
В 2010‑11 гг. «Центр «Атоммед» по за‑
казу ГК «Росатом» провел работу по под‑
готовке проектов стандартов в  области 
ядерной медицины и  радиационных 
технологий в  рамках практической ре‑
ализации поручения Президента РФ 
от 22.06.2010 г. № Пр-1817. Тексты первых 
редакций проектов стандартов по  ядер‑
ной медицине вы можете найти на  сайте 
www.nuclearmedicine.ru в  рубрике «Стан‑
дарты»:

1. Ядерная медицина. Термины и опре‑
деления;

2.  Диагностическая радиология, ядер‑
ная медицина и  радиотерапия. Клиниче‑
ский аудит медицинской радиологиче‑
ской практики;

3.  Лаборатории ядерной кардиологии, 

ядерной медицины и  ПЭТ-комплексы. 
Порядок аккредитации;

4.  Лаборатории ядерных субстанций 
и кабинеты ядерной медицины. Руковод‑
ство к проектированию;

5. Радиофармацевтические препараты. 
Руководство по  современной надлежа‑
щей радиофармацевтической практике 
(GRPP) для  маломасштабного производ‑
ства;

6. Установки радиологические, радио‑
терапевтические и установки ядерной ме‑
дицины. Критерии приемлемости.

Приглашаем вас к  обсуждению стан‑
дартов. Ждем ваших замечаний и предло‑
жений по совершенствованию стандартов 
на  форуме Общества ядерной медицины 
http://nuclearmedicine.ru / forum / 

Перед вами первый номер «Вестника 
ядерной медицины и  лучевой терапии» 
— специализированной газеты, посвя-
щенной проблемам и  самым новейшим 
разработкам в  области ядерной меди-
цины и  лучевой терапии. Мы надеемся, 
что  она станет площадкой професси-
ональной коммуникации, стимулирую-
щей обмен знаниями и  опытом между 
радиологами, лучевыми терапевтами, 
разработчиками продуктов.

Содержание газеты будет отра-
жать наиболее актуальную информацию 
по ядерной медицине.

Первый номер газеты посвящен весьма 
актуальной теме: проблеме транспор-
тировки радиофармпрепаратов и  пути 
ее решения. Каждый выпуск «Вестника» 
мы планируем посвящать актуальным 
вопросом и проблемам, делая из них тему 

номера. Кроме того, в газете есть рубри-
ки, которых, мы надеемся, с  вашей по-
мощью станет больше. Мы ждем от  вас 
предложений и пожеланий.

Рубрика «Профессиональные навыки» 
посвящена практической стороне радио-
изотопной диагностики. В ней вы найдете 
статью о новейшем методе исследования 
насосной функции сердца - радионуклидной 
4D-томовентрикулографии. Мы надеемся, 
что  статья профессора В.  Сергиенко «Ра-
дионуклидная 4D-томовентрикулография 
в  диагностике насосной функции сердца» 
наконец‑то  удовлетворит потребность 
тех радиологов, кто  отчаянно пытался 
найти если не книгу, то хотя бы приличную 
статью по этой теме. Мы и в дальнейшем 
будем стремиться выявлять белые пятна 
в доступной на русском языке литературе, 
посвященной радионуклидным исследо-

ваниям, и  восполнять их  либо отдельной 
статьей, либо вынося в фокус специальной 
темы номера.

Также в  рубрике «Инновации» будет 
рассказано о  первом в  России компакт-
ном генераторе нейтронов и перспекти-
вах его применения в  нейтронной тера-
пии опухолей.

В  заключение мне  бы хотелось об-
ратиться ко  всем врачам — читате-
лям нашей газеты. Мы будем очень рады 
опубликовать ваши работы на  страни-
цах газеты, мы также открыты к  рас-
смотрению и  поддержке в  реализации 
любых ваших идей и  проектов на  сайте 
Российского общества ядерной медицины 
www.nuclearmedicine.ru

Генеральный директор ООО «Центр Атоммед»
Александр Кузнецов

С  18 по  20 апреля в  Международном 
выставочном центре «Крокус Экспо» со‑
стоялся IV международный медицинский 
форум «Индустрия здоровья — 2011». 
В  мероприятии участвовали Директор 
Департамента химико-технологического 
комплекса и  биоинженерных технологий 
Министерства промышленности и торгов‑
ли РФ Сергей Цыб, Президент Союза ассо‑

циаций и предприятий медицинской про‑
мышленности Юрий Калинин, Директор 
Департамента развития фармацевтическо‑
го рынка и  рынка медицинской техники 
Минздравсоцразвития РФ Диана Михай‑
лова, заместитель председателя Комитета 
по охране здоровья Госдумы Сергей Колес‑
ников и другие.

