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Âñòóï

Комплексна позитронно-емісійна томогра-
фія (ПЕТ), що комбінована з комп’ютерною 
томографією (КТ), а саме ПЕТ/КТ, викликала 
великі сподівання та очікування у спільноті 
медичної візуалізації [10]. Передбачалось, що 
з появою на ринку широкого спектру пози-
трон-випромінюючих радіофармацевтичних 
препаратів (РФП), вони практично замінять 
усі однофатонні випромінюючі речовини. 
Проте, десять років потому цей прогноз не 
виправдався, і ми спостерігаємо епоху від-
новленого інтересу до однофотонних зобра-
жень. Тривала еволюція технологій візуаліза-
ції в ядерній медицині та досвід у цій галузі 
демонструє повний синергізм між однофо-
тонною та позитронною  візуалізацією [77], 
продовжуючи, таким чином, дискусію щодо 
оптимальної стратегії управління широким 
спектром клінічно важливої   інформації [148]. 
Гібридна візуалізація, що включає застосу-
вання однофотонної комп’ютерної томографії 
(ОФЕКТ) у поєднанні з КТ, транслює моле-
кулярну та метаболічну інформацію безпосе-
редньо на клінічний вплив широкого спектру 
захворювань. Сцинтиграфія характеризується 
високою чутливістю і негативним значенням 
прогнозування (NPV), що посилюється за ра-
хунок ОФЕКТ.

В той же час, ОФЕКТ/КТ додатково покра-
щує показники діагностичної точності, спе-
цифічності та позитивної прогностичної цін-
ності (ППЦ) досліджень ядерної медицини. 
Застосування ОФЕКТ/КT розповсюджується у 
світі із зростаючою частотою і поширюється 
на нові клінічні умови. Останні тенденції при 
продажу нового обладнання для ядерної меди-
цини – підтвердити, що установки пристроїв 

ОФЕКТ/КТ демонструють високий попит у 
всьому світі [64].

Значення ОФЕКТ/КТ для стадіювання, пла-
нування лікування та моніторингу для найріз-
номанітніших захворювань було перегляну-
то, коли ОФЕКТ/КT знаходився у початковій 
фазі впровадження у діагностично-клінічний 
процес [4]. За останнє десятиліття відбувся 
значний прогрес у технологічних аспектах 
ОФЕКТ. Було визнано доцільним здійсненя 
огляду сучасних застосувань ОФЕКТ/КТ, не 
тільки з позицій діагностичного інструмен-
ту, а також інтегрування даної модальності в 
клінічний процес. З цією метою  вирішуються 
складні технологічні питання залучення до ви-
користання ОФЕКТ/КТ нових радіофармацев-
тичних засобів, підвищення якості протоколів 
отримання діагностичних зображень, кількіс-
ної оцінки, а також складання протоколів до-
зиметрії та радіаційного опромінення, що ви-
ходять за межі поточного огляду.

Метод ОФЕКТ/КТ в онкології. 
Метод ОФЕКТ/КT знайшов шлях до біль-

шості клінічних сценаріїв у пацієнтів зі зло-
якісними новоутвореннями, які здійснюються 
за допомогою однофотонних випромінювачів. 
Наявність як функціональних, так і структур-
них даних призвело до доведеного синерге-
тичного впливу на діагностичний потенціал 
при оцінці злоякісних пухлин. Сучасні при-
строї ОФЕКТ/КТ оснащені компонентом КТ з 
широкими діагностичними можливостями. Це 
забезпечує значний потенціал для підвищення 
значення цієї модальності в контексті оцінки 
пухлин шляхом проведення контрастно-по-
силеної КТ в рамках гібридного дослідження. 
Незважаючи на те, що в даний час контрастне 
посилення не проводиться в звичайному режи-
мі або навіть не рекомендується для ОФЕКТ/
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КТ, даний аспект потребує подальшого розгля-
ду на базі надійних доказів, накопичених для 
ПЕТ/КТ візуалізації. Поточні клінічні засто-
сування ОФЕКТ/КТ при злоякісних пухлинах 
мають бути переглянутими, маючи на увазі, що 
альтернатива у вигляді ПЕТ/КТ є доступною у 
багатьох діагностичних центрах, з метою по-
дальшого вибору для пацієнта найбільш діа-
гностично ефективної модальності. 

Застосування ОФЕКТ при картографії 
сторожових лімфатичних вузлів.

Виявлення уражених онкологічним про-
цесом лімфатичних метастазів має важливе 
значення при постановці діагнозу, прогно-
зуванні та лікуванні різних форм злоякісних 
новоутворень.

Після інтерстиціальної ін’єкції радіоколої-
ду в місці первинної пухлини сцинтиграфія ві-
зуалізує шляхи її лімфатичного дренажу. Для 
опису використовується термін «сторожевий 
лімфатичний вузол» (SLN), тобто перший лім-
фатичний вузол (ЛВ), з яким стикаються лім-
фатичні судини, які дренують первинну  пух-
лину. Лімфатичний дренаж складний і ОФЕКТ/
КT дозволяє здійснити точне доопераційне 
картування SLN з подальшою реалізацією в 
персоналізованому хірургічному підхіді [74].

При злоякісній пухлині молочної залози 
та меланомах радіонуклідне картування SLN 
добре вивчено та широко описано в наукових 
літературних джерелах (рис. 1). При ракових 
захворюваннях голови та шиї на ранніх ста-

Рис. 1. Лімфосцинтиграфія та ОФЕКТ/КТ з 99mTc –наноколлоїдом. Передопераційне картографу-
вання «сторожового» лімфатичного вузла у 63-річної жінки, хворої на рак лівої молочної залози після 
внутришньопухлинної ін’єкції 99mTc-наноколоїдного альбуміну. [Radioguided surgery for breast cancer. 
In: Strauss HW, Mariani G, Volterrani D, Larson SM, Eds. Nuclear Oncology – From Pathophysiology to 
Clinical Applications. New York: Springer; 2017:1363–1400].
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діях, біопсія SLN все частіше застосовується 
для стратифікації лікування, що призводить 
до зниження захворюваності та кращим ре-
зультатам, порівняно з виборчим розсіченням 
шиї [123].

