11 желудка 
• Выявление метастазов в регионарные л 11мфоузлы 
• Выяв.:-tение отдаленных меrастаэов 

7. Рак толстой кишки 
• Выявление метастазов 11 регионарные лимфоузл 1, 1 
• Выявление отдаленных метастюов 
• Определение рециднва опvхол 11 

8. Рак поджелудочной железы 
• Выявление о гдаленных 1\1етаст::нов 

Ч . Лимфома (болезнь Ходжкина и неходжкинскш1 т1м<.\юма) 
• Оnределе1-tие стадии 3аболевани я 
• Оuс-11ка эффективности терапии 
• Определение рецидива 

1 О. Мелш-rо1\.Ш 

• Выявление мстастюов в регионарные лн:v1фоузлы при индексе Бреслоу более 
l . 5 1\:1 л,1 

0 Выявление отда11енных метастюов при 11ндексе Бреслоу более 1.5 мм 
• Олределен ие рецидива 

11. Оп,,.холи костей и 1\-IЯГКJIХ 1 ·каней ., 
0 Днфференпиал ьная диагностика доброкачественных и 3локачественных. 
011ухолей 

• Выявление отдаленных метастюов 

12. Опухоли моl1еполовой системы 
• Выявле11t1е отдаленных метастазов 

] 3. Опухол 1 1 пщовного мозга 
~ Утоqненис опухолевого генеза очагово го обрюования головного мо'Зrа 
• Определение точных грани ц и рюм.еров опухоли при неясных КТ нли МРТ 
данных 

• Определение степен 11 з11окачестве 1-11юсп1 опухолей 
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• Выбор !\•111 шен 11 для ст~рео1·акс11чсско11 б1ю11си11 • ОL1е11ка раднкал1.,1юст11 

ую.1 11сн11 я 011) холи 
• Дифферен1шальная д1 1агностика между продолженным ростом 011ухол1 1 и 

JI) чеfJым 1юражением 
" 1\'lониторинr эффективности лучевого и химио лечения 

ПЭТ/МРТ 

П:>Т/r-.ЛРТ метод, которыli 11ояв11лся в 2011 году одновременно. юж и в CLIJA. 

1ак и в Европе. Данный метод исследования считается пом11мо того. спо более 

ш1формативным так и более бе·юnасным в сравнении с ПЭТ/КТ. При ПЭТ/МРТ 

nаниент получает дозу излучения толr,ко при ПЭТ исследовании от 

рад1юфармпрепарата. 

Н 11же представлены сн11мкн и-з двух научных исследований, в которых 

сравниват1 ПЭТ/МРТ и ПЭТ/КТ 1.51. 

На первой сер11и снимков па11иент с раком толстой кишю1. ПЭТ/КТ верхний ряд. 

а IТЭТ/МРТ нижний ряд. На КТ снимках не вюуализируется горячий очаг, 

который чётко выявляется на ПЭТ снимке. На МРТ изображении определяется 

оча г в печени также. как 111-1а ПЭТ 11 П)Т/МР'Г [5 \. 

1 t, 

HR второй серии' сюrмков тщиента с раком молочной железтХ на кт снимке 
вновь очаг. который соогве·rствует горячему очагу на ПЭТ, не выявлнется. В 

лом случае по данным ПЭТ/КТ сложно (невозможно) провести анатомическую 
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коррсляLtию очага , но по щ11111ыl\1 t\:1РТ. 1 lJT и ГlJT/MPT :по ВО3МОЖ!Ю. На МРТ 
оча 1 · в теJ1е по1вонка. что соответствует горячег-.1у очагу на ПЭТ и области 
r юRы rлe r-1нor·o метабол11J i\1а в тeJte ла~-111ыг-.1 ПЭТ/МРТ 

;,, 

Радиофармпрепараты, используемые при проведении ПЭТ 

Обычно используются ультракороткож(шущие по:з итрон-излучающие 
ра; 1ионуклиды. Период полураспа,1щ у.:11,тракороткоживущих радионукл идов 
С()ставляет от 2 часов до нескольких м инут. Наличие позитрон излучак)щих 

. радио~уклидо·в":{{8F/)1~f; J3N, 150) позволяет изучи:ц, ~~)iu;ii;т~нoщt,m.<*.нe 
такие быстро протекающие проuессы, как перфузия и метаболизм тканей. В 
клинической практике используются следующие метаболиты. Данные 
r 1 р11ведt:ны в табл . ] . [1 ]. 