В  рамках форума прошло совместное 
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ЗДРАВСТВУЙТЕ, УВАЖАЕМЫЕ ЧИТАТЕЛИ!

НОВОСТИ

НОВЕЙШИЕ РАЗРАБОТКИ В СФЕРЕ ЯДЕРНОЙ МЕДИ-
ЦИНЫ И ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ БЫЛИ ПРЕДСТАВЛЕНЫ 
НА МЕЖДУНАРОДНОЙ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ ВЫ-
СТАВКЕ «ИНДУСТРИЯ ЗДОРОВЬЯ — 2011»

НАБЛЮДАТЕЛЬНЫЙ СОВЕТ РОСАТОМА УТВЕРДИЛ 
ПРОГРАММУ ИННОВАЦИОННОГО РАЗВИТИЯ И  ТЕХ-
НОЛОГИЧЕСКОЙ МОДЕРНИЗАЦИИ НА ПЕРИОД 2011—
2020 гг.

11 апреля 2011  года Наблюдательным 
советом Госкорпорации «Росатом» была 
утверждена Программа инновационно‑
го развития и  технологической модерни‑
зации Госкорпорации на  период с  2011 
по 2020 годы.

В  рамках Программы предусмотре‑
ны три направления инновационного 
развития: модернизация существующих 
технологий, создание новых технологий 
для  энергетических рынков и  расширение 
использования ядерных технологий за пре‑
делы атомной отрасли (например, в ядерной 
медицине, при  производстве углеволокон, 
создании суперкомпьютеров). Последнее 
направление особенно актуально, посколь‑
ку атомная отрасль является одной из  не‑
многих, которые могут выступать потенци‑
альным источником трансфера технологий 
в другие направления.

Программа Росатома предполагает, 
в частности, разработку реакторов поколе‑

ния IV с улучшенными характеристиками 
безопасности, реализацию проектов в сфе‑
ре альтернативной энергетики, распреде‑
ленной генерации и ряде других областей.

В частности, в документ заложено опе‑
режающее развитие комплекса радиацион‑
ных технологий для медицины и сельского 
хозяйства.

Программа предполагает, что  плано‑
вый уровень финансирования НИОКР 
с  2012  года будет составлять 4,5 % от  до‑
ходов Росатома. За  счет реализации Про‑
граммы планируется к 2020 году получить 
от новых проектов около 15 % выручки Го‑
скорпорации.

Ожидается, что реализация заявленных 
планов станет стимулом не только для раз‑
вития атомной отрасли, но и для роста ин‑
новационной составляющей российской 
экономики в целом.

Источник: Департамент коммуникаций 
Госкорпорации «Росатом» 

СТАНДАРТЫ ЯДЕРНОЙ МЕДИЦИНЫ

заседание Департамента химико-техно‑
логического комплекса и  биоинженерных 
технологий Минпромторга РФ, Комис‑
сии по индустрии здоровья РСПП и Пре‑
зидиума Всероссийского общественного 
Совета медицинской промышленности. 
Главной темой повестки дня стали меры 
по  мобилизации научного, техническо‑
го, производственного, организационно‑
го и  экономического потенциала страны 
на  модернизацию и  технологическое раз‑
витие фармацевтической и  медицинской 
промышленности России.

Также в  рамках форума состоялась 
и международная выставка, где были пред‑
ставлены самые новейшие достижения ме‑
дицинской и фармацевтической промыш‑
ленности.

На  своем стенде ООО «Центр «Атом‑
мед» представил новейшие разработки 
в  сфере ядерной медицины и  лучевой те‑
рапии. Например, модернизированный 

комплект АГАТ-ВТ, который предназна‑
чен для  внутриполостной гамма-терапии 
при  раке шейки и  тела матки, влагалища, 
прямой кишки, мочевого пузыря, полости 
рта, пищевода, бронхов, трахеи, носоглот‑
ки, а также для внутритканевой и поверх‑
ностной гамма-терапии злокачествен‑
ных опухолей (молочной железы, головы 
и  шеи, предстательной железы и  др.). Ос‑
новным новшеством является применение 
высокодозовых микроисточников на осно‑
ве изотопа иттербия-169, разработанного 
«Центром «Атоммед», что  позволяет при‑
менять комплекс практически в  любом 
онкологическом учреждении, не имеющем 
специализированных каньонов. Кроме 
того, были представлены компактный ге‑
нератор нейтронов внутриклинического 
размещения (см. стр. 2), а  также экстрак‑
ционный генератор технеция со  сроком 
службы 5 и  более лет (данной разработке 
будет посвящен следующий номер).
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Сейчас нейтронная терапия успеш‑
но применяется в  20 наиболее развитых 
странах мира на  специально сконструиро‑
ванных циклотронах и  ускорителях. Тра‑
диционно она проводится при  помощи 
крупногабаритных генераторов нейтронов, 
требующих возведения отдельного здания.