При гінекологічних ракових захворюваннях 
радіонуклідне картування SLN за допомогою 
ОФЕКТ/КТ покращує результати внутріш-
ньоопераційної біопсії SLN при раку шийки 
матки та вульви [131]. За допомогою ОФЕКТ/
КТ анатомічно точно було виявлено SLN у 91 
% хворих на пухлини ендометрію з низьким 
ступенем поширеністі вузлових метастазів 
[119]. Одне перспективне дослідження проде-
монструвало діагностичну цінність ОФЕКТ/
КТ візуалізації при раку статевого члена, що 
покращує швидкість виявлення ЛВ та їх точну 
локалізацію в дренажних басейнах [50].

ОФЕКТ при пухлинах щитовидної залози.
Диференційований відбір хворих для після-

операційної радіойодної абляції (РА) хворих 
на диференційований рак щитовидної зало-
зи (ДРЩЗ) є основним фактором клінічної та 
гістопатологічної стратифікації ризику [11]. 
Сцинтиграфія всього тіла (WBS) хворих на 
ДРЩЗ, після завершення абляції, може змі-
нити стратифікацію ризику. ОФЕКТ/КТ надає 
додаткову інформацію, в основному, за раху-
нок оптимізації діагностичної візуалізації у 
двовимірному площинному зображенні [14]. 
РA-ОФЕКТ/КT має порівнювнюватись з РА-
WBS на різних стадіях ДРЩЗ, включаючи до-
абляційний та післярадіоабляційний період, а 
також після терапії рецидивуючої або метаста-
тичної хвороби. В дорадіоабляційний період 
за допомогою РА-ОФЕКТ/КТ виявлено регіо-
нарні шийні вузлові метастази в 30-44 % ви-
падків, віддалені метастази – в 4-10%, що при-
зводить до зміни в управлінні терапевтичною 
тактикою у 30-60 % пацієнтів, які в подальшо-
му отримуватимуть більш високі активності 
радіоактивного йоду при РА, ніж планувалось 
раніше [68]. Після радіоабляції ОФЕКТ/КT був 
значно більш специфічним, ніж WBS у комп-
лексі з ОФЕКТ або без неї, що мало певне до-
даткове діагностичне значення в 42 % випадків 
[98]. В деяких  діагностичних дослідженнях за 
участю великої кількості пацієнтів за допомо-
гою ОФЕКТ/КТ було точно візуалізовано по-
над 90 % радіоаблятивних вогнищ, що мічені 
на WBS, та в подальшому було виявлено мета-
стази в регіонарні шийні ЛВ або віддалені ме-

тастази в 9-40 % випадків. Зміна стадії TNM в 
середньому відбулась у 10 % хворих, категорія 
ризику складала 35 % та планове управління 
терапевтичним процесом здійснено у 15 % па-
цієнтів [20, 151]. Постабляціяйна РА-ОФЕКТ/
КТ візуалізація також широко застасовується 
для оцінки радіаційної дозиметрії [124]. Після 
здійснення РА пацієнтів на рецидивуючий або 
метастатичний ДРЩЗ, ОФЕКТ/КТ візуалізація 
надала важливу інформацію у 73,9 % випад-
ків, що призвело до зміни управління терапев-
тичною тактикою у 47,1 % пацієнтів [145]. За 
допомогою ОФЕКТ/КТ було виявлно вузлові 
метастази в регіонарні ЛВ шиї в 83,1 % випад-
ків, легеневі метастази у 15,5 % та метастази 
в  кістки скелету у 2,8 % пацієнтів [128]. По-
передня обробка результатів ПЕТ/КТ з 124I та 
післятерапевтична ОФЕКТ/KT були узгоджені 
у 97 % уражень [65]. Порівняння даних діа-
гностичної інформативності методу ПЕТ/КТ з 
18F-фтордеоксиглюкоза (ФДГ), післяаблятив-
ної РА-ОФЕКТ/КТ та планарної сцинтиграфії 
показали, що параметри діагностичної інфор-
мативності ОФЕКТ/КТ були вищими, ніж по-
казники планарної сцинтиграфії або 18F-ФДГ 
ПЕТ/КТ. У післяаблятивних пацієнтів пара-
метри діагностичної інформативності методу 
ОФЕКТ/КТ були вищими, ніж планарної сцин-
тиграфії, але нижчими, ніж 18F-ФДГ ПЕТ/КТ. 
Методика ОФЕКТ/КТ мала високе діагностич-
не значення, в середньому, у 57 % пацієнтів з 
ДРЩЗ. За допомогою ОФЕКТ/КТ було визна-
чено наявність регіонарних метастазів в ЛВ 
або віддалених метастазів приблизно у 25 % 
пацієнтів. Таким чином, було змінено стадію 
злоякісного процесу більше ніж у 20 % пацієн-
тів, що призводило до зміни планового управ-
ління терапевтиною тактикою приблизно в 25 
% випадків [152].

Застосування ОФЕКТ/КТ при нейроендо-
кринних новоутвореннях.

Нейроендокринні новоутворення (НЕН) є 
неоднорідною групою пухлин, що походять з 
одиночних або кластеризованих нейроендо-
кринних клітин, які розташовані у шлунково-
кишковому тракті (ШКТ) та легенях, рідше в 
тимусі, надниркових залозах та гіпофізі, па-
ращитовидній та щитовидній залозі. Методи 
променевої візуалізації відіграють значну роль 
у діагностиці, стадіюванні, виборі лікування 
та терапевтичному супроводженні пацієнтів на 
НЕП. Зокрема, сцинтиграфія з аналогами со-
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матостатинових рецепторів (ССР) має на меті 
визначення функціонально активних НЕП.

