Радионуклидная диагностика занимает особое место среди методов лучевой диагностики. Такие методы диагностики как Рентгенография, УЗИ, КТ или МРТ ориентированы на выявление структурных изменений в тканях организма и не всегда способны различить болезнь на ранних ее стадиях, когда отклонения появились на уровне биохимических изменений в тканях. В таких случаях приходит на помощь радионуклидная диагностика. Радионуклидные исследования основаны на регистрации излучения от введенных в организм радиофармпрепаратов (РФП), способных накапливаться в определенных морфологических структурах или отражать динамику протекающих в органе процессов, не влияя на их течение и способны отражать физиологические и патофизиологические изменения, происходящие в организме.

Преимуществами радионуклидных методов исследования является их универсальность, возможность применения для диагностики различных органов и систем, необременительность для пациента, относительно низкая лучевая нагрузка, что позволяет проводить скрининговые исследования и динамическое наблюдение. 

Радионуклидные методы исследования показаны при онкологических заболеваниях, болезнях почек и печени, заболеваниях щитовидной железы.     Выгодным их отличием от других методов диагностики является распознавание  патологического процесса на ранних стадиях заболевания, т.е до того момента как болезнь успела себя проявить, что позволяет предупредить распространение болезни, вовремя начать лечение. Использование методов радионуклидной диагностики позволяет выявить метастазы, оценить жизнеспособность  злокачественной опухоли после лекарственного и лучевого лечения. 
В большинстве случаев радионуклидные методы исследования  не требуют специальной подготовки, а противопоказанием к их проведению сцинтиграфии является беременность. Радиофармпрепарат, который вводится при исследовании, обычно не вызывает никаких побочных эффектов, а лучевая нагрузка сопоставима с рентгенографическими исследованиями (от 0,42 до 4,22мЗв),  что позволяет проводить радионуклидные исследования у детей.
  Отделение Радионуклидной диагностики ГАУЗ Республиканского клинического онкологического диспансера оснащено современными Системами комбинированными ОФЭКТ/КТ «Discаvery», GE,2011г.в. и,2019 г.в.  позволяющими проводить широкий спектр радиоизотопных исследований. Выполняются сцинтиграфия скелета, мочевыводящих путей, щитовидной железы, печени, лимфатической системы, для дифференциальной диагностики метастазов в кости скелета выполняется ОФЭКТ/КТ. Основным преимуществом ОФЭКТ/КТ является диагностическая точность выявления очагов патологического накопления радиофармпрепаратов (РФП), возможность быстрого и точного совмещения радиоизотопных и КТ-изображений, получаемых при обследовании пациента, воздействие более низких доз облучения на пациента, получение изображений с высоким разрешением, возможность сокращения времени обследования и уменьшения количества артефактов.

В отделении радионуклидной диагностики РКОД выполняются следующие диагностические исследования:

Сцинтиграфия  скелета, ОФЭКТ КТ скелета.
Метод основан на адсорбции меченых фосфатов на кристаллах кальций - гидроксиаппатита и фиксации на незрелом коллагене костной ткани. Распределение радиофармпрепарата пропорционально величине кровотока, состоянию микроциркуляции, остеобластической активности, степени минерализации.

Показания: 

1. Поиск  костных  метастазов  при  опухолях различной  локализации.   
2. Оценка  распространённости  первичной костной  опухоли и поиск ее метастазов.
3. Оценка результатов лечения костных метастазов.
4. Выявление рентгенологически плохо определяемых переломов.
5. Оценка восстановления костной ткани после переломов. 
6. Подозрение на асептический некроз головки бедра.
7. Оценка состояния суставных протезов. 
Радиофармпрепарат: Меченые Tc99м фосфатные комплексы. Меченые Tc99m бисфорсфонаты. Механизм визуализации метастатических очагов связан с включением РФП в минеральный обмен костной ткани и активным накоплением в участках повышенного костеобразования (минерализации), сопровождающих костную деструкцию.
Методика: После внутривенного введения РФП через 2-3 часа ( это необходимо для того чтобы введенное вещество распределилось в теле человека) проводят сканирование  скелета в режиме «все тело».
Подготовка: Специальная подготовка не требуется. После инъекции РФП пациент  должен выпить около 1 литра жидкости.  Исследование выполняют после опорожнения мочевого пузыря.
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ОФЭКТ-КТ скелета выполняется в случае выявления проблемных зон, способствует более точному определению состояния скелета при неясных результатах остеосцинтиграфии. Позволяет выявить метастазы размерами 5-10мм. Является надежным способом оценки эффективности лечения метастазов химиопрепаратами и бисфофонатами.
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Сцинтиграфия щитовидной  железы с Тс-99 м, Тест захвата Тс.
          Принцип метода основан на выявлении функционально активной ткани щитовидной железы пертехнетатом Тс, который поглощается эпителиальными клетками железы аналогично ионам йода.
Показания: 

