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Роз пов сюд же на для об го во рен ня нап рикінці
2012 р. в інтер неті (web@moz.gov.ua) Кон цепція
роз вит ку ядер ної ме ди ци ни на 2013�2017 р.р.
скла даєть ся з 3�х до ку ментів:
� Кон цепція …;
� по яс ню валь на за пис ка до про ек ту роз по ряд -

жен ня Кабіне ту Міністрів Ук раїни "Про схва -
лен ня Кон цепції …";

� про ект роз по ряд жен ня Кабіне ту Міністрів,
який роз роб ле но МОЗ спіль но з Дер жа ге н т -
ством з пи тань на у ки, інно вацій та інфор мації
на ви ко нан ня п. 3 до ру чен ня Прем'єр�міністра
Ук раїни Аза ро ва М.Я. від 18 лип ня 2012 р. 
№ 29388/1/1�12 до пунк ту 2 до ру чен ня Пре -
зи ден та Ук раїни Яну ко ви ча В.Ф. від 13 лип ня
2012 р. № 1�1/1820 за ре зуль та та ми ро бо чої
поїздки Пре зи ден та до До нець кої об ласті.
Після де таль но го оз найом лен ня з ци ми до ку -

мен та ми і, в пер шу чер гу, зі змістом Кон цепції у
ме не — спеціаліста з ядер ної ме ди ци ни (45 років
ста жу ро бо ти в СРСР і Ук раїні), крім зди ву ван ня,
з'яви ло ся і ба га то пи тань для дис кусії віднос но
май бутнь о го роз вит ку цієї ду же важ ли вої ме дич -
ної спеціаль ності.

Сь о годні в усь о му світі є три радіологічні
спеціаль ності: радіологія — діаг нос ти ка під
егідою EАR, радіологія — про ме не ва те рапія
(радіаційна он ко логія) під егідою ESTRO і ядер на
ме ди ци на під егідою EANM. Ук раїна є асоційо ва -
ним чле ном усіх цих євро пейсь ких асоціацій. Та -
ким чи ном по нят тя "ядер на ме ди ци на" і "ядерні
тех но логії" об'єдну ва ти не мож ли во, як що мо ва
іде про кон цепцію роз вит ку конк рет ної спеціаль -
ності.

ЯДЕР НА МЕ ДИ ЦИ НА (в Ук раїні відповідно до
ме дич но го кла сифіка то ра спеціаль нос тей МОЗ
Ук раїни — "радіонуклідна діаг нос ти ка та те -
рапія") — ме дич на спеціальність, яка зай маєть ся
діаг нос ти кою та ліку ван ням різних зах во рю вань
за до по мо гою радіонуклідів (радіо�фармпре па -
ратів — РФП).

Як вид но з кон цепції, "світо вий ри нок
спеціаль ності "ядер на ме ди ци на" (стор. 1) не
мо же бу ти предс тав ле ний елект рон но�про ме не -
вою (зовсім не ядер на тех но логія), нейт рон ною,
нейт рон�за хоп лю ючою та про тон ною те рапією
— все це відно сить ся до іншої спеціаль ності
(про ме не ва те рапія). Те ж са ме відно сить ся і до
дру го го пунк ту "світо во го рин ку": ви роб ни цт во
та сервісне обс лу го ву ван ня об лад нан ня —
лінійні прис ко рю вачі, ус та нов ки для брахіте рапії,
кібер� (теж, до речі, не ядер на тех но логія), гам -
ма�ніж — ніяко го відно шен ня до спеціаль ності
"ядер на ме ди ци на" не ма ють.

