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Ядерна медицина належить до медичних галу-
зей, які неухильно розвиваються завдяки найбільш
передовим науковим впровадженням. Щорічні кон-
ференції дозволяють лікарям із багатьох країн
ознайомитись з цими розробками та,  по можли-
вості, впроваджувати їх у своїй клінічній практиці.
Остання коференція Європейської асоціації
Ядерної Медицини (Гьотенбург, Швеція) в черго-
вий раз це підтвердила. На конференції  були пре-
зентовані останні досягнення в галузі ядерної
медицини – діагностики та лікування. 

Секції були представлені  теоретичним та прак-
тичним матеріалом, де були висвітлені такі теми:
– Кардіоваскулярна система
– ПЕТ у дослідженні лімфом (десятирічний досвід)
– Дозиметрія при інтраартеріальному лікуванні

печінки
– Педіатрична ядерна медицина
– Помилки та артефакти при діагностиці в ядерній

медицині
– Терапевтична ядерна медицина
– Оглядовий курс ОФЕКТ/КТ
– Рак простати (діагностика та лікування)
– Рак молочної залози (діагностика та лікування)
– Технології ядерної медицини
– Нейронаукові дослідження — нейродегенератив-

ні процеси та запалення
– Радіобіологія в радіонуклідній та променевій

терапії
– Злоякісні захворювання печінки та підшлункової

залози (ПЕТ/КТ)
– Реконструкція зображень та аналіз інструмен-

тальних даних
– Клінічна дозиметрія в радіонуклідній терапії
– Радіофармакологія та радіохімія: пептиди та

антитіла
– ПЕТ/МРТ в педіатричній онкології
– Лімфома та мієлома
– Y-90 мікросфери
– ПЕТ/КТ кісткових метастазів
– Дозиметрія альфа-часитнок
– Пухлини голови та шиї
– Мозок — радіотрейсори
– Малий таз – ПЕТ/КТ
– Міокардіальна перфузія
– Рак щитовидної залози
– Хворба Альцгеймера та Паркінсона та ін.

Особлива увага приділена діагностиці ПЕТ/КТ та
дослідженням з новітніми трейсорами, а також
використанню гібридної апаратури (ПЕТ/КТ,
ПЕТ/МРТ, ОФЕКТ/КТ).

Незважаючи на обмеженість сучасної бази для
дослідження і лікування в Україні, багато з цього
може бути запропоновано до вивчення й імплемен-
тації на теренах вітчизняної медицини. Теоретичні
питання, які стосуються тенденції майбутнього роз-
витку цієї галузі, також заслуговують на увагу, адже
дозволяють зорієнтуватися в нових можливостях
майбутньої клінічної практики.

Перелік робіт свідчить про великі перспективи в
галузі ядерної медицини, які зумовлені розвитком
як радіофармакології, так і впровадженням сучас-
ної апаратури. Переважна більшість публікацій
присвячена саме діагностичним дослідженням на
ПЕТ/КТ. Нижче вибірково наведені деякі з них,  час-
тина з опублікованого вже зараз може бути вико-
ристана в українських ПЕТ-центрах.

ПЕТ/КТ дослідження при пухлинах панкреас:
використано прогоностичні параметри з обчислен-
ням ідексу ретенції з 18-ФДГ. Через 1 годину та 2
після введення ФДГ вираховується різниця в показ-
никах SUV1 та  SUV2. Різниця R менше від 15% є
хорошою прогностичною ознакою для перебігу
захворювання та може бути використана для відбо-
ру пацієнтів, у яких хірургічне втручання може бути
доцільним (ОР054). 

Рак простати (ОР243): 11С-холін ПЕТ/КТ при ура-
женні кісток у рецидивному раку простати зі швид-
кою кінетикою рівня PSA. На аналізі даних 140 пацієн-
тів із діагнозом рак простати, підтвердженими зміна-
ми в кістках після радикальної простатектомії або
радикальної променевої терапії та без курсів хіміоте-
рапії та бісфосфонатів. 70% пацієнтів мали андроген-
ну деривацію на час обстеження. У переважній біль-
шості  індекс Глісона=7. У всіх хворих відмічався
високий ріст рівня PSA протягом короткого часу. При
ПЕТ/КТ-дослідженні зафіксовано такі достовірні
зміни: у хворих з літичними ураженнями кісток SUV

max при цих ураженнях був в межах 7,8, тоді як SUV max
при остеобластичних змінах був на рівні 5,7. Також
відмічена чітка кореляція високого рівня SUV, швид-
кого подвоєння рівня PSA та ПЕТ/КТ-змінами.
Отримані дані можуть бути корисними для моніто-
рингу хворих  із рецидивним раком простати, а також
у плануванні терапевтичних заходів.