Рентгено-маркована октреотидна сцинти-
графія ефективно застосовується для оцінки 
ССР-позитивних НЕП [106, 140]. В останні 
роки набуває актуальності здійснення ПЕТ/
КТ з маркуванням 68-Ga аналогами CCГ. Ка-
техоламінний обмін оцінювався за допомо-
гою 123I-метайодобензилгуанідину (mIBG), 
18F-ДОФА та, потенційно, за допомогою [11C] 
5-гідрокситриптофану (5-HTP). В той час, як 
застосування ПЕТ/КТ пов’язане з вищою діа-
гностикою точністю, більш комфортними для 
пацієнта умовами діагностичного процесу та 
нижчим рівнем радіаційного опромінення, ви-
користання ОФЕКТ/КТ також має доведені 
статистично вірогідні показники діагностич-
ної інформативності в оцінці НЕП.

ОФЕКТ/КТ у виявленні кісткових мета-
стазів.

Пацієнти з метастазами раку у кістки ске-
лету мають сумнівний прогноз  та низький 
рівень виживаності [48, 52]. Остеосцинтигра-
фія (ОСГ) виявляє метастази за наявності ре-
активного кісткового утворення. КТ візуалізує 
кісткові метастази, як різницю в щільності 
відносно інтактної тканини. Чутливість пла-
нарної ОСГ та ОФЕКТ методу становить 85 % 
і 96 %, відповідно [28, 48, 81], що обмежена 
просторовим дозволом планарних та ОФЕКТ 
томографів [5]. Слід зазначити, що ОСГ не 
виявляє малих кісткових метастазів, які не 
мають високого поглинання РФП, наприклад, 
раку передміхурової залози. Виключно літич-
ні метастази, такі як, рак нирок або лімфома 
та, переважно, літичні пухлинні ураження 
(рак молочної залози), також важко виявити за 
допомогою ОСГ. Ці пошкодження можна ви-
явити за допомогою КТ-складової ОФЕКТ/КТ, 
яка посилюює чутливість даного дослідження. 
Метастази у кістки скелету пацієнтів на НЕП 
також ефективно виявляються шляхом засто-
сування ФДГ- ПЕТ/КТ, яка відіграє важливу 
роль в оцінці участі скелета в злоякісному 
пухлинному процесі, особливо у випадку ура-
ження з переважно остеолітичним малюнком 
[52]. Специфічність планарної ОСГ для визна-
чення кісткових метастазів низька, оскільки 
множинні доброякісні процеси показують по-
силене поглинання радіоіндикаторів, що ви-
магає проведення диференціального діагнозу 
[71, 150]. Однак, оскільки більшість добро-

якісних уражень мають типовий вигляд на КТ, 
об’єднана інформація, що надається шляхом 
ОФЕКТ/КТ, додає специфічності ОСГ в оцін-
ці уражень скелету при злоякісних пухлинах 
[46, 75, 90]. Незважаючи на неоднорідність 
даних діагностичної інформативності, резуль-
тати досліджень надзвичайно послідовні. За 
даними літератури чутливість методу ОФЕКТ/
КТ у виявленні кісткових метастазів дорівнює 
66,7-100 % [75, 90]. Специфічність ОФЕКТ/
КТ у виявленні скелетних метастазів нижча 
по відношенню до методів МРТ та ФДГ- ПЕТ/
КТ [37, 75]. Нова перспектива для візуалізації 
кісткової системи є ОФЕКТ/КТ всього тіла, що 
продемонструвала більш високу чутливість та 
специфічність по відношенню до ОСГ та, на-
певне, є пріоритетним методом візуалізації у 
даних хворих [67, 149].

ОФЕКТ/КТ при пухлинах  передміхуро-
вої залози.

На сучасному етапі розробка та впроваджен-
ня простат-специфічного мембранного антиге-
ну (ПСМА) зробили революцію в діагностиці 
та лікуванні раку передміхурової залози (РПЗ) 
[56, 91]. Нещодавно було впроваджено в клі-
нічну практику ПСМА-ліганди з маркуванням 
99m-Tc [137]. Наприклад, за допомогою 99mTc-
MIP 1404 ОФЕКТ/КT (підтип ПСМА) можливе 
ефективне виявлення метастатичного процесу 
РПЗ (рис. 2). 

Чутливість методики ОФЕКТ/КТ досягає 97 
% для діагностики первинного РПЗ [87, 112]. 
За даними літературних джерел, у групі з 225 
пацієнтів на біохімічний рецидив РПЗ показ-
ник виявлення злоякісного процесу співвідно-
сився з рівнем простат-специфічного антегену 
(ПСА) [138]. ПСМА-ОФЕКТ/КТ також проде-
монстрував більш високу чутливість, ніж ме-
тод ОСГ, ОФЕКТ/КT та МРТ в контексті ви-
явлення скелетних метастазів у пацієнтів на 
біохімічний рецидив РПЗ [51]. Порівняльне 
дослідження в когорті з 14 пацієнтів показа-
ло перевагу 68Ga-ПСМА-ПЕТ/КT над 99mTc-
HYNIC, а також ПСМА-ОФЕКТ/КT для вияв-
лення метастазів РПЗ [36]. 

Трансартеріальна радіоемболізація пе-
чінки. 