В розділі "Шля хи і спо со би…" ця ге не раль на
по мил ка (змішу ван ня двох різних радіологічних
спеціаль нос тей) за ли шаєть ся:
� пе ре за ряд жен ня гам ма�те ра пев тич них апа -

ратів;
� ос на щен ня лінійни ми прис ко рю ва ча ми при

ство ренні міжрегіональ них центрів (при чо му
тут ядер на тех но логія?);

� будівницт во цент ру ад рон ної (про тон ної) про -
ме не вої те рапії.
Все це теж відно сить ся до спеціаль ності "про -

ме не ва те рапія" ("радіаційна он ко логія").
В розділі "Ос на щен ня і пе ре ос на щен ня ліку -

валь них зак ладів су час ною апа ра ту рою …" слід
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на га да ти, що Ук раїна нап рикінці 90�х років ми ну -
ло го століття бу ла пер шою се ред країн СНД, що
роз ро би ла і вве ла в прак тич ну дію вітчиз няні од -
но фо тонні емісійні комп'ютерні то мог ра фи
(Харківсь кий інсти тут мо нок рис талів НА НУ і КБ
"Ори зон" — м. Сміла), які і нась о годні пра цю ють в
ряді об лас тей Ук раїни. Цей ду же перс пек тив ний
досвід теж має бу ти відок рем ле ний в Кон цепції.

До розділу "ліку валь ний нап ря мок" є та кож ду -
же ак ту альні пи тан ня: чо му в кон цепції мо ва іде
про пе ре ос на щен ня радіологічних відділень тіль ки
он ко логічних зак ладів? А де "ядер на кардіологія",
"ядер на ен док ри но логія", "ядер на ней рохірургія",
"ядер на уро логія" та ін.? Між тим, ме то ди ядер ної
ме ди ци ни (ОФЕКТ, ПЕТ та ін.) з успіхом ви ко рис -
то ву ють ся для діаг нос ти ки ба гать ох не он ко -
логічних зах во рю вань (нап рик лад гіпо� і гіпер ти ре -
о зу, ге па титів, інфарктів міокар ду та ін.).

Віднос но ви роб ни цт ва вітчиз ня них РФП: ще в
1994р. рішен ням Кабміну Ук раїни бу ло до ру че но
відповідним ор ганізаціям зас ну ва ти вітчиз ня ну
радіофар ма цев ти ку (до 1997р.). Тоді це бу ло
слуш не пи тан ня, яке, на жаль, не от ри ма ло не -
обхідної фінан со вої підтрим ки. За раз це пи тан ня
не є ак ту аль ним, то му що фінан сові вит ра ти на
цю ор ганізацію не бу дуть ма ти ніякої окуп ності;
ма ю чи нав ко ло Ук раїни цент ри по ви роб ни цт ву
РФП в Польщі, Угор щині, Росії, Біло русії, Чехії,
Уз бекистані (не ка жу чи вже про Англію і
Францію), Ук раїні ніку ди бу де імпор ту ва ти
вітчиз няні РФП, а ви роб ни цт во їх тіль ки для Ук -
раїни без ва лют ної підтрим ки при за купівлях бу -
де не рен та бель ним.

При пе рег ляді назв спеціаль нос тей (стор. 5)
слід до да ти спеціальність "ядер на ме ди ци на" (в
Ук раїні — "радіонуклідна діаг нос ти ка"). Але це
тре ба ро би ти вивіре но, то му що за зміною назв
("радіаційна он ко логія", "ядер на ме ди ци на")
прак тичні лікарі мо жуть за ли ши ти ся без пільг
(15% зарп латні, пенсії, до дат кові відпуст ки,
втра ти кваліфікаційних ка те горій то що). При во -
ди ти наз ви радіологічних спеціаль нос тей до
міжна род них стан дартів бе зу мов но тре ба, але
за умо ви збе ре жен ня всіх пільг (за кор до ном
подібних пільг не має, так як радіоло ги є ви со ко -
оп ла чу ва ни ми спеціаліста ми).

В розділі "Очіку вані ре зуль та ти…" пов то -
рюєть ся та ж са ма по мил ка: мо ва іде тіль ки про
он ко логічних хво рих; звідки ав то ри взя ли 10%,
7%, 5% "підви щен ня, поліпшен ня, зни жен ня" (?).
Чо му весь цей розділ прис вя че ний тіль ки он ко -
логії? Між тим, ліку валь ний розділ ядер ної ме ди -
ци ни вклю чає те рапію РФП інших зах во рю вань
(нап рик лад, сірінгомієлії, гіпер ти ре о зу та ін.).