Н,шболее часто лля д11sл-юстики онко3аболеван 1111 и оценки качества Jtечения 

используются такие метаболиты, как: 

1. Фтордезокси1:нюко3а - ] ~F ФДГ (оснош--1ой РФП. ис1 юл ь:зуемы11 при ПЭТ): 

1 11С метионин, 11 С Б;тират ( дл я ЦНС) 

3. Технеций-99 (РФП для сш11-1т11граф\.lи костей) 

l 8F ФДГ относ1пся к нсс11ецифическим туморотропным РФП. В основном 

этотРФП используется для диагностики злокачественных новообрюований. 
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.'tнффе ре11циш 1ь11 011 днапюстики и 0Ltt:11ки качестRа лече11ия. 

11 С \Н? пю,-111 11 преимущественно используется в нс1iроонкшюгин, так как н а 

к:.~ п1 111 вается в бол ьшинстве объёмных образований 1·оло1Зноrо мозга. Однако. 
сз 1 с-:1уег огметить, что этому РФП составляет диагностическую конкурснц11ю 

тai-:oi'i РФП, как 11 С бутират натрия ( 11 (.' ьН). который позволяет с большей 
точностью провести оценку степени злокаt~ественности объёмного процесса f J J. 

Необходимо соблюдать определённые правила подготовки перед диагностикой 
щитовидной железы и лёгких. Осталы-J ые виды обследования не требуют какой­
либо подготовки. Перед радионуклидной диагностикой щитовидной желе"Зы: за 
2 месяца до процедуры искшочюъ все препараты, содержащие йод и пищу. им 
богатую: не пр11НИ1\·ШТЪ L-тирокСJJн и его аналоги как минимум за 3 недели. 

Перед радионукл11дной диагностикой лёгких: минимум за 6 часов ~1сключить 
пр11ё1,,1 п11щ1 1 : не курить перед обследонанием: во избежание получения 

искажённых результатов не прию-11\шrь "За 30 дней лекарства : антибиотики. 

адсорбенты, рздиофармпрепараты, лекарственные средства на основе висмута. 
лротивоя:шенные препараты; если паuиент проходил проuедуру эндоскопии. 

диап-юст11ю,1 возможна чере3 7 дней после неё f2J. 

Сцинтиграфия 

Несмотря на появлен11е новых технолоп111 , основным J\-1етодом диагностики 
костных метастазов остается сuинтиграфия с меченными 99mTc фосфатами. 
Это !\:tетод радионуклидного исследования внутренних органов. основанный на 
вшуализаци11 с помошыо сцинтилляционной гамма-камеры распределения 
введенного в организм раднофарJ\.шцеrпического препарю·а. При сцинтиграфии 
всегда исполиуют радиофармацсвтическис препараты (РФП), меченные гамма­
излучающими радионуклидами [2]. 
Применяемые для сцинтиграфии гамма_-камеры снабжены детектором 
(сцинтилляционным кристаллом), фотоэлектронными умножителями (ФЭУ) и 

сменными свинцовыми коллиматорами (тубусами для экранировю-1 11я детектора). 
Поступающие через отверстия в коллиматоре гамма-кванты от РФП, 

распределенного в теле пациента, во3буждают в кристалле вспышки -
сш1нтнлляш1 и. которые учитываются ФЭУ и гтри посредстве электронного 
б:юка формируются в позиционный сигнал на электроннолучевой трубке. 

Фото1-рафическая или поляроидная. камера. приставленные к 

J!Iектроннолучевой трубке. ГJО"Зволяют получап, фото-изображения, на-зываемые 
сц~,1 нп1граммам и. Сuинтиграфию проводят как в специальном помещении на 

стационарных гаммакамерах. так и в палатах с помощью передвижных гамма-
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Нуклид 
Назначение индикатора 

Вещество Наименование РФП и область 
его применения 

150 
Вода 15O-вода Скорость регионального 

кровотока (в ГМ) 
s2Rb 

Хлорид рубидия 82RЬ-хлорид Скорость региональной 
nеDсЬvзии (в миокарде) 

1ЗN 
Аммоний 13N-аММDНИЙ Скорость региональной 

перфузии (в миокарде) 
, ,с 

Метионин 11 С-метионин Скорость си~пеза белков 
(в опvхолях ГМ) 

,,с 

Тирозин 11 С-тирозин Скорость си~пеза белков 
(В ОПУХОЛЯХ ГМ) 