Рак молочної залози (ОР303): 18-ФДГ та 18F-
флюорид ПЕТ/КТ у рестадіюванні хворих на рак
молочної залози з кістковими ураженнями. У роботі
проводиться порівняльний аналіз обстеження 
45 пацієнток на ПЕТ/КТ із двома зазначеними трей-
сорами. Враховувалась специфічність, чутливість,
точність, кількість хибних результатів, кількість
місць ураження та їх локалізація. Результат аналізу
показав: чутливість та специфічність для 18-ФДГ
75 та 99% і  92 та 76%  для 18F-флюориту. 18-ФДГ
виявилась більш інформативною при детекції змін
кісткового мозку та ураженні ребер, тоді як ефек-
тивність 18F-флюорид була більшою при встанов-
ленні склеротичних уражень та уражень хребта.
Отже, 18-ФДГ при дослідженні у хворих на рак
молочної залози  є першочерговим трейсером для
діагностики кісткової патології, а 18F-флюорид
може бути застосовний у хворих, які мають нега-
тивне ПЕТ/КТ-дослідження з 18-ФДГ при високій
підозрі на метастатичне ураження кісток.

Цікавим є повідомлення щодо діагностичної
точності використання різної апаратури у хворих із
метастатичним ураженням кісток (ОР364).

Огляд  сучасних інноваційних технологій ядерної медицини
за матеріалами європейського конгресу в гьотенбурзі (швеція–2014)

Світовий радіологічний досвід / Мировой радиологический опыт
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Кісткова сцинтиграфія, ОФЕКТ, ОФЕКТ/КТ,
18-F-NaF  ПЕТ/КТ та 1,5 MRI+DWI (diffusion
weighted imaging). У роботі проаналізовано
результати обстеження 26 хворих на рак молочної
залози та 27 хворих на рак простати з високим
ризиком кісткового метастазування. Результати
дослідження показали, що найбільш інформатив-
ними для встановлення метастатичного ураження
кісток виявились ОФЕКТ/КТ, ПЕТ/КТ та МРТ всього
тіла+DWI/ Сцинтиграфія кісток та ОФЕКТ вияви-
лись менш ефективними. Більш інформативнішим
та рівноцінним є PET/CT та wbMRI+DWI. ОФЕКТ/КТ
має застосовуватись перед планарною сцинтигра-
фією,  використання  лише ОФЕКТ є недостатньо
ефективним для пошуку метастатичних уражень
кісток.

Ще одне дослідження є актуальним для озна-
йомлення (Р391): проведено порівняння кісткової
планарної сцинтиграфії та ПЕТ/КТ  з 18-ФДГ  у хво-
рих на рак молочної залози з кістковими метаста-
зами. Результати обстеження 45 пацієнток показа-
ли: чутливість, специфічність та точність ПЕТ/КТ —
100, 92, 95,5% та сцинтиграфії — 78,9, 100,
90,9%.Кількість хибнонегативних результатів при
остеосцинтиграфії була високою порівняно з
ПЕТ/КТ. У хворих на рак молочної залози з кістко-
вою патологією рекомендовано проводити ПЕТ/КТ
з 18-ФДГ першочергово щодо остеосцинтиграфії.

Традиційно питанням лікування тиреоїдної пато-
логії було приділено велику увагу — це і діагностика
та лікування гіпертиреозів, тиреотоксикозів та раку
щитовидної залози. У сучаному підході до йод-
терапії тиреоїдних раків акцент робиться на корект-
ному застосуванні доз та зменшенні небажаного
переопромінювання.

Р627–публікація присвячена застосуванню
невеликої І-131 абляційної дози у пацієнтів із висо-
кодиференційованим раком щитовидної залози
низького ризику. Хворі з ДРЩ (рТ1-Т2,N0,M0) після
тиреоїдектомії — 25 пацієнтів. 