В кон цепції ду же по ве рх не во розк риті шля хи і
спо со би розв'язан ня проб ле ми те ра пев тич но го
ви ко рис тан ня РФП (йо ду, фос фо ру, стронцію
са марію, ренію) в Ук раїні, а кількість не обхідних
ліжок у цент рах (яких?) до 20, а в Ук раїні 160, пот -
ре бує по яс нен ня, ви хо дя чи з пот реб кож ної об -
ласті. Сь о годні "радіонуклідна те рапія" є тіль ки в
Києві, Хар кові, Дніпро пет ровсь ку, Ль вові і Одесі.

Це дійсно ма ло, ви хо дя чи з то го, що комбіно ва -
не ліку ван ня (опе рація, 131I, гор мон�те рапія) не -
обхідно 100% хво рим на ви со ко�ди фе ренційо ва -
ний рак щи то подібної за ло зи (згідно да них ос -
тан нь о го кан цер�реєстру Ук раїни за № 13 це
ліку ван ня от ри му ють тіль ки 58,2%).

В кон цепції нічо го не ска за но про третій нап -
ря мок ядер ної ме ди ци ни — радіоіму но логічний
аналіз (РІА). На томість, ці ме то ди (де шеві, ат рав -
ма тичні, без про ме не вих на ван та жень) скринінгу
і моніто рин гу хво рих ши ро ко ви ко рис то ву ють ся
за кор до ном і вхо дять в чис ло обов'яз ко вих в
стан дар ти діаг нос тич них досліджень (як аналізи
крові і сечі). Дер жавні прог ра ми фінан су ван ня в
ба гать ох країнах світу пе ред ба ча ють без кош товні
аналізи прос та тс пе цифічно го ан ти ге ну (PSA) у
чо ловіків (після 50 років — 1 раз на рік, після 60
років — двічі), що приз во дить до своєчас ної діаг -
нос ти ки ра ку пе редміху ро вої за ло зи.

Це тіль ки один прик лад важ ли вості роз вит ку
ць о го нап рям ку ядер ної ме ди ци ни (ви ко рис то -
вуєть ся не тіль ки в он ко логії, а і в ен док ри но логії,
ге ма то логії, уро логії та ін.).

В кон цепції нічо го не го во рить ся про такі важ -
ливі нап рям ки діяль ності роз вит ку ядер ної ме ди -
ци ни як:
� до і після дип лом на освіта спеціалістів (пла ни,

прог ра ми, нав чан ня муль ти мо даль ним тех но -
логіям та ін.);

� зв'язок з міжна род ни ми ор ганізаціями, в пер -
шу чер гу, EANM;

� роль і місце Ук раїнсь ко го то ва ри ст ва
спеціалістів ядер ної ме ди ци ни (го ло ва —
проф. Со ло дя ни ко ва О.І.);

� відсутні і інші ор ганізаційні пи тан ня (кон фе -
ренції, з'їзди, освіта за кор до ном, майс -
тер�кла си, по е тап не об го во рен ня ре зуль татів
діяль ності і т.п.).
Довідка (в якості порівнян ня): http:/ria.ru/