В  отличие от  подобных громоздких 
систем компактный генератор имеет 
очень скромные размеры (1 метр в длину 
и 40 сантиметров в ширину), что позво‑
ляет использовать его в любом радиаци‑
онно-защищенном помещении медицин‑
ского центра.

«В марте мы провели эксперименталь‑
ный запуск компактного генератора, — 
говорит Александр Кузнецов, директор 
компании «Атоммед», которая является 

координатором проекта. — Это значит, 
что  мы сделали первый шаг от  научной 
разработки к практическому применению 
генератора. Говоря языком автомобилиста, 
мы придумали двигатель, осталось не  так 
уж и много — построить машину, которую 
он повезет».

Впрочем, «машина» в виде полного ме‑
дицинского терапевтического комплекса 
на  базе компактного нейтронного генера‑
тора, по словам Александра Альбертовича, 
уже не за горами. К концу года планирует‑
ся разработать основную часть комплекса 
и еще через год предоставить российским 

медицинским центрам готовый продукт, 
который можно использовать на  базе 
практически любого регионального онко‑
логического центра.

В  медицинском терапевтическом ком‑
плексе, помимо компактного генератора, 
будут использоваться: система Гантри, 
которая позволит вращать устройство 
и формировать пучок нейтронов так, что‑
бы можно было воздействовать на  опу‑
холь с  любого угла, не  подвергая пациен‑
та опасности; система локальной защиты, 
представляющая собой вольфрамовую 
диафрагму, которая создается по  контору 
опухоли и  не  позволяет нейтронам раз‑
рушать здоровые ткани; а  также системы 
позиционирования пациента и  планиро‑
вания облучения. По последним расчетам, 

серийный образец комплекса будет стоить 
около 40 миллионов рублей, что  дешевле 
даже, чем  стоимость линейных ускори‑
телей (предназначенных для  проведения 
радио- и  химиотерапии), которые сейчас 
стоят в  каждой российской онкологиче‑
ской больнице.

Чтобы уменьшить размеры экспери‑
ментального образца, ученые использова‑
ли особенности свойства такого вещества, 
как  тритий. Работа нового генератора ос‑
нована на взаимодействии дейтерия и три‑
тия (2H и 3H), тяжелых изотопов водорода.

Такая реакция используется во  мно‑

гих генераторах нейтронов. Особенность 
нового прибора в  том, что  газообразный 
тритий зафиксирован мишенью из титана, 
а  значит, для  удаления излишков трития 
не  нужно сооружать громоздкую систему 
откачки. Новый генератор имеет трубку, 
которая полностью герметична. Тритий 
находится в ней в твердом состоянии, по‑
этому, даже если бить по этой трубке мо‑
лотком, наружу он не попадет.

Именно это решение позволяет карди‑
нально уменьшить габариты генератора 
нейтронов и увеличить его безопасность.

«Самое главное преимущество данного 
генератора то, что он внутриклинического 
размещения, благодаря чему нейтронную 
терапию можно будет проводить больше‑
му числу пациентов, нуждающихся в дан‑
ном виде лечения, — говорит заведующий 
отделом радиационной биофизики МРНЦ 
Степан Ульяненко. — В  России порядка 
полумиллиона человек ежегодно заболева‑
ет онкологическими заболеваниями. И по‑
рядка 15 — 20 % из  них имеют запущен‑
ные, радиорезистентные злокачественные 
опухоли, которые очень плохо поддаются 
традиционным методам лечения и  требу‑
ют комбинированных методов. Нейтрон‑
ная терапия в 3 — 4 раза более эффективна 
по сравнению с классической терапией».

Сейчас в  мировой практике нейтрон‑
ная терапия реализуется в двух вариантах: 
проводятся клинические испытания тера‑

пии быстрыми нейтронами и развиваются 
методы нейтронозахватной терапии.

При  терапии быстрыми нейтронами 
основной терапевтический эффект до‑
стигается за  счет протонов отдачи и  бо‑
лее тяжелых ядер отдачи. С 1985 года уже 
более двадцати центров в разных странах 

ведут исследования по  нейтронной тера‑
пии и уже около 20 тысяч больных в мире 
прошли такое лечение. В России клиниче‑
ские испытания терапии быстрыми ней‑
тронами ведутся в  трех научных центрах 
Обнинска, Томска и Снежинска.

