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ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

В г. Алматы с 2018 г. в Казахском НИИ онкологии и радиологии функционирует передовая тех-
нология ядерной медицины (ЯМ) - позитронная эмиссионная компьютерная томография (ПЭТ/
КТ). Для эффективного использования высокотехнологичного и дорогостоящего метода ЯМ не-
обходимо научно обоснованно планировать дальнейщее внедрение ПЭТ/КТ в Казахстане.

Цель исследования. Провести анализ перспектив направления развития и определить 
оптимальные пути внедрения высокотехнологичного и дорогостоящего метода ЯМ ПЭТ/КТ в 
Казахстане.    

Материал и методы. На данном этапе развития ЯМ в республике используется наиболее 
широко применяемый метод ПЭТ/КТ с радиофармпрепаратом (РФП) 18F-FDG. Дальнейшее 
расширение внедрения должно проводиться более сложной технологией ПЭТ/КТ со специ-
фичными РФП, в зависимости от уровня населенности территории обслуживания медицинско-
го учреждения с соответствующим научно-техническим потенциалом.

Результаты и обсуждение. В крупных центрах ЯМ, как в городах Алматы и Нур-Султан, 
которые находятся на базах научных онкологических центров, необходимо заниматься раз-
работкой, внедрением новых технологий и методов мирового значения. В стационарных от-
делениях радионуклидной терапии (РНТ) всех регионарных центров ЯМ проходят радиойод-
терапию пациенты из всех областей соответствующего региона, а ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ и ОФЭКТ 
исследования, а также амбулаторные виды РНТ – только данной области. Во всех остальных 
областных центрах в отделении радионуклидной диагностики и радионуклидной терапии ис-
следования проводятся на ПЭТ/КТ и ОФЭКТ, а также амбулаторные виды РНТ метастазов в 
костях с 153Sm-ЭДТМФ и Ксофиго (223Ra).

Вывод. Сложный и информативный метод радионуклидной диагностики, ПЭТ/КТ при при-
менении в тесной взаимосвязи с другими методами ЯМ, как сцинтиграфия с ОФЭКТ/КТ и РНТ, 
улучшает качество и удлиняет срок жизни больных с запущенными и распространенными зло-
качественными опухолями.

Ключевые слова: ядерная медицина, позитронная эмиссионная томография, сцинтигра-
фия, радионуклидная диагностика, радионуклидная терапия. 
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«Қазақ онкология және радиология ғылыми зерттеу институты»  
АҚ, Алматы қ, Қазақстан Республикасы 

Алматы қаласында 2018 жылдан бастап  Қазақ онкология және радиология ҒЗИ Ядролық 
медицинаның (ЯМ) алдыңғы қатарлы технологиясы, позитрондық эмиссиялық компьютерлік 
томографиясы (ПЭТ/КТ) жұмыс істеуде. ЯМ-ның қымбат та күрделі технологиясын тиімді пай-
далану үшін ПЭТ/КТ-ны Қазақстанда енгізуді ғылыми негізде жоспарлау керек. 

Зерттеудің мақсаты. ЯМ-ның күрделі де қымбат саласын дамыту бағыттарын қарастыра 
отырып, ПЭТ/КТ тәсілін Қазақстанда енгізудің тиімді жолдарын айқындау.

Материал және әдістері. Республикамызда ЯМ-ның кәзіргі даму деңгейінде ПЭТ/КТ-да ең 
кеңінен қолданылатын 18F-FDG радиофармпрепараты (РФП) пайдаланылуда. Одан әрі қолда-
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КАРДИОЛОГИЯ

конечно-диастолический и конечно-систолический объемы. 
ФВ важна при СН вследствие прогностической значимости. 
Пациенты с сохраненной фракцией выброса благоприятно 
реагируют на стандартный режим фармакологического лече-
ния и демонстрируют лучший прогноз. Напротив, пациенты 
с сниженной фракцией выброса не реагируют на стандарт-
ные фармакологические методы лечения, за исключением 
нитратов, и поэтому имеют плохой прогноз, особенно во 
время декомпенсации заболевания [20, 21, 22].

