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Анотація
Стаття присвячена сцинтиграфії як одному з важливих методів функціо-

нальної діагностики в сучасній ядерній медицині. Метою роботи є узагальнення 
фізичних основ методу, його технічних можливостей, історичного розвитку 
та основних напрямків клінічного застосування. Сцинтиграфія ґрунтується на 
використанні радіоактивних ізотопів у складі радіофармпрепаратів, які після 
введення в організм розподіляються в тканинах відповідно до їхніх фізіологіч-
них і біохімічних властивостей. Під час радіоактивного розпаду радіонукліди 
випромінюють гамма-кванти, що реєструються сцинтиляційними детекто-
рами гамма-камери. Отримані сигнали перетворюються на зображення, яке 
відображає функціональний стан органів і систем. Особливе місце серед радіо-
нуклідів посідає технецій-99m, що має оптимальні фізичні характеристики для 
медичної діагностики.

У статті висвітлено основні етапи становлення сцинтиграфії: від ство-
рення перших штучних радіоізотопів і автоматизованих сканерів у середині 
ХХ століття до розробки гамма-камери та впровадження сучасних томогра-
фічних методів, зокрема однофотонної емісійної комп’ютерної томографії та 
позитронно-емісійної томографії. 
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Окрему увагу приділено сучасним технологічним рішенням, таким як гі-
бридні системи ОФЕКТ/КТ та ПЕТ/КТ, які поєднують функціональну та анато-
мічну візуалізацію і значно підвищують точність діагностики.

Проаналізовано основні групи радіофармпрепаратів та їх використання 
для дослідження різних органів і систем організму. Наведено приклади клініч-
ного застосування сцинтиграфії в кардіології, онкології, ендокринології, нефро-
логії, пульмонології та неврології, що демонструє універсальність методу та 
його значення для оцінки функціонального стану органів, виявлення патологіч-
них змін і моніторингу лікування. Також розглянуто основні обмеження мето-
ду, пов’язані з променевим навантаженням і відносно нижчою просторовою 
роздільною здатністю порівняно з деякими іншими методами візуалізації.

Отже, подальший розвиток сцинтиграфії пов’язаний із удосконаленням 
детекторних технологій, створенням нових високоспецифічних радіофар-
мпрепаратів та використанням методів штучного інтелекту для обробки 
медичних зображень. Це відкриває нові можливості для ранньої діагностики 
захворювань, розвитку молекулярної візуалізації та впровадження підходів 
персоналізованої медицини.
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Abstract
The article is devoted to scintigraphy as one of the important methods of func-

tional diagnostics in modern nuclear medicine. The aim of the work is to generalize the 
physical foundations of the method, its technical capabilities, historical development 
and main directions of clinical application. Scintigraphy is based on the use of radio-
active isotopes in the composition of radiopharmaceuticals, which after introduction 
into the body are distributed in tissues according to their physiological and biochemi-
cal properties. During radioactive decay, radionuclides emit gamma quanta, which are 
registered by scintillation detectors of a gamma camera. The received signals are con-
verted into an image that reflects the functional state of organs and systems. Techne-
tium-99m occupies a special place among radionuclides, which has optimal physical 
characteristics for medical diagnostics.

The article highlights the main stages of the development of scintigraphy: from 
the creation of the first artificial radioisotopes and automated scanners in the mid-
20th century to the development of the gamma camera and the introduction of mod-
ern tomographic methods, in particular single-photon emission computed tomogra-
phy and positron emission tomography. 
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Special attention is paid to modern technological solutions, such as hybrid SPECT/
CT and PET/CT systems, which combine functional and anatomical visualization and 
significantly increase the accuracy of diagnostics. The main groups of radiopharma-
ceuticals and their use for the study of various organs and body systems are analyzed. 
Examples of clinical application of scintigraphy in cardiology, oncology, endocrinology, 
nephrology, pulmonology and neurology are given, which demonstrates the versatil-
ity of the method and its importance for assessing the functional state of organs, de-
tecting pathological changes and monitoring treatment. The main limitations of the 
method, related to radiation exposure and relatively lower spatial resolution com-
pared to some other imaging methods, are also considered.