Суть нейтронозахватной терапии до‑
вольно проста — в  опухоль вводят пре‑
парат, содержащий бор или  гадолиний, 
и облучают ее пучком тепловых нейтронов 
большой интенсивности. Лекарство обла‑
дает способностью накапливаться только 
в опухоли, поэтому здоровые ткани прак‑
тически не  страдают. Такой метод наибо‑
лее подходит для радиорезистентных опу‑
холей (в основном это опухоли головного 
мозга).

На  пятнадцатой конференции онколо‑
гов, которая пройдет в этом году в Москве 
и  куда приедут специалисты из  двадцати 
стран мира, планируется организовать 
отдельную конференцию по  нейтронной 
терапии, где будут представлены конкрет‑
ные результаты данного метода и  пре‑
зентован новый компактный генератор. 
Сейчас для этой цели ученые и врачи «под‑
нимают» архивы историй болезни около 
двух тысяч российских пациентов, кото‑
рые благодаря нейтронам практически из‑
лечились от рака.

Хочется надеется, что  новая россий‑
ская разработка заинтересует европейских 
партнеров и в будущем компактный гене‑

ратор будет поставляться на  зарубежные 
рынки. Но это в будущем…

Сегодня  же благодаря ноу-хау в  виде 
компактного нейтронного генератора, ко‑
торый российские ученые продемонстри‑
ровали в Обнинске, можно говорить о но‑
вом шаге в мировой победе над раком. 

НЕЙТРОНЫ К БОЮ 
В  НАЧАЛЕ МАРТА В  ОБНИНСКЕ ПРОШЛА ДЕМОНСТРАЦИЯ И  ЗАПУСК 

ПЕРВОГО В  МИРЕ КОМПАКТНОГО ГЕНЕРАТОРА НЕЙТРОНОВ ДЛЯ ДИС-
ТАНЦИОННОЙ ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ. И  ЭТО ОЗНАЧАЕТ, ЧТО  В  БЛИЖАЙШЕЕ 
ВРЕМЯ ПОЧТИ 20 % ТЯЖЕЛЫХ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ ПОЛУЧАТ РЕ-
АЛЬНЫЙ ШАНС НА ВЫЗДОРОВЛЕНИЕ. 

Первый в России компактный генератор нейтронов

В течение ближайшего года ученые будут лечить от рака экспериментальных животных

Самое главное преимущество данного генератора то, что он 
внутриклинического размещения, благодаря чему нейтронную тера-
пию можно будет проводить большему числу пациентов, нуждающихся 
в данном виде лечения, — говорит заведующий отделом радиационной 
биофизики МРНЦ Степан Ульяненко.
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—  Я  вот уже год не  работаю. Был за‑
ведующим отделением, сейчас — обычный 
дежурант. Лаборатория у  нас не  получает 
генераторы технеция уже второй год. По‑
ставок нет, — сетует Дмитрий Соколов, 
заведующий отделением радиоизотопной 
диагностики Магаданского областного он‑
кологического диспансера.

Почти 80 % всех работ в ядерной меди‑
цине зависит от  поставок молибдена-99, 
радионуклида, используемого для  про‑
изводства генераторов технеция-99m 
(Тс-99m) — основного диагностического 
радионуклида современной ядерной меди‑
цины. C помощью Тс-99m диагностирует‑
ся большое количество заболеваний чело‑
века, в первую очередь — онкологических 
и  сердечно-сосудистых. Проблема в  том, 
что  генераторы технеция, которые жиз‑
ненно необходимы для  радиоизотопной 
диагностики онкологических заболеваний 
и которые нуждаются в замене каждую не‑
делю, довезти в Магадан просто нереально.

РФП относятся к  радиоактивным 
веществам (РВ), обращение с  ними 
и их транспортирование достаточно жест‑
ко регламентируются существующими 
законодательными актами. Положение 
о  лицензировании деятельности в  обла‑
сти использования атомной энергии тре‑
бует получения лицензий как  на  обраще‑
ние с  радиоактивными веществами, так 
и на транспортирование их.

На  данный момент в  Магадан летают 
три авиакомпании: «Якутия», «Трансаэро» 
и  «Аэрофлот». Но  довезти такой важный 
груз не  может ни  одна. «Аэрофлот» лета‑
ет только в  период отпусков, а  «Якутия» 
не  может забрать груз, поскольку лицен‑

зии нет у  аэропорта «Внуково». Третья 
компания, «Трансаэро» летает регулярно, 
и  у  аэропорта «Домодедово», из  которого 
вылетают их самолеты, тоже все необходи‑
мые лицензии есть, но их нет у самой ави‑
акомпании. И получать их авиакомпания, 
судя по всему, не собирается.