Абляційна доза — 1100 Мбк після застосування
тирогену (rhTSH). Лікування визначалось як ефек-
тивне, коли при скануванні всього тіла не відміча-
лось анормальної активності та рівні базаль-
ного/стимульованого тиреоглобуліну були менше 
1 та 2 нг/мл відповідно. У 92% лікування такою
дозою було визнано успішним. Один пацієнт із рів-
нем стимульованого ТГ 5,1 нг/мл пройшов додат-
ковий курс йодотерапії, інший пацієнт із рівнем сти-
мульованого ТГ 2,3 нг/мл самостійно відновився,
що підтвердилось у контролі через 18 місяців.
Дозиметрія членів сім”ї  показала експозиційну
дозу меншу від 0,2 mSv. Ідеальним часом для кон-
тролю лікування визнано термін від 6 місяців. 

На конференції вперше було представлено
результати лікування  множинних кісткових метас-
тазів кастрат-резистентного раку простати із 
Ra-223 дихлоридом (P 660). Препарат вводився в/в
з розрахунку 50 кБк/кг (3080-7000 МБк).  Завдяки
тому, що в Ra-223 присутнє 1,1% гамма-випромі-
нювання, вже через 4 години після введення препа-
рату простежували його розподіл у кістках на
гамма-камері. Ускладнення під час та після лікуван-
ня хворих з Ra-223: після першого курсу у деяких
пацієнтів відмічався «спалах» болю, слабкість,
нудота та діарея. Дані гематологічних аналізів

засвідчили поодинокі випадки анемії та тромбоци-
топенії і жодного випадку лейкопенії. Рівні Са були в
межах норми (2,28 -2,30 ммоль/л).  

На конференції були широко представлені
новітні розробки  на основі використання таких
радіофармацевтичних  препаратів, як  Lu-177-
DOTATATE, Lu-177 HA-DOTATATE, Lu-177-DOTA-
TOC та Y-90 для пептидної рецепторної радіонук-
лідної терапії — Peptide Receptor Radionuclide
Therapy (PRRT) і діагностики.

Новітні розробки  радіофармацевтичних  препа-
ратів: на основі 18-F — fluorocholine – препарат,
який широко застосовують для досліджень у хво-
рих на рак простати. 18-F — fluorocholine — як ана-
лог фосфоліпіду інтегрується в новосинтезовані
мембрани проліферуючих клітин та інтенсивно
захоплюється неопастичними клітинами за рахунок
холінкінази. 

Також 18-F — fluorocholine  — на сьогодні є
одним з основних трейсорів для дослідження пара-
щитовидних залоз завдяки тому, що аденоматозна
або гіперсекретуюча тканина паращитовидних
залоз має спорідненість до фосфоліпідзалежної
холінкінази. У провідних клініках світу 18-F  — fluo-
rocholine — вже є рутинним дослідженням у хворих
з первинним гіперпаратиреоїдизмом.

18-F — fluorocholine — рекомендовоно до
обстеження пацієнтів з діагнозом рак молочної
залози для пошуку метастазів в кістки  та інших
можливих локалізацій при негативному досліджен-
ні з 18-F — FDG, якщо є підозри на дисемінацію
процесу.

18-F — fluoride — ще одна мітка для ПЕТ/КТ-
досліджень метастатичного ураження кісток у хво-
рих на рак простати та рак  молочної залози.

Саме ці трейсори мають шанс насамперед
доповнити ПЕТ/КТ-дослідження до вже традицій-
них з 18-F — FDG у вітчизняних клініках.

Багато повідомлень було присвячено лікуваль-
ному застосуванню  радіофармпрепаратів, зокре-
ма Rhenium-188-HEDP (мах Е бета- випромінюван-
ня: 2,1 Mev; T1/2 2,17 год). Враховуючи його дуже
низьку гематологічну токсичність та короткий
період напіврозпаду, курси лікування можна повто-
рювати кожні чотири тижні. Протибольва ефектив-
ність ренію після першого застосування відмічена
на рівні 86%.

Y -90-microspheres — препарат для радіоемобі-
лізації гепатокарцином при неоперабельних пухли-
нах печінки. 

Іodine-131-Lipiodol —  препарат, який застосо-
вують для  інтраартеріального лікування гепатоце-
люлярних карцином після хірургічного втручання.

Radium-223 (Xofigo або Alpharadin) — перший
альфа-випромінювач для лікування множинних кіс-
ткових метастазів кастрат-резистентного раку про-
стати.