Therefore, the further development of scintigraphy is associated with the im-
provement of detector technologies, the creation of new highly specific radiopharma-
ceuticals, and the use of artificial intelligence methods for medical image processing. 
This opens up new opportunities for early diagnosis of diseases, the development of 
molecular imaging, and the implementation of personalized medicine approaches.

Перелік скорочень:
КТ - комп’ютерна томографія
ОФЕКТ - однофотонна емісійна КТ
ПЕТ  - позитрон-емісійна томографія
CZT - Cadmium-Zink Telluride (потрійний твердий розчин телурид кадмію-ртуті)
NaI(Tl) - йодид натрію, легований талієм
МРТ - магнітно-резонансна томографія
технецій-99m + транспортні речовини, які доставляють ізотоп («мітку») до тканин: 

-MDP - Метилендифосфонат (MDP/МДФ) зв’язується з кістковою тканиною. 
	 -MAG3 -   меркаптоацетилтригліцин  - швидко виводиться нирками
	 -DMSA - димеркаптобурштинова кислота - для статичної сцинтиграфії нирок
 	 -MAA - макроагрегований альбумін -  мікроскопічні частинки білка
	 -МІБІ (сестамібі / метоксиізобутилізонітрил)
DOTA-TOC - DOTA - це хелатний агент (1,4,7,10-тетраазациклододекан-1,4,7,10-те-

траоцтова кислота). TOC - це скорочення від D-Phe-Tyr-Octreotide (D-фенілала-
нін-тирозин-октреотид).

PSMA - Prostate-Specific Membrane Antigen/ простатичний специфічний мембранний 
антиген

ПСМ - Перфузійна сцинтиграфія міокарда
ATTR-амілоїдоз - транстиретиновий амілоїдоз
MUGA - MUltiGated Acquisition
ФДГ-ПЕТ/КТ - ПЕТ із фтордезоксиглюкозою (ФДГ)
ПСМА/PSMA - простатоспецифічний мембранний антиген
PRRТ  - пептидно-рецепторна радіонуклідна терапія
V/Q - співвідношення між вентиляцією (V - надходження повітря) та перфузією (Q - 

кровотік) у легенях
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МІБГ -  метайодобензилгуанідин
ДТПА - діетилентріамінпентаоцтова кислота
ТЕЛА - тромбоемболія легеневої артерії
ГМПАО - гексаметилпропіленаміноксим
HIDA - Hepatobiliary Iminodiacetic Acid
BRIDA - Biliary Iminodiacetic Acid
ALARA  - as low as reasonably achievable 

Вступ

У сучасній медицині методи функці-
ональної діагностики відіграють дедалі 
важливішу роль у ранньому виявленні 
патологічних змін, коли анатомічні по-
рушення ще не виражені або мінімаль-
ні. Функціональні порушення нерід-
ко передують структурним змінам на 
роки, що визначає принципову пере-
вагу методів ядерної медицини над 
суто анатомічними методами візуаліза-
ції у певних клінічних ситуаціях [1, 2].

Сцинтиграфія як один з основних 
методів ядерної медицини базується на 
введенні в організм радіоактивних фар-
мацевтичних препаратів і реєстрації їх-
нього розподілу зовнішніми детекторами. 
На відміну від рентгенологічних методів, 
які переважно візуалізують анатомічну 
структуру, сцинтиграфія дозволяє оцінити 
функціональний стан органів, метаболіч-
ні процеси, перфузію тканин та рецептор-
ний статус патологічних вогнищ [2, 3].

Сучасна ядерна медицина пройшла 
тривалий шлях еволюції від примітивних 
лічильних пристроїв до складних гібрид-
них систем ОФЕКТ/КТ та ПЕТ/КТ, здатних 
інтегрувати функціональну та структурну 
інформацію в єдиному дослідженні. Роз-
робка нових радіофармпрепаратів – від 
органоспецифічних сполук технецію-99m 
до таргетних лігандів рецепторів та тера-
нозних агентів – відкрила нові горизон-
ти персоналізованої медицини [4, 5, 6].