За последние годы широкое применение получила 
тканевая допплерография – метод количественной и ка-
чественной оценки глобальной и сегментарной функции 
миокарда. Отличием от традиционной допплерографии 
является то, что в качестве движущегося объекта выступает 
не кровоток, а собственно миокард [23]. При этом тканевая 
допплерография позволяет рассчитать следующие виды 
количественных параметров:

- скоростные (пиковые скорости движения миокарда в раз-
ные фазы сердечного цикла, миокардиальный градиент);

- линейные (амплитуда систолического смещения - dis-
placement);

- временные (продолжительность фаз кардиоцикла, 
время ускорения и замедления движения, время изоволю-
мического сокращения и расслабления миокарда);

- скорость и амплитуда деформации миокарда (strain) [24].
Параметры, вычисление которых стало осуществимо 

благодаря тканевой допплерографии, позволяют выявлять 
сложные нарушения систолической функции на доклини-
ческой стадии.

Диастолическая дисфункция характеризуется нару-
шениями механической функции во время диастолы и 
отсутствием единого параметра для точной постановки 
диагноза. Принято считать, что диастолическая дисфункция 
лежит в основе СН c сохраненной ФВ и промежуточной 
СН и, в тяжелых случаях, связана с повышенным риском 
смертности [25].

Наличие и степень тяжести диастолической дисфункции 
левого желудочка определяется на основании комбиниро-
ванной оценки трансмитрального диастолического потока и 
скорости движения митрального кольца. Выделяют три типа 
нарушения наполнения левого желудочка: с замедленной 
релаксацией, псевдонормальный и рестриктивный, которые 
соответствуют незначительной, умеренной и тяжелой диа-
столической дисфункции.

Выявление нарушений диастолического наполнения 
сердца важно не только для определения патогенеза сердеч-
ной недостаточности: доказано, что расстройства диастолы 
более тесно, чем расстройства систолы, ассоциируются с 
тяжестью клинического состояния пациентов, степенью 
снижения толерантности к нагрузкам, с качеством жизни. 
Динамика диастолических параметров может служить 
критерием эффективности лечения и маркером прогноза 
больных хронической сердечной недостаточностью.

Стресс-эхокардиография представляет собой комбина-
цию эхокардиографии с физическим, фармакологическим 
или реже электрическим воздействием при стимуляции 
предсердий. Ишемия, вызванная нагрузкой, ухудшает  ло-
кальную сократимость в сегменте, кровоснабжающемся 
стенозированной коронарной артерией. Таким образом, 

стресс-эхокардиография дает топическую характеристику 
ишемии миокарда при ишемической болезни сердца, а также 
играет важную роль в оценке сердечной недостаточности 
с сохраненной и уменьшенной фракцией выброса, патоло-
гией клапанов, неишемической кардиомиопатии, легочной 
гипертензии и врожденных болезней сердца [26].

Использование тканевой допплерографии повышает 
чувствительность стресс-ЭхоКГ, поскольку улучшает 
эндокардиальную дифференцировку благодаря высоко-
му разрешению. Изображения, полученные в фазе покоя 
и напряжения, сравниваются для интерпретации раз-
мера, формы и функции левого желудочка.  Все стресс-
эхокардиографические результаты можно разделить на 
четыре группы, характеризующиеся параметрами регио-
нальной сократимости и описанием основных форм ответа: 
нормального, ишемического, некротического и жизнеспо-
собного [27].