Перспективні трейсори не на основі  ФДГ:
11С-метіонін (короткоживучий циклотроновий

трейсер) — для встановлення стадії та поширеності
гліом та з підозрою на рецидив; для прицільної біо-
псії та планування лікування;

11-С-метіонін є первинним для визначення
росту низької та середньої градації гліом та більш
чутливим для визначення локалізації пухлин порів-
няно з ФДГ.
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11С-холін (як і 18-F-флюорохолін циклотронний,
проте 11-С має менший період напіврозпаду).
Застосування:
– підозра на рецидив раку простати у пацієнтів з

повільнозростаючим PSA;
– обстеження пацієнтів із гепатоцелюлярною кар-

циномою, коли йдеться про тактику лікування і
можливу трансплантацію.
ФДГ не накопичується більшістю пухлин раку

простати. Також ФДГ повільно дефосфоризується і
швидко вимивається, а тому є корисною лише в
50% випадків у хворих з гепатоцелюлярною карци-
номою. Холіновий транспорт та холінкіназові ензи-
ми мають підвищену експресію при раку простати
та гепатоцелюлярній карциномі. Це дає змогу
побачити метастази, зокрема раку простати,  з
більшою ефективністю, ніж КТ чи МРТ. На сьогодні
18-флюорохолін є найбільш інформативним для

первинного стадіювання та встановлення рецидиву
гепатоцелюлярних карцином.

В Україні перші ПЕТ/КТ-центри запрацювали в
2010 році. За цей час вже є багато власних напра-
цювань. Досягнення і досвід наших колег, безпе-
речно,  можуть і повинні бути застосовані у вітчиз-
няних клініках.
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генної безпеки Національного інституту стратегічних досліджень.
Видання підготовлено відповідно до наказу МОЗ України від 22.06.2010 № 502 як єдиний

національний підручник.
Радіаційна гігієна: підручник для лікарів-інтернів та лікарів-слухачів/[Мурашко В.О., Мечев Д.С.,

Бардов В.Г. та ін.]. — Вінниця: Нова Книга, 2013. — 376 с.: іл., табл.

У національному підручнику викладені основи ядерної фізики та дозиметрії, характеристика джерел іонізуючого випромі-
нювання, що застосовуються в медицині, ядерній енергетиці та інших галузях господарства. Висвітлені питання щодо прове-
дення заходів, спрямованих на захист персоналу, пацієнтів та населення в цілому від надмірного впливу іонізуючого випро-
мінювання. Детально розглянуті питання попередження та ліквідації радіаційних та ядерних аварій.

Підручник створено з урахуванням вимог “Норм радіаційної безпеки України” (НРБУ-97), “Основних санітарних правил
забезпечення радіаційної безпеки України” (ОСПУ-2005) та рекомендацій відповідних міжнародних організацій.

Підручник розраховано на широке коло фахівців цивільної і військової охорони здоров’я, які здійснюють радіаційно-гігіє-
нічний контроль за додержанням правил радіаційної безпеки при використанні джерел іонізуючого випромінювання в різних
галузях господарства, співробітників інших регулюючих органів, а також студентів вищих медичних навчальних закладів.

НОВІ КНИГИ

Ша новні пе ре дп лат ни ки!

Дер жав не підприємство з роз пов сюд жен ня періодич них ви дань
"Пре са" сповіщає вас про те, що з 8 квітня роз поч неть ся пе ре дп ла -
та на ук раїнські та за рубіжні періодичні ви дан ня на І півріччя 
2014 ро ку.

Офор ми ти пе ре дп ла ту мож на за "Ка та ло гом ви дань Ук раїни" та
за "Ка та ло гом ви дань за рубіжних країн" у будь
яко му пош то во му
відділенні Ук раїни, а та кож, ско рис тав шись пос лу гою "Пе ре дп ла та
ON
LINE", на кор по ра тив но му сайті підприємства www.presa.ua.
Роз ра хо ву ва ти ся за пе ре дп ла чені ви дан ня мож на за до по мо гою

платіжних кар ток Visa та MasterCard. Роз ра ху нок мож на та кож здійсни ти че рез сис те му Webmoney
або оп ла тив ши в бан ку сфор мо ва ний на сайті ра ху нок.

Нагадуємо, передплатний індекс журналу "Радіологічний вісник" на 2015 р. — 89852,
журналу "Променева діагностика, променева терапія" — 21854.