Актуальність даної теми зумовлена 
зростаючою кількістю досліджень із за-
стосуванням методів ядерної медицини 
у всьому світі та недостатньою обізнані-
стю медичних фахівців різних спеціаль-
ностей щодо можливостей та обмежень 
радіонуклідних методів діагностики. Ро-
зуміння фізичних принципів, технічних 
особливостей та клінічних показань до 
сцинтиграфії є важливою передумовою 
раціонального використання цього по-
тужного  діагностичного інструменту [7, 8].

Мета роботи - розглянути фізичні основи сцинтиграфії, клас радіофармпрепара-
тів, що використовуються, технічні аспекти гамма-камер та гібридних систем, істо-
рію розвитку методу та його сучасні клінічні застосування в різних галузях медицини 
для формування комплексного розуміння ролі радіонуклідної діагностики в сучасній 
медицині та підвищення обізнаності медичних працівників щодо можливостей функ-
ціональних методів візуалізації.

Основна частина

Фізичні основи методу
Сцинтиграфія базується на фунда-

ментальних принципах ядерної фізики 
та взаємодії іонізуючого випромінювання 
з речовиною [1]. В основі методу лежить 
використання радіоактивних ізотопів, які 

вводяться в організм у складі радіофар-
мпрепаратів і розподіляються в органах 
та тканинах залежно від їх фізіологічних 
та метаболічних властивостей. Розпада-
ючись, радіонукліди випромінюють гам-
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Розділ 1. Природничі науки в медицині
Section 1. Natural sciences in medicine

Природничі, математичні науки та освіта в медицині	   
Natural & Mathematical Sciences in Medicine and Medical Education	 1(4) 2026

Баланюк І., Бойку А., Нікульча А., Яворська В. Сцинтиграфія як метод функціональної... 
Природничі, математичні науки та освіта в медицині

35

https://science.bsmu.edu.ua/ DOI: 10.24061/3083-5887.j.nmsmme.2026.4.I.3

ма-кванти, що реєструються зовнішніми 
детекторами і слугують основою для по-
будови діагностичного зображення [1, 9].

Найпоширенішим радіонуклідом у ді-
агностичних цілях є технецій-99m завдя-
ки його оптимальній енергії гамма-випро-
мінювання (140 кеВ), короткому періоду 
напіврозпаду (6 годин) та здатності утво-
рювати різноманітні радіофармпрепара-
ти для візуалізації практично всіх органів 
і систем організму [2, 5]. Ізомерний пе-
рехід з технецію-99m до технецію-99 су-
проводжується виключно гамма-випро-
мінюванням без β-частинок, що мінімізує 
поглинену дозу тканинами та робить ізо-
топ ідеальним для діагностики [1, 10].

Процес детекції випромінювання 
здійснюється за допомогою сцинтиля-
ційних кристалів, найчастіше йоди-
ду натрію, активованого талієм NaI(Tl). 

Гамма-квант, потрапляючи в кри-
стал, спричиняє короткочасне світіння 

– сцинтиляцію, інтенсивність якої про-
порційна енергії фотона [1]. Це світло 
за допомогою фотопомножувачів пере-
творюється на електричний сигнал, що 
обробляється комп’ютерною системою. 
Колімація випромінювання дозволяє ви-
значити напрямок приходу гамма-кван-
тів і сформувати просторове зображен-
ня розподілу радіофармпрепарату [2].

Енергетична роздільна здатність де-
текторної системи має принципове зна-
чення для якості зображення. Типова 
роздільна здатність NaI(Tl)-детекторів ста-
новить близько 10% для енергії 140 кеВ, 
що дозволяє ефективно відокремлювати 
первинне випромінювання від розсіяного 
[9]. Напівпровідникові детектори на осно-
ві кадмій-цинк-телуриду (CZT) забезпечу-
ють значно кращу енергетичну роздільну 
здатність (3–5%) і поступово впроваджу-
ються в сучасні гамма-камери [1, 15].