Прогностическое значение стресс-эхокардиографии 
оценено в рандомизированных клинических исследованиях. 
Нормальный ответ на стресс-эхокардиографию дает еже-
годный риск сердечно-сосудистых нежелательных явлений 
0,4-0,9% в расчете на общую группу >11000 пациентов 
[28], такие же данные, что и для нормального миокарда 
при перфузионном сканировании. Ишемия может быть 
дополнительно стратифицирована с помощью параметров 
аддитивного напряжения эхо, таких как степень индуци-
бельных аномалий движения стенки и рабочая нагрузка / 
доза [29]. Чем выше индекс аномалий движения в баллах и 
чем короче время стресса, тем ниже уровень выживаемости. 
Аналогичная прогностическая ценность была сообщена 
для тестирования добутамина и дипиридамола [30]. Инду-
цируемая ишемия миокарда у пациентов идентифицирует 
подгруппу пациентов с наибольшим риском смерти. 

Двухмерная ЭхоКГ оказала значительное влияние на 
оценку различных сердечных заболеваний и стала клини-
ческим руководством для лечения сердечных заболеваний 
и неотъемлемой частью обычной клинической практики. 
Однако двухмерная ЭхоКГ имеет известные ограничения, 
в том числе отсутствие трехмерных пространственных 
координат, геометрических допущений, апикального ра-
курса и ограниченного распознавания границ.  Благодаря 
внедрению трехмерной ЭхоКГ стало возможным получение 
трехмерных объемных данных, с субоптимальным каче-
ством [31-34]. Ряд исследований подтвердил достоверность 
и воспроизводимость измерений объема фракции выброса 
левого желудочка в трехмерной ЭхоКГ по сравнению с 
сердечным магнитным резонансом и радионуклидной 
сцинтиграфией. 

Otani et al. также изучили возможности однократной 
трехмерной ЭхоКГ пациентов с фибрилляцией предсердий. 
Они обнаружили, что это исследование достоверно и быстро 
определяет усредненные объемы и функцию левого желу-
дочка во время нескольких последовательных сокращений 
и этот метод может служить новым способом количествен-
ного определения камеры ЛЖ у пациентов с фибрилляцией 
предсердий в обычной практике [35].

Stanton et al. исследовали 455 пациентов, которым оце-
нивали функцию левого желудочка с помощью двухмерной 
ЭхоКГ и трехмерной ЭхоКГ и обнаружили, что трехмерная 

ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

ну аясын кеңейту үшін  ерекше қасиетке ие  РФП мен ПЭТ/КТ-ның күрделенген технологиясын 
қолдану керек, бұл жағдайда медициналық  мекеме  қызмет көрсететін аумақтағы халқының 
саны және ғылыми-техникалық деңгейі ескеріледі.   

Нәтижелері және талқылауы. Республиканың Нұр-Сұлтан және Алматы қалаларындағы 
Онкологиялық ғылыми зерттеу мекемелеріндегі үлкен ЯМ орталықтарында технологияның  
жаңа түрлеріне ғылыми ізденістер жүргізіліп, халықаралық деңгейдегі күрделі жетістіктерді 
енгізумен айналысуы керек. Аймақтық  ЯМ орталықтарының стационарлық радионуклидтік 
терапия (РНТ) бөлімшелерінде РЙТ өз аймағындағы науқастарына, ал РНТ амбулаториялық 
түрлері осы облыстың ғана науқастарына жүргізіледі. Ал қалған облыс орталықтарындағы 
радионуклидтік диагностика және радионуклидтік терапия бөлімшелерінде өз облысының на-
уқастарына ПЭТ/КТ 18F-ФДГ-мен  және ОФЭКТ зерттеулері жүргізіліп, РНТ-ның амбулатори-
ялық түрлері 153Sm-ЭДТМФ және Ксофиго (223Ra)-мен емдейді. 

Қорытынды. Күрделі және қымбат технологияны мейлінше жүктеу үшін ПЭТ/КТ-ны респу-
блика аймақтарына тиімді жайғастыруды гамма-камера және РНТ бөлімшелерімен тығыз бай-
ланыста жоспарлау керек. 

Негізгі сөздер: ядролық  медицина, позитрондық эмиссиялық томография, сцинтиграфия, 
радионуклидтік диагностика, радионуклидтік терапия. 
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Since 2018 in Almaty in the Kazakh research institute of oncology and radiology, the advanced 
technology of nuclear medicine (NM) positron emission tomography (PET) functions. For effective use 
of high-tech and expensive method of NM it is necessary to plan the long-term introduction of PET in 
Kazakhstan.