Почему — догадаться несложно: пере‑
возка 20килограммового груза 2 раза в ме‑
сяц не окупит затрат на приобретение ли‑
цензии.

«Мы перевозим достаточно много раз‑
ных полезных вещей, и перевозить радио‑
фармпрепараты не считаем необходимым, 
и отчитываться ни перед кем не обязаны», 
— так ответили нам в пресс-службе авиа‑
компании «Трансаэро», которая позицио‑
нирует себя как социально ответственная.

Вот уже год прошел с  момента прези‑
дентского совещания, на  котором заявля‑
лось о  необходимости развития ядерной 
медицины. В четырех российских городах 
создаются современные медицинские цен‑
тры, которые оборудуют по  последнему 
слову техники. При  этом около тридцати 
уже существующих лабораторий радио‑
изотопной диагностики по  всей стра‑
не сейчас годами простаивают на  замке. 
Оборудование устаревает, люди теряют 
квалификацию, работая по  смежным спе‑

циальностям: медсестры работают в  про‑
цедурной, а  врач-онколог, профессио‑
нальный диагност стал врачом приемного 
покоя. Раньше только в  одной этой лабо‑
ратории делали около 1200 исследований 
в  год, и  все это финансировал фонд соц‑
страхования, а сейчас больные раком мага‑
данцы вынуждены за свои кровные ездить 
на диагностику в Хабаровск (где есть рабо‑
тающая лаборатория) или в Китай.

От отчаяния магаданские медики и об‑
ластной департамент здравоохранения 
уже думают о  том, чтобы возить грузы 
через Иркутск, где их бы забирала другая 
авиакомпания. И в этом случае стоимость 
перевозки составит 8 стоимостей генера‑
тора. То есть магаданцам он обойдется в 8 
раз дороже, чем москвичам. Плюс пробле‑
ма со  стыковкой рейсов, когда генератор 
может уже долететь с истекшим или исте‑
кающим сроком эксплуатации, поскольку 
весь активный компонент к этому времени 
распадется.

—  Можно обязать аэропорты и  ави‑
акомпании получать лицензии, конечно, 
не всех подряд, а определив необходимый 
перечень аэропортов и  авиакомпаний. 
Собственно, это государственное регули‑
рование и  выделение на  эти цели денеж‑
ных средств, — говорит начальник отдела 
организации перевозок ОАО «В  / О  «Изо‑
топ» Алексей Козин. — Второй путь — из‑
менение существующих законодательных 
актов в  части отмены лицензирования 
Ростехнадзором авиакомпаний (лицен‑
зии Государственной службы граждан‑
ской авиации России на  перевозку опас‑
ных грузов достаточно), освобождение 
обращения с  РФП от  лицензирования 

как не представляющего ядерной и радиа‑
ционной опасности. Здесь положения ряда 
законодательных актов РФ идут вразрез 
с  международными, а  ведомственные за‑
конодательные акты порой противоречат 
друг другу.

Было бы правильно часть радиоизотоп‑
ной продукции (РФП, источники ионизи‑
рующего излучения I, II, III категорий) 
вывести из  разряда особо опасные гру‑
зы. Авиакомпаниям, аэропортам можно 
было  бы разрешить обращение и  транс‑
портирование РФП без получения лицен‑
зий Ростехнадзора, дорогостоящих по  со‑
держанию.

—  При  этом важно понимать, что  об‑
ращение и  транспортировка РВ регули‑
руются рядом законодательных актов, это 
сфера интересов Росатома, Минтранса РФ, 
МВД РФ, Ростехнадзора, Министерства 
здравоохранения и  социального развития 
РФ, поэтому для выработки предложений 
по  изменению и  усовершенствованию за‑
конодательных актов необходимо создание 
комплексной рабочей группы, включаю‑
щей представителей всех заинтересован‑
ных ведомств, — заметил Алексей Козин.

Значимости решению этого вопроса 
должно придавать еще  и  то, что  разви‑
тие ядерных технологий является одним 

из  пяти приоритетных направлений ин‑
новационного развития российской эко‑
номики, заявленных Президентом РФ 
Д. А. Медведевым. Соответственно, под за‑
явленные новые задачи, приоритеты и на‑

правления развития, как правило, должна 
адаптироваться и  существующая законо‑
дательная база.

Источник: «Вестник Атомпрома»

ТРУДНЫЙ ПУТЬ ГЕНЕРАТОРОВ

КАКИЕ ПАЛКИ СТОЯТ В КОЛЕСАХ ПОСТАВОК РАДИОИЗОТОПНОЙ ПРО-
ДУКЦИИ В РОССИЙСКИЕ РЕГИОНЫ.