nana_news 24.05.2011 р. Пре зи дент Росії
Д.Медвєдєв на засідан ні комісії з мо дернізації і
тех но логічно го роз вит ку еко номіки Росії повідо -
мив, що він підпи сав кар ту спеціаль ності "ядер на
ме ди ци на" (кар та спеціаль ності ос танній раз бу -
ла зат ве рд же на нап рикінці 60 років ми ну ло го
століття за часів СРСР — ре мар ка ав то ра). Те -
пер, ска зав пре зи дент Росії, "впро довж нас туп -
но го ро ку тре ба роз ро би ти кон цепцію роз вит ку
спеціаль ності, де ос нов ним бу де: з яких дже рел
(конк рет но) і ко ли бу де на ла год же но по е тап не
фінан су ван ня, а та кож масш та би ре алізації про -
ек ту". Пре зи дент Росії привів ду же цікаві дані: в
світовій прак тиці, нась о годні ви ко рис то ву ють ся
більше 130 різних радіо�діаг нос тич них ін�віво
ме тодів! Це, як по ка зує світо вий досвід, дає змо -
гу підви щи ти ви яв лен ня зло якісних но во ут во -
рень на ранніх стадіях з 40 до 75% і зни зи ти по -
каз ни ки смерт ності (нап рик лад від сер це во�су -
дин них зах во рю вань) на 25�30 %. До речі, в круп -
них радіодіаг нос тич них відділен нях Росії ви ко -
рис то вуєть ся не біль ше 30, а в інших — не більш
10 ме тодів. 
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Як що приб лиз но підра ху ва ти стан впро вад -
жен ня ме тодів ядер ної ме ди ци ни в Ук раїні (такі
данні не аналізу ва лись), то, в круп них радіодіаг -
нос тич них відділен нях ви ко рис то вуєть ся близь -
ко 15, а в інших (об лас них, та й то не всіх) — до 
5 ме то дик. Де сять об лас них центрів зовсім не
ви ко рис то ву ють ме то ди ядер ної ме ди ци ни.

Відста ван ня Ук раїни в ць о му розділі й шля хи
поліпшен ня си ту ації по винні знай ти своє
висвітлен ня в Кон цепції, вклю ча ю чи фінан су ван -
ня за купівлі РФП з МО ЗУ, що ма ло місце про тя -
гом 1998�2006 р.р.

Що до спеціаль ності "Про ме не ва те рапія
(Радіаційна он ко логія)", в Ук раїні дос татньо ви -
со кок валіфіко ва них спеціалістів (член�кор. 
АМ НУ, проф. М.І.Пи ли пен ко, член�кор. АМ НУ,
проф. Н.Г.Се мі коз, про фе со ри В.С.Іван ко ва —
пре зи дент то ва ри ст ва УТ ТРО, О.М.Сухіна,
В.П.Ста рень кий та ін.) для роз роб ки ок ре мої
Кон цепції роз вит ку цієї спеціаль ності (що теж не
менш доціль но, як і кон цепція роз вит ку ядер ної
ме ди ци ни).

Для Євро пейсь кої радіологічної спіль но ти бу -
де нез ро зумілим прий нят тя єди ної для різних
радіологічних спеціаль нос тей Кон цепції, як і
стра тегія її ви ко нан ня. 

Ця довідка ще раз підтве рд жує, що роз роб ка
кар ти спеціаль ності "ядер на ме ди ци на" і Кон -
цепції роз вит ку 2013�2018 р.р. і далі — ду же
серйоз на, відповідаль на, важ ли ва і не обхідна
спра ва. То му і ро би ти її тре ба відповідно до су -
час них ви мог і су час но го бурх ли во го роз вит ку
цієї спеціаль ності.

Вис нов ки:
1. Предс тав ле на "Кон цепція" не відповідає су -

час но му ста ну і роз вит ку спеціаль ності "ядер -
на ме ди ци на".

2. Во на пот ре бує серйоз ної пе ре роб ки із за лу -
чен ням ви со кок валіфіко ва них спеціалістів
(проф. Со ло дян ни ко ва О.І. — го ло ва Ук -
раїнсь ко го То ва ри ст ва фахівців ядер ної ме -
ди ци ни, проф. Щербіна О.В. — НМА ПО,
д.м.н. Ма кеєв С.С. — Інсти тут ней рохірургії
НАМН Ук раїни та інші).

3. Тре ба відок ре ми ти проб ле ми про ме не вої те -
рапії, вик лю чи ти не я дерні тех но логії (лінійні
прис ко рю вачі, кібер�ніж), роз ши ри ти мож ли -
вості спеціаль ності "ядер на ме ди ци на" за
межі однієї он ко логії, вивіри ти усі циф ри, до -
да ти РІА, об го во ри ти ра зом зі спеціаліста ми
Ук раїнсь ко го підприємства "Ізо топ" не -
обхідність ви роб ни цт ва вітчиз ня них РФП.

4. До дати розділ "Освіта" і найбільш ва гомі ор -
ганізаційні пи тан ня.