Study purposes.  To plan further expansion of the introduction of high-tech and expensive method 
of PET/CT in Kazakhstan.

Material and methods. Patients with differentiated thyroid cancer (DTC) and often metastasizing 
malignant tumors in the bone are most often subjected to NM procedures. NIT DTC and RNT of me-
tastases of malignant tumors in bones is primarily planned according to the results of radionuclide di-
agnostics. The presence of radionuclide diagnostic facilities and their working condition in Kazakhstan 
are given, further promising directions of development are outlined.

Results and discussion. In large NMC like in cities Almaty and Nursultan, which are located on 
the bases of scientific cancer centers, it is necessary to develop new technology and introduce new 
methods of global importance. In hospitals of the regional branch of RNT there are RIT patients from all 
areas of the region concerned. Here PET/CT with 18F-FDG and SPECT, as well as outpatient types of 
RNT are carried out only to patients of the relevant area. In all other regional centers in the departments 
of radionuclide diagnostics and radionuclide therapy radionuclide studies in PET/CT with cyclotron and 
SPECT, as well as outpatient RNT types of bone metastases with 153Sm-EDTMP and Cafego (223Ra).

Conclusion. Planning the optimal placement of PET/CT in the Republic, the relationship with the 
gamma camera SPECT and the office of RNT, improves the quality and lengthens the life of patients in 
advanced stage of cancer.

Keywords: nuclear medicine, positron emission tomography, scintigraphy, radionuclide therapy. 
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первые в республике с 2010 г. работает позитрон-
но-эмиссионный томограф (ПЭТ) – ПЭТ/КТ-ска-
нер в г. Нур-Султан в Республиканском диагности-

ческом центре (РДЦ), где на циклотроне мощностью 18 
МэВ со всей инженерной коммуникацией, радиофизиче-
ской и радиохимической службой обеспечения получают 
наиболее широко применяемый опухолетропный радио-
активный фармацевтический препарат (РФП) – фторде-
зоксиглюкоза меченый 18F (18F-FDG). Второй ПЭТ/КТ в 

В г. Нур-Султан, Медицинском центре Управления делами 
Президента РК, работает с 2015 г., готовый РФП получают 
из циклотрона РДЦ. 

В г. Алматы впервые 25 июля 2018 г. работает ПЭТ/
КТ-сканер производства Genеral Еlеctric Discovery IQ 
(США) турецкой фирмы «Orhun Medical», проект был осу-
ществлен совместно с Казахским НИИ онкологии и радио-
логии (КазНИИОиР) при финансовом участии лизинговой 
компании KIC leasing. Мощный, на 30 МэВ, циклотрон 
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«CYKLON 30» (Бельгия) Института ядерной физики Ми-
нистерства энергетики Республики Казахстан (ИЯФ МЭ 
РК) может обеспечить с РФП еще несколько ПЭТ/КТ уста-
новок г. Алматы. 

В республике наряду с ПЭТ/КТ-сканером функциони-
руют гамма-камеры – однофотонные эмиссионные ком-
пьютерные томографы (ОФЭКТ) с широким спектром 
радиодиагностических исследований. ПЭТ/КТ-сканер и 
гамма-камера ОФЭКТ не заменяют друг друга, а взаим-
но дополняют. ПЭТ/КТ-сканирование с 18F-FDG очень 
узкоспециализированное исследование. На гамма-камере 
ОФЭКТ выполняются исследования структурно-функцио-
нальных состояний многих органов и систем. Некоторые 
негативные опухоли для 18F-FDG хорошо визуализируют-
ся на сцинтиграммах ОФЭКТ с РФП, меченные гамма-из-
лучающими радионуклидами. Для эффективного исполь-
зования высокотехнологичного и дорогостоящего метода 
ЯМ необходимо научно обоснованно планировать внедре-
ние ПЭТ в Казахстане. 