Должна создаваться логистическая компания, которая, как мини-
мум, составит «дорожную карту» существующих логистических про-
блем, — говорит заместитель генерального директора Госкорпорации 
«Росатом» Петр Щедровицкий. — Росатом готов быть инициатором 
«дорожной карты» и участвовать в этом процессе. Но Росатом не мо-
жет отвечать за все.

КСТАТИ:
Морально устарели и  Правила перевозки опасных грузов автомобиль‑
ным транспортом. По поручению Правительства РФ Минтранс РФ еще не‑
сколько лет назад должен был переработать эти правила, противореча‑
щие международным нормам ADR (ДОПОГ), однако на настоящее время 
они существуют, и их необходимо соблюдать. Так, при транспортирова‑
нии РВ по территории РФ необходимо: получить разрешение на перевоз‑
ку в территориальном органе МВД по месту нахождения груза, согласо‑
вать маршрут перевозки в уполномоченном подразделении ГИБДД.
Последняя редакция Закона «О милиции» (действовал до 01.03.11 г.) го‑
ворила о том, что в компетенцию органов МВД выдача таких разреше‑
ний не  входит. Был направлен ряд писем, касающихся этих вопросов, 
в Министерство транспорта РФ, ГУВД г. Москвы, ДОБДД МВД РФ, полу‑
чены на них ответы с предложениями вариантов их решения, а в неко‑
торой части ответы противоречили друг другу. Потом использовали тот 
или  иной «удобный» ответ для  положительного решения конкретных 
повседневных задач.
А  с  1 марта сего года вступил в  силу Федеральный закон «О  полиции». 
Функция согласования уполномоченными органами полиции маршрутов 
перевозки в  Законе «О  полиции» осталась только в  части, касающейся 
транспортирования крупногабаритных и тяжеловесных грузов.
Полиция с  1 марта больше не  выдает разрешения на  перевозку РВ 
и не согласовывает маршруты их перевозки,… а по Правилам перевозки 
опасных грузов они нужны! 

Город Наименования учреждений

Волгоград Облонкодиспансер, ОКБ, кардиоцентр

Ростов-на-Дону
НИИ онкологии, госмедуниверситет, ОКБ, 

госпиталь СКВО

Томск НИИ кардиологии, НИИ онкологии, ОКБ

Иркутск ОКБ, НЦ РВХ

Челябинск ОКБ, ГКБ №1, ГКБ №6, ДКБ

Южно-Сахалинск Облонкодиспансер

Н. Новгород
ОКБ, Городская больница №13, 

облонкодиспансер, меддиагностический 
центр

Новосибирск
Военный клинический госпиталь №333, ГКБ 

№25

Благовещенск Облонкодиспансер

Магадан Облонкодиспансер

Барнаул Алтайский онкоцентр, кардиодиспансер

Архангельск Облонкодиспансер

Ставрополь (а\п 
Мин. Воды)

Краевой онкодиспансер

Петропавловск-
Камчатский

Облонкодиспансер

Омск ОКБ

Магнитогорск Городская больница №1

Тюмень ОКБ, кардиоцентр

Якутск РКБ

Краснодар ККБ, диагностический центр

Абакан РКБ

ИТОГО: 38 медучреждений, обслуживающих 37 субъектов 
Федерации, в которых проживает 21,22 млн человек
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Фактически подавляющее большин‑
ство радионуклидных исследований серд‑
ца в  настоящее проводятся по  томогра‑
фической программе. Метод СОЭКТ пула 
крови получил название радионуклид‑
ной 4D-томовентрикулографии (4D-ВГ). 
Данный метод основан на  СОЭКТ пула 
крови желудочков сердца после его ради‑
онуклидной метки. Одним из способов ви‑
зуализации пула крови стала in vivo метка 

эритроцитов крови. Запись исследования 
проводится на  2 детекторной гамма-ка‑
мере. Обязательным условием является 
ЭКГ-синхронизация по  зубцу R, что  до‑
стигается при нормальном синусовом рит‑
ме. Проведение исследования затруднено 
при  тахикардии с  ЧСС более 150 ударов 
в  минуту вследствие низкой статистики 
счета активности на  каждый кадр. ЭКГ-
синхронизация проводится с  делением 
R-R интервала на ЭКГ на 8 или 16 кадров. 
Исследование проводится у пациента в со‑
стоянии покоя. Тем не менее в ряде работ 
для оценки резерва сократительной функ‑
ции исследование проводилось после при‑
ема нитроглицерина или на фоне инфузии 
добутамина в  малых дозах. Проводится 
запись синхронизированной ОЭКТ в  32 
или 64 проекциях с вращением детекторов 
на 180º. При обработке используются раз‑
личные подходы, включая метод обратного 
проецирования с  фильтрацией и  фильтр 
Баттерворта. Также возможно использо‑
вание и  теративных методов реконструк‑
ции томограмм, таких как  MLEM, OSEM 
и  Astonish, являющихся более точными 
на сегодняшний день. Полученные данные 
обрабатываются программами оценки то‑
мографии внутрисердечного пула крови 
в реальном масштабе времени.