Трансартеріальна радіоемболізація (ТАРЕ) 
представляє собою  черезшкірний внутрішньо-
артеріальний діагностичний метод для введен-
ня емболічних частинок 166Ho-мікросфер роз-
міром до кількох мікронів з метою лікування 
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злоякісних уражень печінки. Бета-опромінен-
ня сприяє руйнуванню пухлинних клітин, що 
оточують мікросудини з високою концентраці-
єю радіоактивних частинок. Постачання кро-
ві до пухлин печінки відбувається головним 
чином за рахунок артеріального кровообігу, 
а отже, доставка радіоактивних сполук може 
бути досягнута за рахунок високоселективно-
го пухлинного поглинання РФП в печінковій 
артерії. Ангіографічна оцінка в поєднанні зі 
сцинтиграфією після внутрішньоартеріальної 
ін’єкції альбуміну 99mTc з макроагрегатним аль-
буміном відображає наявність судин, що жив-
лять пухлину, кількісно визначає потенційне 
шунтування печінки та може виявляти страво-
хідний рефлюкс. Передтерапевтична ОФЕКТ/
КТ візуалізація може краще оцінити розподіл 
радіоіндикатору на внутрішньо- та позапечін-
кові складові та може бути використана як до-
повнення до розрахунку терапевтичної дози. 
Після введення мікросфер 90Y післятерапев-
тична ОФЕКТ/КТ може перевірити розподіл 

сфери та дозволити виконання дозиметрії піс-
ля  лікування.

ОФЕКТ/КТ при доброякісних ураженнях 
скелету.

ОФЕКТ/КТ-візуалізація з 99mTc-метиленди-
фосфонатом (MДФ)  відіграє ключову роль в 
оцінці патології опорно-рухового апарату, в 
тому числі у пацієнтів з хронічним болевим 
синдромом або з непереконливими результа-
тами зображень аксіальних зрізів КТ, що за-
безпечує функціональну та локалізаційну ін-
формацію [16]. ОФЕКТ/КТ підвищує точність 
ОСГ візуалізації при травмах та ревматичних 
захворюваннях, таких як окультні переломи, 
запальний артрит та спондилоартропатії (рис. 
3) [42, 97]. 

У пацієнтів із хронічними болями в попере-
ковій ділянці хребта ОФЕКТ/КТ використову-
ється для направленої цілеспрямованої терапії 
[47, 60, 132,] та оцінки ускладнень після опе-
рацій на хребті [6, 17, 102, 103, ]. У пацієнтів 
з рецидивуючим болем після проведення по-

Рис.  2.  ПСМА-ОФЕКТ/КТ з 99mTc-MIP-1404  у пацієнта С., 81 р., із злоякісною пухлиною 
передміхурової залози (pT4, N2, M0, G3) з біохімічним рецидивом, діапазон рівеня ПСА у сиро-
ватці крові (6,59 – 17,34 нг/мл) протягом трьохмісячного часового інтервалу. Візуалізовано 
множинні MIP-1404-авідні остеобластні ураження кісток, що відповідають функціонально 
активним та неактивним скелетним метастазам [C. Schmidkonz, M. Cordes, M. Beck [et al.] // 
Clin Nucl Med. – 2018. – Vol. 43. – P. 225–231].
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перекового артродезу ОФЕКТ/КТ виявив ви-
соку чутливість та специфічність для виклю-
чення гвинтового ослаблення [6]. Діагностика 
больового синдрому в кістках кисті і зап’ястях 
шляхом ОСГ є складною через розгалужену 
регіональну анатомію. ОФЕКТ/КТ візуаліза-
ція дозволяє виявити посттравматичне ремо-
делювання кісток при окультних переломах, 
які зазвичай не діагностують за допомогою 
інших методів візуалізації [78, 142]. Для візу-
алізації, наприклад, скафолунатної зв’язки або 
трикутного комплексу фібро-хрящів, успіш-
но використовується артрографія, ОФЕКТ/КТ 
[34]. У пацієнтів з картиною неспецифічного 
регіонального болю ОФЕКТ/КТ візуалізація 
показала більш високий показник чутливості, 
ніж метод рентгенографії та планарної ОСГ [2, 
110], а також більш високу специфічність, ніж 
МРТ [64]. Виявлення джерела болю після 
ендопротезування стегнового або колінного 
суглоба не є простим [135]. Рентгенологічний 

метод – це початковий тест, за яким слід прово-
дити ОСГ з метою підтвердження або виклю-
чення септичного або асептичного ураження 
[1, 45, 86]. Незважаючи на те, що метод ОСГ 
перешкоджає неспецифічному поглинанню ра-
діоіндикаторів, компонент КТ методу ОФЕКТ/
КТ може визначити причинні фактори больо-
вого синдрому, такі як остеоліз, перелом, каль-
цифікацію тощо. ОФЕКТ/КТ продемонстру-
вав більш високу діагностичну точність при 
оцінці асептичного та септичного ураження 
стегнового та колінного ендопротезів, порів-
няно з трифазною ОСГ та ОФЕКТ [13, 84, 94]. 
Метод ОФЕКТ/КT був успішно застосований 
для оцінки життєздатності кісток після артро-
пластики з послідуючим порівнянням з МРТ. 
Обидві методики були взаємодоповнюючими 
в диференціальній діагностиці між життєздат-
ною та нежиттєздатною тканиною [49]. У па-
цієнтів після ендопротезування колінного су-
глобу ОФЕКТ/КТ визначив типові закономір-

Рис. 3. ОФЕКТ/КТ з 99mTc-MDP у пацієнта К., 70 р., з дегенеративно-дистрофічним ураженням 
лівої стопи. На ранньому та відсроченому планарних сканах, а також на ОФЕКТ/КТ знімках візуалі-
зовано вогнище гіперфіксації РФП в лівому талонавікулярному суглобі [I. Lee, H. Budiawan, J. Y. Moon 
[et al.] // J Korean Med Sci. – 2014. – Vol. 29. – P. 1711–1716]. 



25http://www.nbuv.gov.ua

Radiation Diagnostics, Radiation Therapy, #1, 2020

ності пателлафеморальних порушень, надалі 
покращуючи управління терапевтичним про-
цесом [66, 115]. Після реконструкції передньої 
хрестоподібної зв’язки за допомогою ОФЕКТ/
КT здійснено оцінку кісткого ремоделювання, 
інкорпорацію трансплантата або його недо-
статність [100, 107].