1. Определение  характера  опухолевых  образований   пальпируемых  в  области  шеи  и  их                       связи  с  щитовидной  железой. 

2. Наличие  узлов в ткани щитовидной железы.  

3. Поиск  атипически  расположенной  железы.  
4. Определение функционально значимого тиреоидного остатка посде тиреоидэктомии и после курса радиойодтерапии.

5. Выявление раннего рецидива тиреотоксикоза.

Методика:   После внутривенного введения натрия Тс-99 пертехнетата через 20мин. проводят сканирование области шеи.   
Подготовка:  В течение  двух  недель  больной  исключает  приём  тиреоидблокирующих и   гормональных  препаратов. Предварительно: УЗИ шеи, щитовидной железы.  
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Динамическая нефросцинтиграфия, определение скорости клубочковой фильтрации.

  Наиболее информативный метод оценки функции почек при воспалительных заболеваниях, мочекаменной болезни и др. патологии. Метод позволяет оценить функцию почек, на начальных этапах распознать процессы гибели почечной ткани при мочекаменной болезни, гидронефрозе, др. заболеваниях и вовремя определиться с тактикой лечения, направленной на сохранение почки.

Показания:

1. Оценка суммарной или раздельной функции почек при паренхиматозных заболеваниях.

2. Дифференциальный диагноз между увеличенной почкой и опухолью брюшной полости.

3. Обструктивные уропатии.

4. Скрининг у пациентов с гипертонией неясного генеза.

5. Исследования после трансплантации почки, при подозрении на травму почки.

6. Диагностика рефлюкса.

7. Оценка функции почек перед планируемым оперативным вмешательством или химиотерапией.

Радиофармпрепарат: Tc99m-ДТПА.
Методика: Исследование проводят сразу после внутривенного введения РФП. Запись данных производят в динамическом режиме на протяжении 20мин. Полученные данные анализируют с помощью специальной программы.

Подготовка: Специально подготовка не требуется. До исследования рекомендуется выпить 1-2ст. воды.
[image: image6.jpg]Patient Name: ZIKEEVA E.V.
Patient Id: 318/6:314/3

Republic Oncology Dispancer UFA

L »

E B

2 seotrame
4 2 3

Aortic]

Lt Kidney
20

counta/sec

uo;

Perfusion 0-30s

2 mintrame
i 2 3 4

20 30 ue 50 60
sec
Perfusion
e
s s 7 s

(LT Ridney-BKG)
| = - (Lt cortex-nke)

——— (RT Kidney-BKE)
(RT_Cortex-BKG)|

60

counts/sec
5

Uptake Interval

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

nin
Function

Study Name: RENAL

Date & Time: 231012019

Manufacturer Model: Tandem_Discovery_670

Gates GFR
Age:d5.5 Years
Height:(cm): 158.
Weight:(kg): 93.

Radiopharmaceutical: TcDTPA

Kidney Area (cm"2):
Kidney depth (cm):
Perfusiont (Int):
Perfusiont (Slo).
Uptaket (Int):

Time to peak:
Peak to 1/2 peak:
20min/peak ratio:
20min/3min ratio:

Time to peak:
Peak to 1/2 peak:
20min/peak ratio:
20min/3min ratio:

Left

5153
8.47
58.1
6287
§5.37

337
12.
45
48

337
12.
44
48

Right

853
419

3713
4463

a31

43
51

337
10.
42
48