При  конечной обработке результатов 
получают движущиеся в реальном масшта‑
бе времени изображения обоих желудоч‑
ков сердца и  рассчитываются показатели 

фракции выброса по  изменению объемов 
обоих желудочков.

Важным диагностическим компонен‑
том исследования является определение 
объемных скоростей гемодинамики ЛЖ 
и ПЖ для систолы и диастолы по измене‑
нию объемных и  временных характери‑
стик сокращения желудочков сердца.

Одним из  дифференциальных показа‑
телей в  оценке диастолической функции 
является TTPF (Time to Peak Filling) — вре‑
мя до пикового уровня наполнения желу‑
дочка начиная с начала диастолы. В норме 
показатель составляет 100 — 150 мс. Его 
увеличение свидетельствует об удлинении 
активной фазы диастолы, что  является 
признаком диастолической дисфункции.

Зачастую начальные диастолические 
нарушения могут быть не  диагностиро‑
ваны вследствие минимальных измене‑
ний. В  этой ситуации важна оценка па‑
раметров объемных скоростей диастолы, 
в  первую очередь MFR / 3 — как  наиболее 
чувствительного показателя, характе‑
ризующего начальную, пассивную фазу 
диастолы, когда желудочки наполняются 
пассивно по  градиенту давления. Даже 
его минимальное снижение может свиде‑
тельствовать о начальной диастолической 
дисфункции. Также показательна оценка 
времени активной фазы диастолы, кото‑
рое характеризует показатель TTPF. Его 
удлинение свидетельствует об увеличение 
времени активной фазы диастолы и таким 
образом также о ее дисфункции.

У  больных с  развитием хронической 
сердечной недостаточности при  4D-ВГ 
на  первый план выходят нарушения гло‑
бальной сократимости желудочков с диф‑
фузным снижением сократительной спо‑
собности миокарда. При  исследовании 
визуализируется дилатация полости ЛЖ 
с  увеличением КДО и  КСО, падение ФВ 
на фоне сохранного ударного объема. Так‑
же происходит снижение показателя PER, 
говорящее о нарушении глобальной сокра‑
тимости. Наблюдается резкое снижение 
параметров объемных скоростей диастолы 
(PFR, MFR / 3) и удлинение активной фазы 
диастолы, что  проявляется увеличением 
TTPF. При развитии внутрижелудочковой 

диссинхронии пик сокращений желудочка 
расширяется и  становится 2 и  более фаз‑
ным. При  межжелудочковой диссинхро‑
нии происходит несовпадение времени 
пиков ЛЖ и  ПЖ. Эта оценка позволяет 
судить о тяжести асинхронии желудочков 
и  выявлять показания к  проведению ре‑
синхронизации миокарда.

Помимо оценки объемов и  показа‑
телей объемных скоростей метод 4D-ВГ 
имеет широкие возможности в  визуали‑
зации глобальной и  локальной сократи‑
мости обоих желудочков сердца. При то‑
мографической записи исследования 
в  реальном масштабе времени получают 
3мерное движущееся изображение обо‑
их желудочков. Анализ этого движения 
осуществляется при  построении по‑
лярных карт сократимости отдельно 
для  ЛЖ и  для  ПЖ, на  которых цветом 
отображается локальное движение всех 
стенок желудочков, включая базальные 
и  верхушечные отделы, визуализация 
сократимости которых в  рамках других 
методов затруднена. Метод лишен недо‑
статков перфузионной ЭКГ — синхрони‑
зированной однофотонной эмиссионной 
компьютерной томографии (СОЭКТ) ми‑
окарда, при которой происходит визуали‑
зация включения РФП в кардиомиоциты, 
что может приводить к ошибкам в оценке 
сократимости в  участках миокарда, где 
включения РФП резко снижено или  от‑
сутствует, как у пациентов с крупноочаго‑
выми инфарктами миокарда. При  4D-ВГ 
благодаря визуализации пула крови стала 
возможным оценка локальной сократи‑
мости во  всех сегментах обоих желудоч‑
ков независимо от  имеющихся повреж‑
дений миокарда, что приобретает особую 
роль у пациентов с развитием аневризмы 
желудочка.