нс Скорость 
Тимидин 11С-тимидин пролиферативной 

активности 

Скорость синтеза 
фосфолипидов - маркер 

, ,с 

Холин 11С-холин мембранообразования 
(рак предстательной 
железы и его 

метастазов) 

Скорость 
,,с 

Ацетат 11С-ацетат окислительного 

метаболизма 
(в миокаоnе и ГМ) 

,,с 
1 1 С-пальмитиновая кислота 

Скорость метаболизма 
Пальмитиновая кислота жирных кислот 

(в миокарде) 

,sF 2- 1 8F-2-дезокси-D-глюкоза Скорость метаболизма 
Фтордезоксиглюкоза 

(18F-ФДГ) (трансмембранного 
переноса) глюкозы 
Концентрация 
дофаминовых 
рецепторов в ГМ и 
в некоторых опухолях 

1BF· (медуллярный рак 
, вF 

ДОФА фтордиги~~оксифенилаланин 
щитовидной железы, 
опухоли поджелудочной ( F-ДОФА) 
железы, 

гастроинтестинальная 

стромальная опухоль, 

опухоли головного 

мозга) 

Скорость 
1BF Тирозин 

18F-фтоr,этилтирозин трансмембранного 
(1 F-ФЭТ) переноса аминокислот 

(в опухолях) 

1 8F-ион (флюорид) 
Скорость обмена 

, вF Фторид кальция (выявление 
костных метастазов) 

З-деокси-3-~8F]-фтортимидин 
Скорость 

,sF Тимидин пролиферативной 
( F-ФЛТ) активности в опухолевых 

клетках 

Скорость си~пеза 
фосфолипидов -

1BF Холин 
18F-холин 

мембранообразования 
(при раке 
предстательной железы 
и его метастазах в ГМ, 
опухолях пищевода) 

Таб. 1. N~ 1 
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камс> р. В отличие от сюшнрования у-чет излучения ведется одновременно по 
нсему ~юлю, что лает во'Зможность при- регистрац11и отдельных кадров с 

1 11п ероалом JIO 0.1 с определять характер перемещения РФП в исследуемом 
ор1 ·с1.не 14]. 

1 ·l: rя изуL~ения анатомо-топографического состояния внутренних органов и 
обн<1руження в них очагов патологического распределения РФЛ обычно 
оrт,аничиоаются выrтолнени~м одной сцинт11rрамr,.,1ы (статическая 

сшштиграфня). Ряд мепщ11к спш1ческой сцинтиграфии основан на получении 
,]иап-юстической ш--1фор1\;\ации по повышенному накоплению РФП в 

патологическом очаге. Например. при метастатичt>скоt\1 поражении 

с келета РФП распределяются в метастазах в большем количестве. lJeм на 
,'lруп1х участках., что отображается на сцинтю-раммах в виде «горячих» очагов. 

Сцинтиrрафия с остеотропным РФП во многих случаях позволяет 
обнаруживать :метастазы опухоли в кости за 4-6 мес. до появления их 
рентгенологических признаков. В опухолях головного мозга вследствие 

нарушения в зоне поражения гематоэнцефалического барьера часто 

происходит задержка РФП. Накопление РФП отображается на сцинтиr.раммах в 

шще «горячего>> очага. соответствующего опухолевому обрюованию. При 

сцинтиграфнн щитовидной железы с использованием 1311 получают отt1етливое 
изображение всей железы. Однако при токсической аденоме щитовидной 
железы РФП накапливается только в патологическом очаге . а нормально 

функuионируюшая ткань железы на сщmтиграммах не выявляется. Лишь после 
вв~дения боJ[Ыюму тиреотроnного гормона гипофиза, стимулирующего 

функцию щитовидной желе3Ьr. J\ЮЖНО получить ни сuинтаграммах изображение 

ее норr-.шл ьно фун кuионируюшей ткани. Для сцинтиграфии легких исполь:зуют 

меченые макро- и 1vIИкроагрегаты альбумина сыворотки крови человека. 