Цель исследования – провести анализ работы и опре-
делить перспективы развития высокотехнологичного и до-
рогостоящего метода ЯМ ПЭТ/КТ в Казахстане. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
На данном этапе развития ЯМ в республике необхо-

димо использовать наиболее широко применяемый метод 
ПЭТ/КТ с РФП 18F-FDG. В наших предыдущих анализах 
показателей онкологической службы республики были 
обоснованно планированы подразделения ЯМ [1-4]. При 
этом анализу подвергались те онкологические заболевания 
и их частота стадии развития, которые наиболее подвер-
жены диагностическим и терапевтическим процедурам 
ЯМ. Дальнейшее улучшение качества и продления жизни 
пациентов прямо зависят от комплексного развития ЯМ в 
республике. В этом комплексе немаловажную роль играют 
широкое внедрение и умелое использование результатов 
ПЭТ/КТ при стадировании, коррекции и оценке эффектив-
ности противоопухолевых лечений.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Планирование размещения ПЭТ/КТ, направленное  на 

наиболее полное обеспечение больных процедурами ЯМ, 
существенно улучшит показатели онкологической службы 
республики. 

В таблице 1 приведено нынешнее состояние размещения 
оборудования радионуклидной диагностики (РНД) в респу-
блике. ПЭТ/КТ и ОФЭКТ работают в городах Нур-Султан и 
Алматы. В других регионарных центрах городов Актобе и 
Семей радиодиагностические аппараты находятся в стадии 
запуска. Во всех этих регионарных центрах ЯМ (ЦЯМ) не-
обходимо открытие отделений РНТ, т.е. РЙТ.  

Процесс урбанизации в стране продолжается, что 
позволяет службе работать с нагрузкой, где пациенты в 
полной мере будут охвачены процедурами ЯМ. Рассосре-
дотечение объектов ЯМ по республике снизит радиацион-
ную нагрузку при переезде пациентов. Как известно, по-
сле процедур ЯМ пациентам в общественном транспорте 
нельзя находиться более двух часов с одними и теми же 
спутниками. В таблице 2 приведены перспективы разме-
щения оборудования ЯМ в республике. Город Шымкент 
уже миллионный, кроме него еще два города Костанай и 
Караганда c промышленными городами-спутниками при-
ближаются к этому рубежу, где также необходимо органи-
зовать ЦЯМ с “активными койками” для РНТ. 

В остальных 9 областных центрах необходимо органи-
зовать отделения радионуклидной диагностики и радио-
нуклидной терапии, где проводятся ПЭТ/КТ и ОФЭКТ, а 
также РНТ метастазов в костях с Самарий-153 и Ксофиго 
(223Ra) в амбулаторных условиях  [2, 5]. В настоящее вре-
мя в действующих лабораториях радионуклидной диагно-
стики должны вести дозиметрический контроль, а также 
проводить ПЭТ/КТ и сцинтиграфию ОФЭКТ пациентов, 
прошедших РНТ в зарубежных клиниках. 

В крупных научных онкологических центрах, как Каз-
НИИОиР, в планируемых ОНЦ г. Нур-Султан или клинике 
КазНМУ им. С.Д. Асфендиярова при ИЯФ МЭ РК г. Алма-
ты необходимо расширить клиническое применение ПЭТ/
КТ исследования с более специфичными РФП, меченными 
с ультракороткоживущими радионуклидами 11С, 13N и 15О, 
соответственно с Т1/2 20,5, 10,2 и 2,05 минуты.