Уникальным достоинством 4D-ВГ яв‑
ляется детальная характеристика синхрон‑
ности сокращения различных отделов 
желудочков и меж‑
желудочковой син‑
хронности. Прово‑
дится построение 
фазовых поляр‑
ных карт и  фазо‑
вых гистограмм, 
на которых цветом 
отражается по‑
следовательность 
сокращения сег‑
ментов желудоч‑
ков. При  просмо‑
тре в  кинорежиме 
фазовых полярных 
карт происходит 
отображение по‑
следовательности 
сокращения сег‑
ментов желудоч‑
ков. Помимо этого 
в  ряде программ 
возможна оценка 
показателей вну‑
три и межжелудоч‑
ковой асинхронии.

4D-ВГ обладает широкими возможно‑
стями в характеристике синхронности со‑
кращения. Так у  больных с  ишемической 
кардиомиопатией или  после острого ин‑
фаркта миокарда с развитием хронической 
сердечной недостаточности происходит 
развитие диссинхронии в  отдельных сег‑
ментах так и  межжелудочковой диссин‑
хронии.

Часто у  таких пациентов не  выявля‑
ется нарушений внутрижелудочковой 
проводимости на  ЭКГ, а  диссинхронии 
при  ЭхоКГ могут быть не  выражены. 
И хотя эти 2 метода на сегодняшний день 
являются основными в  определении по‑
казаний к  ресинхронизации, далеко 
не  у  всех пациентов такие изменения 
могут быть выявлены. 4D-ВГ дает допол‑
нительную количественную информа‑
цию о синхронности работы желудочков. 
В  перспективе возможна разработка по‑
казаний к  ресинхронизации желудочков, 
более точной топической и  временной 
диагностике диссинхронии как  при  вре‑
менной, так и постоянной электрокарди‑
остимуляции. У пациентов с постоянным 
ЭКС, особенно при  идиовентрикулярной 
стимуляции, возможно развитие дис‑
синхронии как  в  отдельных сегментах 
желудочка, так и межжелудочковой асин‑
хронии, связанной с нарушениями прово‑
димости. Данные нарушения регистриру‑
ются на кривых наполнения желудочков.

При  выраженной диссинхронии желу‑
дочка происходит появление патологиче‑
ской систолы и диастолы, состоящей из не‑
скольких, не связанных друг с другом фаз, 
обусловленных патологическим движени‑
ем одной или нескольких стенок желудоч‑
ков во время диастолы. В итоге нарушение 
глобальной сократимости проявляется 
резким снижением показателя PER менее 1 
КДО / с. В  этой ситуации при  4D-ВГ визу‑
ализируется диссинхрония, как, например, 
при  инфаркте или  ишемической кардио‑
миопатии, так и связанная с работой ЭКС, 
что  позволяет проводить их  своевремен‑
ную коррекцию.

На  сегодняшний день метод 4D-ВГ 
является сравнительно новым для  вра‑
ча-кардиолога. Сейчас его широкое 
применение сильно ограничено по  при‑
чине необходимости высокого техниче‑
ского оснащения современными ОЭКТ. 

По  этим причинам метод в  настоящее 
время мало распространен в  нашей 
стране. Тем  не  менее 4D-ВГ обладает 
всеми достоинствами, способными дать 
большое количество ценной информа‑
ции о  работе обоих желудочков сердца. 
Принципиально новые возможности ме‑
тода могут быть полезны в практической 
деятельности врача-кардиолога. 

РАДИОНУКЛИДНАЯ 4D – ТОМОВЕНТРИКУЛОГРАФИЯ В 
ДИАГНОСТИКЕ НАСОСНОЙ ФУНКЦИИ СЕРДЦА.

 В.Б.Сергиенко, 
ФГУ «Российский кардиологиче-
ский научно–производственный 
комплекс» Минздравсоцразви-
тия РФ.

Программа QBS. а — реконструкции желудочков сердца, б — показатели объемов и ФВ левого 
(красного цвета) и правого (синего цвета) желудочков, в — кривая объема и наполнения ЛЖ, г — 
кривая объема и наполнения ПЖ, д — показатели объемных скоростей гемодинамики.

Визуализация сократительной функции в программе QBS. а — движе-
ние стенки ПЖ, б — амплитудное изображение ПЖ, в — фазовое изо-
бражение ПЖ, г — движение стенки ЛЖ, д-амплитудное изображение 
ЛЖ, е — фазовое изображение ЛЖ, ж — трехмерная реконструкция 
желудочков в конечный диастолический момент, з — трехмерная ре-
конструкция желудочков в конечный систолический момент, и — фа-
зовая гистограмма ЛЖ, к — фазовая гистограмма ПЖ. 


