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МЕТОДИКИ РАДИОНУКЛИДНОЙ ДИАГНОСТИКИ

В. Ю. Сухов, В. А. Поспелов

Введение. Радионуклидная диагностика (как диаг-
ностическая составляющая ядерной медицины) —
неинвазивный высокочувствительный диагностиче-
ский метод молекулярной визуализации, позволяю-
щий получить ценную функциональную и анатомо-
топографическую информацию, обеспечивающую
выбор оптимальных лечебных мероприятий, оценку
их эффективности и снижение числа осложнений.

Это отличает радионуклидную диагностику от мето-
дов анатомо-морфологической визуализации (КТ,
УЗИ, МРТ), которые при их высокой чувствительно-
сти и специфичности не способны отразить динамику
физиологических и биохимических процессов.

Именно возможность визуализации функцио-
нальных процессов дает преимущество радионук-
лидной диагностике по сравнению с другими мето-
дами лучевой диагностики.

Сцинтиграммы способны отражать физиологиче-
ские и патофизиологические изменения, происходя-

щие в организме. Это достигается за счет использо-
вания радиофармпрепаратов (РФП), способных
накапливаться в определенных морфологических
структурах, отражая физиологические и биохимиче-
ские процессы и их динамику в органах и тканях.

Радиофармпрепарат (РФП) — тропное к органам
и тканям или инертное химическое соединение, пред-
назначенное для введения человеку с диагностиче-
ской или лечебной целью и содержащее в своей
молекуле определенный радиоактивный нуклид.

Практическое применение для радионуклидной
диагностики имеют в основном 99mTc, 123I и,
в меньшей степени, 131I, 67Ga, 111In, 201Tl, которые
по своим физическим, химическим и биологическим
свойствам признаны оптимальными для проведения
сцинтиграфических исследований.

Основным прибором для проведения сцинтигра-
фических исследований является гамма-камера,
позволяющая оценить распределение РФП в орга-
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нах и тканях человека в пространстве и времени
за счет статических и динамических исследований.

При статической сцинтиграфии запись проводится
в такой отрезок времени, когда в исследуемой зоне
перераспределение РФП и изменение радиоактивно-
сти будут мало изменяться и позволит оценить коли-
чественно и качественно распределение РФП в орга-
не, определенном участке тела или во всем организ-
ме. Сроки исследования пациента после введения
РФП в каждой конкретной методики отличаются.

При динамической сцинтиграфии получение ряда
изображений распределения РФП проводится
в различные отрезки времени. Фактически происхо-
дит снятие серий статических сцинтиграмм, что поз-
воляет изучить фазу биомеханического транспорта
РФП (по просвету сосудов, бронхов; лимфатиче-
ским, желчным и мочевыводящим путям, кишечни-
ку и т. д.) и фазу метаболического транспорта (через
мембраны клеток, межклеточное пространство).

В 1970–80-е годы прошлого столетия появилась
однофотонная эмиссионная компьютерная томогра-
фия (ОФЭКТ), которая позволила визуализировать
распределение радиофармпрепарата, введенного
в объект исследования, в виде сечений в различных
плоскостях. С этого момента появляется возмож-
ность реконструировать сцинтиграфические изоб-
ражения в трех основных (ортогональных) плоско-
стях, избегая наложения на исследуемый орган
изображений соседних объектов, что на порядок
увеличило пространственную разрешающую спо-
собность радионуклидной диагностики.

В настоящее время появилось комбинированное
оборудование, которое совмещает в себе ОФЭКТ
и рентгеновский компьютерный томограф (РКТ) или
магнитно-резонансный томограф (МРТ), совмещаю-
щее высокое пространственное разрешение РКТ/
МРТ, а также высокую чувствительность и «функ -
цио нальность» ОФЭКТ. Использование данных
методик рекомендовано для более точной топографи-
ческой локализации выявленных очагов гиперфикса-
ции РФП, при оценке «сомнительных» очагов накоп-
ления, компенсации диагностически значимого погло-
щения излучения окружающими тканями и т. п.

Противопоказания к проведению радионуклид-
ного исследования:

1. Абсолютные: индивидуальная чувствитель-
ность к РФП является абсолютным противопоказа-
ниям, что встречается исключительно редко.

2. Относительные:
— подозреваемая или установленная беремен-

ность: до назначения сцинтиграфии следует тща-
тельно взвесить все «за» и «против» и оценить
пользу и возможные негативные последствия
от выполнения данного исследования;

— период лактации у женщин: кормление грудью
должно быть прекращено на 48 часов после введе-
ния Tc99m, I-123. Возобновление кормления гру-
дью допускается при таком уровне активности

в грудном молоке, которая не будет приводить
к эффективной дозе облучения ребенка не более
1 мЗв. При применении I-131, Ga-67, In-111 груд-
ное вскармливание должно быть прекращено
на более длительный срок (до 1–2 мес);

— лихорадка;
— острые психические расстройства;
— острые респираторные заболевания;
— тяжелая почечная и печеночная недостаточ-

ность.
3. До назначения сцинтиграфического исследования

следует тщательно взвесить и обсудить возможные
последствия прекращения приема пациентами препа-
ратов, которые необходимо отменить на длительный
срок перед процедурой исследования, в связи с их
влиянием на захват РФП (для каждого конкретного
исследования свой список препаратов) и, следователь-
но, на интерпретацию результатов исследования.

NB! Возможность проведения некоторых функ-
циональных радионуклидных исследований (напри-
мер, нагрузочной сцинтиграфии миокарда) долж-
но определяться лечащим врачом или врачом функ-
циональной диагностики).

Вопросы, касающиеся подготовки к конкретным
радионуклидным исследованиям, раскрыты в соот-
ветствующих разделах.

Настоящие методические рекомендации являются,
прежде всего, информационным изданием и конкрет-
ные назначения радионуклидных исследований долж-
ны быть согласованы лечащим врачом с радиологом.
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