В диагностике рака предстательной железы и его ме-
тастазов высокоэффективным методом является ПЭТ/КТ  
с меченым 68Ga простат-спефицического мембранного ан-
тигена 68Ga-PSMA. Галий-68 (68Gа) с Т1/2=67,8 мин, с выхо-
дом позитрона β+ - 90%, получают из генератора 68Ge/68Ga 
[6]. Для визуализации метастазов в костях также прово-
дится ПЭТ/КТ-сканирование с остеотропным Na18F [7].  
Выявленные метастатические очаги в костях являются пока-

Таблица 1 – Радионуклидные диагностические установки в Республике Казахстан

№ Учреждения ОФЭКТ ПЭТ/КТ Циклотрон

1 Республиканский диагностический центр, г. Нур-Султан 1 2
1, в РДЦ

2 Клиника аппарата Президента, г. Нур-Султан 1 1

3 Онкологический диспансер, г. Семей 2 2 1

4 КазНИИОиР, г. Алматы 1 1
1, в ИЯФ

5 НИИ кардиол. и внутрен. болезней, г. Алматы 1 -

6 Частная клиника «Сункар», г. Алматы 1 1 1

7 Западно-Казахстанский ГМУ, г. Актобе - 1 1

Всего по республике 7 (3) 8 (4)  5 (3)
Примечание. Курсивом выделено оборудование пока в стадии запуска
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конечно-диастолический и конечно-систолический объемы. 
ФВ важна при СН вследствие прогностической значимости. 
Пациенты с сохраненной фракцией выброса благоприятно 
реагируют на стандартный режим фармакологического лече-
ния и демонстрируют лучший прогноз. Напротив, пациенты 
с сниженной фракцией выброса не реагируют на стандарт-
ные фармакологические методы лечения, за исключением 
нитратов, и поэтому имеют плохой прогноз, особенно во 
время декомпенсации заболевания [20, 21, 22].

За последние годы широкое применение получила 
тканевая допплерография – метод количественной и ка-
чественной оценки глобальной и сегментарной функции 
миокарда. Отличием от традиционной допплерографии 
является то, что в качестве движущегося объекта выступает 
не кровоток, а собственно миокард [23]. При этом тканевая 
допплерография позволяет рассчитать следующие виды 
количественных параметров:

- скоростные (пиковые скорости движения миокарда в раз-
ные фазы сердечного цикла, миокардиальный градиент);

- линейные (амплитуда систолического смещения - dis-
placement);

- временные (продолжительность фаз кардиоцикла, 
время ускорения и замедления движения, время изоволю-
мического сокращения и расслабления миокарда);

- скорость и амплитуда деформации миокарда (strain) [24].
Параметры, вычисление которых стало осуществимо 

благодаря тканевой допплерографии, позволяют выявлять 
сложные нарушения систолической функции на доклини-
ческой стадии.

Диастолическая дисфункция характеризуется нару-
шениями механической функции во время диастолы и 
отсутствием единого параметра для точной постановки 
диагноза. Принято считать, что диастолическая дисфункция 
лежит в основе СН c сохраненной ФВ и промежуточной 
СН и, в тяжелых случаях, связана с повышенным риском 
смертности [25].

Наличие и степень тяжести диастолической дисфункции 
левого желудочка определяется на основании комбиниро-
ванной оценки трансмитрального диастолического потока и 
скорости движения митрального кольца. Выделяют три типа 
нарушения наполнения левого желудочка: с замедленной 
релаксацией, псевдонормальный и рестриктивный, которые 
соответствуют незначительной, умеренной и тяжелой диа-
столической дисфункции.

Выявление нарушений диастолического наполнения 
сердца важно не только для определения патогенеза сердеч-
ной недостаточности: доказано, что расстройства диастолы 
более тесно, чем расстройства систолы, ассоциируются с 
тяжестью клинического состояния пациентов, степенью 
снижения толерантности к нагрузкам, с качеством жизни. 
Динамика диастолических параметров может служить 
критерием эффективности лечения и маркером прогноза 
больных хронической сердечной недостаточностью.