Метод ОФЕКТ/КТ успішно застосовується 
для діагностики переломів, інфекційних ура-
жень, псевдоартрозу, патології сесамоїдних 
кісточок, остеохондрозу [105]. ОФЕКТ/КТ 
та МРТ ефективно здійснюють порівняльну 
діагностичну оцінку при больовому синдро-
мі в проекції голеностопів і стоп [27]. Метод 
ОФЕКТ/КТ кісток стоп має діагностичне зна-
чення для оцінки патології м’яких тканин у 
цієї ділянці [88].

Застосування ОФЕКТ/КТ при інфекцій-
них та запальних процесах.

З метою радіонуклідної візуалізації ін-
фекційних та запальних патологічних про-
цесів набувають широкого застосуван-
ня РФП, що мічені радіонуклідами 99mTc-
гексаметилпропіленоаміноксиму (HMPAO) 
або 111In-оксину, які випромінюють фотон та 
містять аутологічні лейкоцити (WBC) [44, 
53]. В деяких клінічних сценаріях, напри-
клад, при остеомієлітах (OM) хребта або гру-
дини використовують 67Ga-цитрат [108]. Ме-
тод ОФЕКТ/КТ дозволяє здійснення ранньої 
діагностики інфекційної патології, також і 
визначення точної локалізації процесу. Незва-
жаючи на те, що нещодавно відбувся перегляд 
концепції променевої візуалізації інфекційної 
патології на користь застосування [18F] ФДГ-
ПЕТ/КТ [41], метод ОФЕКТ/КТ є ефективною 
альтернативою. ОФЕКТ/КТ оптимізує вста-
новлення діагнозу клінічно підозрюваних 
інфекційних та запальних процесів кісткової 
системи та визначення локалізації діагносто-
ваної патології. Це має діагностичне значен-
ня у випадках диференціальної діагностики 
патології кісткової системи при наявності 
інфекційної патології м’яких тканин. Згідно 
даним літературних джерел, що включають 
змішану сукупність пацієнтів, метод ОФЕКТ/
КТ та WBC з міченими 111In-, 99mTc- або 67Ga-
цитратом мали високі показники діагнос-
тичної інформативності у третини клінічних 
випадків [144]. ОМ слід враховувати у хво-
рих на цукровий діабет, що мають в анамнезі 
хронічні незагоюючі рани, головним чином 

на стопах. Дослідження показали, що ОСГ 
всього тіла підтверджує наявність інфекцій-
ного процесу, але ОФЕКТ/КT має можливість 
діагностувати або виключати ОМ в кісткових 
структурах, що межують з м’якими тканина-
ми, уражених інфекційним процесом, пацієн-
тів з діабетичною стопою [25, 33, 147]. Метод 
ОФЕКТ/КТ та МРТ має більшу чутливість 
ніж [18F] ФДГ-ПЕТ/КТ візуалізація [25, 33] 
при оцінці діабетичної стопи, але нижчу спе-
цифічність, особливо у пацієнтів після засто-
сування антибіотикотерапії [12, 61]. ОФЕКТ/
КТ з 67Ga-цитратом демонструє високу діа-
гностичну точність для спондилодисциту, по-
дібну до показника специфічності МРТ [3], 
але поступається параметру специфічності 
[18F] ФДГ-ПЕТ/КТ [116]. Метод ОФЕКТ/КТ 
з 111Іn-діетиленетріамінпентаацетовою кисло-
тою (ДТПА) також широко використовується 
для диференціальної діагностики інфекційної 
патології хребта та оцінки терапевтичної від-
повіді у хворих після лікування [22]. Застосу-
вання методу ОФЕКТ/КТ набуло актуальнос-
ті в диференціальній діагностиці інфекційних 
вогнищ щелепи та інших кісток черепа [31, 
143]. Двоізотопна ОФЕКТ/КТ з 99mTc-МДФ 
та 111In-oxine має високу діагностичну роль  
для оцінки інфекційної патології кісток тазу  
[127]. Слід зазначити, що інфекційне уражен-
ня м’яких тканин має неспецифічні клінічні 
ознаки та потребує обширної діагностичної 
обробки [108]. В зазначених умовах метод  
ОФЕКТ/КТ може бути корисним при інфек-
ційній патології судинних трансплантатів 
[108, 139], інфекційному ендокардиті [8, 23], 
інфекціях серцевих імплантованих електро-
нних пристроїв [72, 93] та лихоманці невідо-
мого генезу [69, 108, 125].

ОФЕКТ/КТ при хворобах паращитовид-
ної залози.