которые задерживаются в капиллярах легких. В ряде случаев о патологических 

юмененнях в органе судят по снижению шш отсутствию РФП в нем. При этом 

на сш1 нтиграммах появляются <<Хоjюдные» очш· [1, отображающие утрату 

функциональной Зh"Тивност11 ткаю1 в области опухоли, кисты. разрастания 

соединительной ткани, снижения кровотока. Для изуL1ения функций внутренних 
органов особенно сердечно-сосудистой системы, почек) целесообразно 

производить серию сцинтиграмм в течение определенного промежутка времени 

( ;ц1наrvн1ческая). что, как правило, более информативно. чем одна сцинтиграмма, 

н при этом используют РФП, способные быстро накапливаться в органе или 

вьнюдиться им. либо быстро проходить Ч1;ре] этот орган, не участвуя в обмене 

веществ. Продолжительность '3,шиси и ритм полуL1ения сцинтиграмм выбирают 

в завнсимост11 от особенностей функLLионированшr органа. характера РФП, 

задач диагностихи (1 кадр в 1 с, 1 мнн и т.д.) . Для записи быстро продающих 

процессов (например, деятельности сердца) применяют специальные 

устройства. позволяюшие упорядочить сбор информаuии, связав серию 
1,пображений органа с отдельными фазами его цикла. Пр11 динамической 
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с11н1 1п1грuф~11 1 рсгистрируст(;я бол r, uю~ кuлич~стоо кадров в оnрt'деле11r1ый 
r I1ю\1 е-;.куток rзрсi\1 ени [ 4 /. 

ОФЭКТ/КТ 

KJl ll J lr1 riccкoc использование по:штронно-эмнсс11011ной томогрuфи11 может быть 
ш раrrr1 чешю ввиду ювестных труд11остей в получе1111и короткож1шущих 

рал.ионуклидон . Напротив. ОФЭКТ/КТ позволяет быстро выполнить 

исследование с высокю11r качеством изображения. 

Однофо_тонная эмиссионная компьютерная томография (ОФЭКТ или ОЭКТ) 
(англ. Smgle-photon emissioп compнted tomography, SPECT)- разновидность 
li\t1 1ссионной то:,,ю1··раф111т; д11ап-rостич1:-ск11й метод созла~1ия томографических 

1лображений распределения радионуюшдов. В ОФЭКТ применяются 
радиофармпрепараты, 1\-1еченные радиоюотопамн, ядра которых при каждом 

акте рад1юпкт1rвного распида испускают только один гпмма-квант (фотон) (для 

сравненllя, в ПЭТ используются радио.изотопы, испускающие позитроны, 

которые, в свою ОL1ерещ, , при аннипшяции с электроном испускают два гамма­

кванта разлетающиеся в рюные стороны вдол ь одной прямой)fбl. 

Метод нашел 1 1рнменен11с в онкологической. кардиолоп1ческой, 

невро,1огической практ11ке, где результаты только ОФЭКТ были 

неубеюпельными [А]. 

Высокая диагностическая эффективность ОФЭКТ/КТ в онкологии 

определяется возможностью разграничJ1вать доброкачественные про11ессы в 

костях скелета от з1ю1шчественных, в том числе метастатических. Ряд 

исследований. проведенных для оценки ~~ффективrюсти ОФЭКТ/КТ в 

,1иагносп1ке костных метаста:юв. показали высокий уровень чувствительности 

11 специфичности метода. Возможности СОВ!\.·1 ещен11ой технологии облегчают 

юперпретацшо сканограмм, что. в конечном итоге, способствует снижению 

доли неопределенных заключений 

Медицинские противопоказания и осложнения 

Противопокюания общие с другими раднонуклидными исследованиями: общее 

тюкслое состояние болыюго, трудности транспортировки в лабораторию . 

нсво31\IОЖlЮСТЬ выдерл{ать время исследования (его продолжительность вместе 

с подготовкоii более двух часов) неподв 11ж 110. В с11лу того. что биологи ческие 

соед,~нення присутствуют в РФП в ничтожно малых количествах ( l0-14 -10-10 

1·). они не и i\ ~ еют побочных действиi1, н е вызываюг аллергических реакций и не 

ок<1зыва~-от фармаколоп1ческих эффектов [ 4 ]. 
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Заключение 

Ранняя диагностика злокачественных новообразований остается одной из 
наиболее актуальных задач современной медицины. Возможности методов 
ядерной медицины в онкологии основаны в первую очередь на выявлении 
метаболических нарушений в опухолях и окружающих тканях. Принцип 
функциональной визуализации опухолей отличает методы ядерной медицины 
от анатомо-топографических методов лучевой диагностики (ультразвуковой 
томографии, рентгеновской компьютерной томографии и магнитнорезонансной 
томографии), которые оценивают динамику новообразований по изменению их 
размеров и структуры. Особенности радионуклидных методов позволяют 
использовать их для выявления опухолевых поражений в ситуациях, когда 

структурные изменения не определяются или неспецифичны, а также для 
оценки раннего ответа опухоли на специфическую терапию, в целях 

прогнозирования результатов лечения. 
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