Стресс-эхокардиография представляет собой комбина-
цию эхокардиографии с физическим, фармакологическим 
или реже электрическим воздействием при стимуляции 
предсердий. Ишемия, вызванная нагрузкой, ухудшает  ло-
кальную сократимость в сегменте, кровоснабжающемся 
стенозированной коронарной артерией. Таким образом, 

стресс-эхокардиография дает топическую характеристику 
ишемии миокарда при ишемической болезни сердца, а также 
играет важную роль в оценке сердечной недостаточности 
с сохраненной и уменьшенной фракцией выброса, патоло-
гией клапанов, неишемической кардиомиопатии, легочной 
гипертензии и врожденных болезней сердца [26].

Использование тканевой допплерографии повышает 
чувствительность стресс-ЭхоКГ, поскольку улучшает 
эндокардиальную дифференцировку благодаря высоко-
му разрешению. Изображения, полученные в фазе покоя 
и напряжения, сравниваются для интерпретации раз-
мера, формы и функции левого желудочка.  Все стресс-
эхокардиографические результаты можно разделить на 
четыре группы, характеризующиеся параметрами регио-
нальной сократимости и описанием основных форм ответа: 
нормального, ишемического, некротического и жизнеспо-
собного [27].

Прогностическое значение стресс-эхокардиографии 
оценено в рандомизированных клинических исследованиях. 
Нормальный ответ на стресс-эхокардиографию дает еже-
годный риск сердечно-сосудистых нежелательных явлений 
0,4-0,9% в расчете на общую группу >11000 пациентов 
[28], такие же данные, что и для нормального миокарда 
при перфузионном сканировании. Ишемия может быть 
дополнительно стратифицирована с помощью параметров 
аддитивного напряжения эхо, таких как степень индуци-
бельных аномалий движения стенки и рабочая нагрузка / 
доза [29]. Чем выше индекс аномалий движения в баллах и 
чем короче время стресса, тем ниже уровень выживаемости. 
Аналогичная прогностическая ценность была сообщена 
для тестирования добутамина и дипиридамола [30]. Инду-
цируемая ишемия миокарда у пациентов идентифицирует 
подгруппу пациентов с наибольшим риском смерти. 

Двухмерная ЭхоКГ оказала значительное влияние на 
оценку различных сердечных заболеваний и стала клини-
ческим руководством для лечения сердечных заболеваний 
и неотъемлемой частью обычной клинической практики. 
Однако двухмерная ЭхоКГ имеет известные ограничения, 
в том числе отсутствие трехмерных пространственных 
координат, геометрических допущений, апикального ра-
курса и ограниченного распознавания границ.  Благодаря 
внедрению трехмерной ЭхоКГ стало возможным получение 
трехмерных объемных данных, с субоптимальным каче-
ством [31-34]. Ряд исследований подтвердил достоверность 
и воспроизводимость измерений объема фракции выброса 
левого желудочка в трехмерной ЭхоКГ по сравнению с 
сердечным магнитным резонансом и радионуклидной 
сцинтиграфией. 

Otani et al. также изучили возможности однократной 
трехмерной ЭхоКГ пациентов с фибрилляцией предсердий. 
Они обнаружили, что это исследование достоверно и быстро 
определяет усредненные объемы и функцию левого желу-
дочка во время нескольких последовательных сокращений 
и этот метод может служить новым способом количествен-
ного определения камеры ЛЖ у пациентов с фибрилляцией 
предсердий в обычной практике [35].

Stanton et al. исследовали 455 пациентов, которым оце-
нивали функцию левого желудочка с помощью двухмерной 
ЭхоКГ и трехмерной ЭхоКГ и обнаружили, что трехмерная 
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заниями к РНТ с 153Sm-ЭДТМФ или Ксофиго (223Ra). ПЭТ/
КТ с Na18F должно быть дешевле, чем с 18F-ФДГ и 68Ga-
PSMA, но дороже, чем сцинтиграфия с меченным 99mТс 
фосфатом. В свою очередь 68Ga-PSMA в два раза дороже, 
чем 18F-ФДГ. 