ОФЕКТ з 99mTc-сестамібі (MIBI) актив-
но використовується в диференціальній діа-
гностиці пацієнтів на гіперпаратиреоз (ГПТ). 
Також набули діагностичного значення клі-
нічні протоколи ОФЕКТ/КТ візуалізації на 
основі 99mTc-пертехнетата або 123I-йодиду [39, 
40]. Впровадження малоінвазивної хірургії у 
хворих на паратиреоїдну аденому (ПТА) під-
креслює потребу в точності отримання функ-
ціональної та топографічної діагностичної ін-
формації, що надається за допомогою методу 
ОФЕКТ/КТ (рис. 4).
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Рис. 4. ОФЕКТ/КТ з 99mTc-Sestamibi пацієнтки В., 57 р., хворої на аденому паращитовидної 
залози. На ранньому сцинтиграфічному зображенні (a) візуалізується ділянка гіперфіксації 
РФП у верхньому полюсі правої частки щитовидної залози (ліворуч). На відсроченому сцинти-
графічному зображенні (праворуч) –  вимивання залишку РФП з сусідніх тканин щитовидної 
залози. При ОФЕКТ/КТ візуалізації (b) – вогнище гіперфіксації діаметром 16 мм, що відповідає 
аденомі паращитовидної залози [24]. 
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Показник частоти виявлення ПТА за допо-
могою ОФЕКТ/КТ коливається в межах від 
90 % до 96 % [21, 24], що має діагностичну 
цінність, особливо для патологічних вогнищ 
невеликих розмірів діаметром 10 мм [113]. 
Результати ОФЕКТ/ КТ з 99mTc-MIBI співвід-
носились з показниками  паратиреоїдного 
гормону (ПТГ) та рівнем кальцію сироватки 
[7, 40]. ОФЕКТ/КТ підвищив діагностичну 
інформативність виявлення ПТА у 8-39 % 
пацієнтів [117, 133]. Метод ОФЕКТ/КТ мав 
діапазон чутливості в межах 8397 %, специ-
фічності – 89-96 % [39, 113, 117]. Отримані 
результати ОФЕКТ/КТ з 99mTc-MIBI призве-
ли до зміни об’єму оперативного втручання 
у 50 % пацієнтів [21]. Метод ОФЕКТ/КТ є 
ефективним діагностичним критерієм ви-
значення необхідності здійснення пацієнту 
оперативного втручання [89], особливо за 
наявності захворювань щитовидної залози, 
таких, наприклад, як багатовузловий зоб. 
Показники діагностичної інформативності  
ОФЕКТ/КТ з 99mTc-MIBI в контексті вияв-
лення локалізації ПТА було узгоджено з да-
ними ОФЕКТ та ультразвукового досліджен-
ня [26, 121]. У випадках, стійких до медика-
ментозного лікування, пацієнти на вторин-
ний ПРТ направлялись на паратиреоїдекто-
мію, а передопераційне виконання ОФЕКТ 
з  99mTc-MIBI сприяло суттєвій оптимізації 
хірургічного втручання [120]. 

ОФЕКТ/КТ при легеневій патології.
Вентиляційна та перфузійна (V/Q) радіо-

нуклідна візуалізація успішно застосовуєть-
ся в диференціальній діагностиці пацієнтів 
із підозрою на легеневу емболію (ЛЕ) [19]. 
КТ-легенева ангіографія (КТЛА) у пацієнтів 
на ЛЕ поступово замінена V/Q скануванням, 
що є легкодоступним методом та має високий 
рівень чутливості та специфічності. Слід та-
кож зауважити, що застосування КТЛА є об-
меженою у зв’язку з виникненням технічних 
артефактів, різноманітних алергічних реак-
цій та пригніченням функції нирок [130]. V/Q 
ОФЕКТ має більш високу чутливість порів-
няно з планарною сцинтиграфією, але нижчу 
специфічність, ніж  КТЛА [54]. V/Q ОФЕКТ/
КТ у порівнянні з методом КТЛА, зазвичай, 
здійснюється в комплексі  з низькодозовою 
КТ з метою виявлення анатомічної локаліза-
ції та здійснення корекції ослаблення [104]. 
Додавання КТ компонента підвищує специ-

фічність дослідження [109]. Таким чином, 
при порівнянні показників діагностичної ін-
формативності методів V/Q ОФЕКТ, ОФЕКТ/
КТ, перфузійної ОФЕКТ/КT та КТЛА в ди-
ференціальній діагностиці ЛЕ, при застосу-
ванні метода V/Q ОФЕКТ/КТ, показник чут-
ливості та специфічності дорівнював 100 % 
[104]. За даними літературних джерел метод 
V/Q ОФЕКТ/КТ успішно застосовувався при 
передопераційному кількісному визначенні 
функціонального стану легеніь, визначенні 
полів опромінення при виконанні променевої 
терапії, оцінці регіональних змін при бронхі-
альній астмі, емфіземі або інтерстиціальній 
хворобі легень [134].

ОФЕКТ/КТ в кардіології.
Ішемічна хвороба серця (ІХС) на сьогод-

няшній день є основною причниною смерт-
ності у світі серед патології серцево-судин-
ної системи. За даними літературних джерел 
пацієнтам з низьким ризиком захворюваності 
ІХС, з метою диференціальної діагностики, 
рекомендується кардіо-комп’ютерна томо-
графічна ангіографія (ККТА), у той час як па-
цієнтам з високим ризиком захворюваності – 
інвазивна коронарна ангіографія (ІКА). Гру-
па проміжного ризику, що включає більшість 
пацієнтів, потребує додаткового діагностич-
ного аналізу з метою визначення гемодина-
мічних параметрів та кількісної оцінки іше-
мії на додаток до оцінки ступеня стенозу.

Перфузійна ОФЕКТ міокарда за допомо-
гою радіоіндикаторів, які мічні 99mTc або 201Tl 
застосовується з метою диференціальної діа-
гностики, стратифікації ризику та прогнозу-
вання ІХС [32, 43, 59]. ОФЕКТ/КТ, що засто-
совується для здійснення корекції ослаблен-
ня, покращує надійність діагностики в інтер-
претації досліджень, що стосуються лише 
фази стресу, таким чином, зменшуючи опро-
мінення пацієнтів після впровадження дано-
го протоколу [146]. КТ компонент ОФЕКТ/
КТ також використовується з метою оцінки 
вмісту кальцію в коронарних артеріях (ККА) 
без істотного збільшення опромінення паці-
єнта [9, 141]. Слід зазначити, що ККТА має 
високу діагностичну точність для оцінки сте-
нозу в коронарних артеріях [35]. В сучасній 
клінічній практиці широко застосовують сис-
теми ОФЕКТ/КТ з компонентами, які дозво-
ляють забезпечити достатню роздільну здат-
ність [63]. При поєднанні ІМП та КТ пацієнт 
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піддається впливу додаткового опромінення, 
що варіює від 0,5 до 1,0 мЗв. Поглинені дози 
при здійсненні ККА та ККТА залежать від 
пристрою та протоколів, що застосовуються. 
Для ККА дослідження показник поглиненої 
дози є нижчим від 1 мЗв, для ККТА – знахо-
диться в межах від 2 до 5 мЗв, для КТ скане-
рів останнього покоління – показник навіть 
нижче 1 мЗв [29, 73].

Застосування ОФЕКТ при неврологіч-
ній патології.