Історичний розвиток методу
Витоки ядерної медицини сягають 

1930-х років, коли Ернестом Лоуренсом 
було винайдено циклотрон, що дозво-
лив синтезувати штучні радіоізотопи [3]. 
Перші діагностичні застосування радіо-
активних ізотопів відносяться до 1940-х 
років, коли радіоактивний йод-131 був 
застосований для дослідження функції 
щитоподібної залози. Проте практичне 
клінічне використання сцинтиграфіч-
них методів розпочалося у 1950-х роках.

Революційним досягненням стало 
створення у 1950 році Бенедиктом Кас-
сеном першого автоматизованого ре-
кілінеарного сканера – пристрою, що 
здійснював послідовне сканування до-
сліджуваної ділянки тіла й реєстрував 
розподіл радіоактивності у вигляді дво-
вимірного зображення [3]. Попри обме-
жену просторову роздільну здатність та 
значний час дослідження, цей пристрій 
заклав основи сучасної сцинтиграфії.

Справжньою революцією стало ви-

найдення у 1957 році Хелом Агером (Hal 
Anger) гамма-камери - пристрою, що доз-
воляв одночасно реєструвати гамма-ви-
промінювання від усієї досліджуваної 
ділянки. Камера Агера стала прообра-
зом усіх сучасних гамма-камер і прин-
ципово не змінила своєї архітектури до 
сьогодні, хоча технічні характеристи-
ки покращилися багаторазово [3, 11].

У 1970-х роках вдосконалення елек-
троніки та розвиток комп’ютерних тех-
нологій призвели до появи томографіч-
них методів ядерної медицини.  ОФЕКТ 
забезпечила тривимірну реконструкцію 
розподілу радіофармпрепарату, значно 
підвищивши просторову роздільну здат-
ність та контрастність зображень [2, 3].

Паралельно розвивався метод ПЕТ, 
що базується на реєстрації двох проти-
лежно спрямованих фотонів анігіляцій-
ного випромінювання з енергією по 511 
кеВ кожен [4]. Поєднання ПЕТ з комп’ю-
терною томографією у гібридних систе-
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мах ПЕТ/КТ на початку 2000-х років 
стало справжнім проривом в онкологіч-
ній діагностиці, дозволивши одночас-
но оцінювати метаболічні та анатоміч-
ні характеристики пухлин [4, 10, 12].

Сучасним досягненням є інтеграція 

ПЕТ з магнітно-резонансною томографією 
у системах ПЕТ/МРТ, що поєднує метабо-
лічну та анатомічну інформацію з чудовою 
м’якотканинною контрастністю МРТ при 
відсутності додаткового іонізуючого ви-
промінювання від КТ-компоненти [12, 14].

Технічні аспекти сучасної сцинтиграфії
Сучасні гамма-камери являють со-

бою складні технічні комплекси з вели-
коформатними детекторами (зазвичай 
діаметром 38–59 см), багатоканальни-
ми коліматорами різних типів, потуж-
ними процесорами обробки зображень 
та спеціалізованим програмним забез-
печенням [1, 2]. Більшість клінічних 
систем оснащені двома детекторними 
головами, що дозволяє проводити до-
слідження з двох протилежних або пер-
пендикулярних проекцій одночасно.

Коліматор є ключовим елементом 
гамма-камери, що визначає просторову 
роздільну здатність та чутливість сис-
теми. Паралельноканальні коліматори 
низькоенергетичного діапазону забез-
печують оптимальні характеристики 
для досліджень з технецієм-99m, тоді 
як коліматори середньоенергетичного 
та високоенергетичного діапазонів за-
стосовуються для радіонуклідів з вищою 
енергією гамма-випромінювання [1, 9].

Планарна сцинтиграфія дозво-

ляє отримувати двовимірні проекційні 
зображення в різних стандартних про-
екціях, тоді як ОФЕКТ забезпечує три-
вимірну реконструкцію просторового 
розподілу радіоактивності з можливіс-
тю аналізу довільних зрізів [2]. Сучасні 
алгоритми реконструкції ОФЕКТ вклю-
чають методи ітеративного відновлен-
ня зображень з корекцією поглинання, 
розсіювання та рухових артефактів.