В диагностике рака молочной железы более инфор-
мативна сцинтиграфия с меченным 99mТс метокси-изобу-
тил-изонитрилом 99mТс-МИБИ. Основным предназначе-
нием 99mТс-МИБИ является перфузионная сцинтиграфия 
миокарда. Данный  РФП еще обладает свойством вклю-
чаться в паращитовидные железы [8, 9]. Один флакон 
относительно дорогостоящего препарата рассчитан на 5 
пациентов. В онкологической или кардиологической кли-
нике, где широко применяется 99mТс-МИБИ, экономиче-
ски выгодно будет организовать информативный метод 
сцинтиграфии единичных больных с патологиями редкой 
локализации паращитовидных желез. 

Предстоит клиническое испытание отечественных 
препаратов «153Sm-ЭДТМФ, раствор для терапии» и «На-
трия йодид 131I,  раствор для терапии», успешно прошед-
шие доклиническое испытание в КазНИИОиР. Для РНТ 
метастазов в костях кастрат-резистентного РПЖ Ксофиго 
(радия 223Ra дихлорид), производства «Bayer» (Германия), 
зарегистрирован в Казахстане. 

В новой редакции Санитарных правил республики, с 
нашей рекомендацией, внесены показатели мощности эк-
вивалентной дозы мкЗв/ч) на расстоянии 1 м от поверхно-
сти тела, при которых разрешается выписка пациента из 
клиники после РНТ с вышеуказанными РФП [10].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
ПЭТ/КТ в онкологии республики будет эффективным, 

если использовать с максимальной нагрузкой, в тесной 
взаимосвязи с другими методами ЯМ – сцинтиграфией на 
гамма-камере ОФЭКТ и РНТ. Учитывая низкую информа-
тивность ПЭТ/КТ при некоторых формах злокачествен-
ных опухолей, необходима сцинтиграфия ОФЭКТ. 

Из-за притока медицинского туризма из стран СНГ  со 
слабо развитыми или вовсе отсутствием радионуклидных 
методов диагностики и терапии, в странах, где ЯМ функ-
ционирует, цены на ее процедуры, непропорционально 
высоки по себестоимости. Следовательно, оптимальное 

размещение объектов, их эффективное использование 
должны снизить стоимость и сделать процедуры ЯМ до-
ступными для населения республики, что может способ-
ствовать притоку медицинского туризма в Казахстан. Тер-
ритория Южной Кореи насыщена ПЭТ установками, где 
медицина ориентирована на высокую технологию. Борь-
ба с коррупцией в этой стране ведется на самом высоком 
уровне. Медицинский туризм составляет один из основ-
ных доходов государства. Природные ресурсы Кореи не 
сравнимы с Казахстаном.

 
ВЫВОДЫ
1. Научно-технический потенциал медицины Казахста-

на позволяет широко внедрять и эффективно использовать 
ПЭТ/КТ технологию в комплексе методов ЯМ.

2. ЦЯМ с отделением “активных коек” РЙТ необходи-
мо размещать в региональных центрах и крупных городах, 
а отделения радионуклидной диагностики и радионуклид-
ной терапии с амбулаторным ведением РНТ – в других об-
ластных центрах республики. 

3. Комплексное применение РНД (ПЭТ/КТ и ОФЭКТ) 
и РНТ улучшает  качество и удлиняет срок жизни больным 
с запушенными и распространенными стадиями онкологи-
ческих заболеваний. 
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Таблица 2 – Организация Ядерной медицины в республике

№ Центры Города Подразделения
Оснащение 

Виды РНТ
ОФЭКТ ПЭТ/КТ Цикл-н

1

Регионарные

Нур-Султан

ЦЯМ

1-2 1-2 1-2
Стационарная РЙТ 
и амбулаторная  

РНТ 

2 Алматы

3 Семей
1 1 1

4 Актобе

5
Миллионные 
города

Шымкент

ЦЯМ 1 1 1
Стационарная РЙТ 
и амбулаторная  

РНТ 
6 Костанай

7 Караганда

8 Областные 9
Лаборатория 

РНД
1 1 1

Амбулаторная  
РНТ 
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