ОФЕКТ візуалізація перфузії головного 
мозку застосовується у випадках деменції та 
епілепсії шляхом використання 99mTc-HMPAO 
або 99mTc-етилцистеінатного димеру. Дода-
вання до ОФЕКТ сегменту КТ не покращує 
діагностиної інформативності візуалізації у 
порівнянні, наприклад, з МРТ дослідженням 
[144]. Застосування ОФЕКТ/КТ при пухлин-
них процесах головного мозку з такими трей-
серами, як 99mTc-MIBI, 99mTc-тетрофосмін або 
99mTc-біс-метіонін-ДТПА зазвичай обмеж-
ується диференціальною діагностикою між 
рецидивами пухлинного процесу та промене-
вим некрозом.

ОФЕКТ шлунково-кишкового тракту.
Рутинними методами диференціальної 

діагностики шлунково-кишкової кровотечі в 
клінічній практиці є контрастна ангіографія 
та ендоскопічне дослідження. Серед методів 
радіонуклідної діагностики широко застосо-
вується сцинтиграфія з 99mTc, міченими ери-
троцитарними клітинами (RBC), що є висо-
кочутливим, неінвазивним інструментом для 
виявлення кровотечі. Позитивні досліджен-
ня виявляють пацієнтів, що потребують не-
гайного лікування, у випадках, якщо місце 
кровотечі локалізовано [38]. За допомогою 
методу ОФЕКТ/КT оптимізовано пошук ло-
калізації джерела кровотечі у понад ніж 30 
% випадків [111]. ОФЕКТ/КТ виявив більшу 
чутливість  (93 %) у порівнянні з планарною 
сцинтиграфією (86 %), а також точність ви-
значення локалізації місця кровотечі – 92 
%, по відношенню до планарної сцинтигра-
фії (74 %) [118]. З негативних аспектів ме-
тоду 99mTc-RBC ОФЕКТ/КT слід відзначити 
відносно тривалий час збору діагностичної 
інформації, а також виявлення  артефактів з 
боку кишечника, що може вплинути на ви-
значення правильної локалізації місця крово-
течі [57, 129].

Застосування ОФЕКТ/ КТ в педіатрії.
Застосування методу ОФЕКТ/КТ у дітей та 

підлітків може зменшити кількість подаль-
ших інструментальних досліджень в контек-
сті встановлення діагнозу та значно скоро-
тити у часі подальший діагностичний пошук 
[82]. Однак застосування КТ у дітей вимагає 
глибоких знань анатомії та фізиології, щоб 
збалансувати найкращий діагностичний по-
казник із мінімальним променевим наванта-
женням [55, 92]. Необхідність використання 
та ступінь застосування КТ слід вибирати 
на основі клінічної картини захворювання, 
сцинтиграфічних результатів та попередніх 
способів діагностичної візуалізації [30, 85, 
114]. В дитячій ортопедії, спортивній меди-
цині та травматології за допомогою ОФЕКТ/
КТ можна діагностувати джерело больового 
синдрому на рівні кіркового шару кістки, де 
метод МРТ має, зазвичай, меншу чутливість. 
У підлітків при болях в спині різного генезу, 
зокрема, спондильозі, ОФЕКТ/КТ має діа-
гностичне значення в умовах, коли рентгено-
графія та МРТ не мають можливості визна-
чити джерело болю [101]. ОСГ та ОФЕКТ/
КT відіграє значну роль у дітей з підозрою на 
інфекційні ураження суглобів, ОМ, спонди-
лодисцити та септичні артрити [30, 83, 122]. 
Додаткові клінічні показання для застосу-
вання методу ОФЕКТ/КТ у дітей включають 
рентгенологічно окультні стресові переломи 
та діагностику вроджених скелетних анома-
лій хребта [96].

В педіатричній онкології ОФЕКТ/КТ за-
стосовують переважно в дагностиці солід-
них, нейробластичних пухлинах та раку щи-
товидної залози. За допомогою методу МРТ, 
зазвичай, оцінюють розмір та положення 
первинної пухлини по відношенню до на-
вколишніх органів. 123I-МІВІ ОФЕКТ/КТ ві-
зуалізація має високу діагностичну точність 
і позбавлена суперпозиції, небажаного ефек-
ту, що властивий для площинних діагнос-
тичних методів візуалізації [58]. Слід зазна-
чити, що для тривалого інструментального 
дослідження маленьких дітей, зазвичай, 
необхідне застосування анестезіологічного 
супроводження ОФЕКТ/КТ [58, 79]. Не зва-
жаючи на те, що ДРЩЗ на сучасному етапі 
рідко зустрічається у малих дітей, він має 
зростаючу частоту та агресивний тип порів-
няно з дорослою групою населення [76]. Ви-
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конання 123I-МІВІ ОФЕКТ/КТ, як правило, не 
рекомендоване   при ДРЩЗ низького ступеню 
ризику, але надає важливу діагностичну ін-
формацію стосовно візуалізації залишкової 
тканини щитовидної залози, вузлових та 
віддалених метастазах у пацієнтів з високим 
ризиком ДРЩЗ [15, 85].

Обмежені літературні дані свідчать про 
те, що ОФЕКТ/КТ може потенційно збіль-
шувати діагностичну роль планарної сцин-
тиграфії з 99mTc при дитячих інфекційних 
процесах [55, 95, 99], вроджених вадах сер-
ця тощо [80, 126].