5. З текс ту "Кон цепції" вид но, що її скла да ли он -
ко ло ги; мож ли вості "ядер ної ме ди ци ни" на ба -
га то ширші і це теж тре ба відоб ра зи ти в ць о�-
му ду же важ ли во му для Ук раїни до ку менті.

6. Опубліку ва ти про ект Кон цепції в ук раїнсь ких фа -
хо вих жур на лах (УРЖ, "Про ме не ва діаг нос ти ка,
про ме не ва те рапія", "Радіологічний вісник") для
всебічно го оз найом лен ня і прий нят тя.
На ць о му ма теріалі, предс тав ле но му з дис -

кусійною ме тою, ми не закінчуємо те му об го во -
рен ня кон цепції — про дов жен ня в нас туп но му
но мері РВ.

Ди дак тичні проб ле ми після дип лом ної освіти радіологів;діаг ностів (нав -
чаль ний посібник для вик ла дачів ка федр про ме не вої діаг нос ти ки) /Крам ний
І.О., Спу зяк М.І., Чу рилін Р.Ю., Во ронь жев І.О. — Харків: ХМА ПО, 2011. — 107 с.

Ав то ри: кан ди дат ме дич них на ук, до цент ка фед ри про ме не вої діаг нос ти ки
Харківсь кої ме дич ної ака демії після дип лом ної освіти І.О. Крам ний; док тор ме дич -
них на ук, про фе сор, завіду вач ка фед ри про ме не вої діаг нос ти ки Харківсь кої ме -
дич ної ака демії після дип лом ної освіти М.І. Спу зяк; кан ди дат ме дич них на ук, до -
цент ка фед ри про ме не вої діаг нос ти ки Харківсь кої ме дич ної ака демії після дип лом -
ної освіти Р.Ю. Чу рилін; кан ди дат ме дич них на ук, до цент ка фед ри про ме не вої
діаг нос ти ки Харківсь кої ме дич ної ака демії після дип лом ної освіти І.О. Во ронь жев.

Ре цен зен ти: кан ди дат філо софсь ких на ук, до цент, завіду вач ка фед ри гу -
манітар них дис циплін Харківсь кої ме дич ної ака демії після дип лом ної освіти МОЗ
Ук раїни І.О. Храб ро ва; де кан педіат рич но го фа куль те ту Харківсь кої ме дич ної
ака демії після дип лом ної освіти МОЗ Ук раїни, док тор ме дич них на ук, про фе сор
О.В. Гри щен ко; док тор ме дич них на ук, про фе сор ка фед ри про ме не вої діаг нос -
ти ки Харківсь кої ме дич ної ака демії після дип лом ної освіти МОЗ Ук раїни 
Ю.Т. Кіно шен ко.

У посібни ку на ве дені ме то ди ки про ве ден ня за нять за су час ни ми освітянсь ки -
ми тех но логіями, особ ли во при нав чанні лікарів про ме не вих діаг ностів, вик ла де ний досвід ка фед ри про ме не -
вої діаг нос ти ки Харківсь кої ме дич ної ака демії після дип лом ної освіти МОЗ Ук раїни по пе ре бу дові нав чаль но го
про це су на за са дах Бо лонсь кої дек ла рації, висвітлені ак ту альні проб ле ми підго тов ки про ме не вих діаг ностів та
проб ле ми якості нав чан ня лікарів�рент ге но логів у після дип ломній освіті, на ве де на сис те ма після дип лом но го
відбо ру слу хачів для по даль шо го нав чан ня у магістра турі і аспіран турі за фа хом "Рент ге но логія".

Да ний посібник мо же бу ти ко рис ним не тіль ки вик ла да чам ка федр про ме не вої діаг нос ти ки, а і вик ла да чам
ака демій після дип лом ної освіти  інших фахів.

Зат ве рд же но та ре ко мен до ва но до дру ку Вче ною Ра дою Харківсь кої ме дич ної ака демії після дип лом ної
освіти МОЗ Ук раїни (про то кол № 2 від 18 лю то го 2011 р.).
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