Âèñíîâêè ³ ïåðñïåêòèâè

В умовах сучасної ядерної медицини гі-
бридна візуалізація набула широкої по-
пулярності, значною мірою після впрова-
дження в клінічну практику ПЕТ/КТ [136]. 
Оптимізація отримання метаболічної або 
функціональної діагностичної  інформації, 
що надається за рахунок ПЕТ або ОФЕКТ, 
здійснюється не тільки завдяки кращій ко-
реляційній оцінці зміненого розподілу трей-
сера в анатомічних структурах, але й гібрид-
ній візуалізації в цілому, зокрема методу 
ОФЕКТ/КТ. Експерти з ядерної медицини 
вносять важливий внесок у покращення по-
казників охорони здоров’я шляхом адапта-
ції клінічних досліджень до потреб кожного 
конкретного пацієнта. Аналізуючи найбільш 
релевантні публікації на тему клінічної 
ОФЕКТ/КТ, поточний літературний огляд 
демонструє діагностичні переваги ОФЕКТ/
КТ перед планарною сцинтиграфією у па-
цієнтів з широким спектром захворювань. 
У більшості описаних клінічних випадках 
метод ОФЕКТ/КТ повністю інтегрований в 
рутинний процес прийняття діагностичних 
та клінічних рішень. В той же час інформа-
ція, що зібрана під час цього огляду, також 
вказує на сфери, де застосування інтегрова-
них зображень ОФЕКТ/КТ ще не виявило 
певних дагностичних переваг. Відсутність 
масштабних досліджень та чіткої доказової 
бази не дозволяють науковій спільноті в по-
вному обсязі перевести реалізацію ОФЕКТ/
КТ на широкому спектр клінічних умов [70]. 
Бурхливий розвиток технологічного прогре-
су також в перспективі посилить діагнос-

тичну роль методу ОФЕКТ/КТ для оцінки 
дозиметричного аналізу в клінічниій ядер-
ній медицині [136]. 

Автори заявляють про відсутність кон-
флікту інтересів.
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ДОСВІД ДВАДЦЯТИРІЧНОГО 
ЗАСТОСУВАННЯ ОФЕКТ/КТ 

В ЯДЕРНІЙ МЕДИЦИНІ

П.О. Король, М.М. Ткаченко, О.В. Щербіна

В огляді розглянуто результати двадця-
тирічного досвіду застосування однофо-
тонної емісійної комп’ютерної томографії/
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комп’ютерної томографії (ОФЕКТ/КТ). Гі-
бридна візуалізація, що включає застосування 
ОФЕКТ у поєднанні з КТ, транслює молеку-
лярну та метаболічну інформацію безпосеред-
ньо на клінічний вплив широкого спектру за-
хворювань. В той же час ОФЕКТ/КТ додатково 
покращує показники діагностичної точності, 
специфічності та позитивної прогностичної 
цінності досліджень ядерної медицини. Було 
визнано доцільним здійсненя огляду сучасних 
застосувань ОФЕКТ/КТ, не тільки з позицій 
діагностичного інструменту, а з врахуванням 
інтегрування даної модальністі в клінічний 
процес. З цією метою  вирішуються складні 
технологічні питання залучення до викорис-
тання ОФЕКТ/КТ нових радіофармпрепара-
тів, підвищення якості протоколів отримання 
діагностичних зображень, кількісної оцінки, а 
також складання протоколів дозиметрії та ра-
діаційного опромінення, що виходять за межі 
поточного огляду.

Ключові слова: однофотонна емісійна 
комп’ютерна  томографія, гібридна візуаліза-
ція, ядерна медицина, радіо фармпрепарат.

ОПЫТ ДВАДЦАТИЛЕТНЕГО 
ПРИМЕНЕНИЯ ОФЭКТ/КТ 
В ЯДЕРНОЙ МЕДИЦИНЕ

П.А. Король, М.Н. Ткаченко, 
О.В. Щербина

В обзоре рассмотрены результаты двадца-
тилетнего опыта применения однофотонной 
эмиссионной компьютерной томографии/
компьютерной томографии (ОФЭКТ/КТ). 
Гибридная визуализация, включающая при-
менение ОФЭКТ в сочетании с КТ, транс-
лирует молекулярную и метаболическую ин-
формацию непосредственно на клиническое 
влияние широкого спектра заболеваний. В то 
же время ОФЭКТ/КТ дополнительно улуч-
шает показатели диагностической точности, 
специфичности и положительной прогно-
стической ценности исследований ядерной 
медицины. Было признано целесообразным 
выполнения обзора современных приложе-
ний ОФЭКТ/КТ, не только с позиций диагно-

стического инструмента, а также с расчетом 
интегрирования данной модальности в кли-
нический процесс. С этой целью решаются 
сложные технологические вопросы привле-
чения к использованию ОФЭКТ/КТ новых 
радиофармпрепаратов, повышения качества 
протоколов получения диагностических изо-
бражений, количественной оценки, а также 
составление протоколов дозиметрии и радиа-
ционного облучения, выходящих за пределы 
текущего обзора.

Ключевые слова: однофотонная эмисси-
онная компьютерная томография, гибридная 
визуализация, ядерная медицина, радиофарм-
препарат.

TWENTY-YEAR EXPERIENCE 
WITH SPECT/CT IN 

NUCLEAR MEDICINE

P.A. Korol, M.N. Tkachenko, 
O.V. Shcherbina

The review discusses the results of twenty 
years of experience using single-photon emis-
sion computed tomography/computed tomog-
raphy (SPECT/CT). Hybrid imaging, includ-
ing the use of SPECT in combination with CT, 
translates molecular and metabolic information 
directly onto the clinical effect of a wide range 
of diseases. At the same time, SPECT/CT fur-
ther improve the diagnostic accuracy, speci-
ficity and positive prognostic value of nuclear 
medicine research. It was considered expedient 
to carry out a review of modern SPECT/CT ap-
plications, not only from the perspective of a di-
agnostic tool, but to integrate this modality into 
the clinical process. To this end, complex tech-
nological issues are being resolved for attract-
ing new radiopharmaceuticals to use SPECT/
CT, improving the quality of protocols for ob-
taining diagnostic images, quantifying them, as 
well as compiling protocols for dosimetry and 
radiation exposure that are beyond the scope of 
the current review.

Key words: single-photon emission computed 
tomography, hybrid imaging, nuclear medicine, 
radiopharmaceutical.