Гібридні системи ОФЕКТ/КТ поєд-
нують переваги функціональної візуалі-
зації та точної анатомічної локалізації. 
Вбудована КТ-компонента виконує по-
двійну функцію: слугує для атенуацій-
ної корекції сцинтиграфічних даних і 
забезпечує анатомічну карту для точної 
локалізації вогнищ накопичення радіо-
фармпрепарату [7, 10]. Сучасні системи 
ПЕТ/КТ поєднують 64- та 128-зрізові 
КТ з виcокочутливими ПЕТ-детектора-
ми, забезпечуючи просторову розділь-
ну здатність ПЕТ близько 4–6 мм [4, 12].

Радіофармпрепарати та їх застосування
Радіофармпрепарат – це стериль-

ний, апірогенний радіоактивний лікар-
ський засіб, призначений для введен-
ня в організм людини з діагностичною 
або терапевтичною метою. Вибір раді-
офармпрепарату визначається метою 
дослідження та біологічними характе-
ристиками досліджуваного органу чи 
патологічного процесу [2, 5]. Будь-який 
радіофармпрепарат складається з двох 
основних компонентів: радіонукліда, що 
слугує джерелом гамма-випромінюван-
ня та хімічної молекули-носія, що визна-
чає специфічність розподілу в організмі.

Технецій-99m є ключовим радіо-
нуклідом у ядерній медицині і входить до 
складу радіофармпрепаратів для дослі-
джень кісток (технецій-99m-MDP), нирок 
(технецій-99m-MAG3, DMSA), міокарда 
(технецій-99m-сестамібі, тетрофосмін), 
легень (технецій-99m-MAA), печінки (тех-
нецій-99m-колоїд), мозку та ін. [5]. Ге-
нератори молібден-99/технецій-99m, 
що регулярно поповнюються, забезпечу-
ють надійне постачання ізотопу в ядер-
но-медичні підрозділи без необхідності 
наявності прискорювача частинок [2].

Радіоактивний йод-123 та йод-131 
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застосовуються для досліджень щитопо-
дібної залози: йод-123 завдяки кращим 
дозиметричним характеристикам пере-
важно використовується для діагностич-
ної сцинтиграфії, тоді як йод-131 – для 
терапії диференційованого раку щитопо-
дібної залози та токсичного зоба [5, 16].

Позитрон-випромінюючі радіонуклі-
ди для ПЕТ включають фтор-18, вуг-
лець-11, азот-13 та кисень-15, що по-
требують наявності циклотрона поблизу 
клініки через короткі періоди напівроз-
паду [4]. Галій-68, отримуваний із гене-
ратора германій-68/галій-68, дозволяє 
проводити ПЕТ-дослідження без власного 
циклотрона та застосовується для лабелю-

вання пептидів (наприклад, DOTA-TOC 
для нейроендокринних пухлин) [6, 17].

Перспективним напрямком є розроб-
ка специфічних лігандів для молекуляр-
ної візуалізації - радіомічених антитіл, 
пептидів, аптамерів та малих молекул, 
що зв’язуються з конкретними рецеп-
торами або молекулярними маркера-
ми патологічних процесів [6, 7]. Радіо-
фармпрепарати на основі лютецію-177 
(зокрема, PSMA-617 для раку передмі-
хурової залози та DOTA-TOC для нейро-
ендокринних пухлин) застосовуються 
в теранозі – одночасній діагностиці та 
таргетній радіонуклідній терапії [6, 18].

Клінічні застосування сцинтиграфії

Кардіологія 
ПСМ є важливим методом функці-

ональної оцінки коронарного кровото-
ку та відіграє ключову роль у діагнос-
тиці ішемічної хвороби серця [8]. Метод 
дозволяє виявляти зони ішемії та ру-
бцевих змін міокарда, оцінювати гло-
бальну та регіональну скоротливість лі-
вого шлуночка, прогнозувати ризик 
серцево-судинних подій та відбирати 
пацієнтів для реваскуляризації [8, 19].

Стрес-тест при ПСМ може бути фі-
зичним (навантаження на тредмілі або 
велоергометрі) або фармакологічним 
(аденозин, дипіридамол, добутамін). По-
рівняння перфузійних зображень у спо-
кої та при навантаженні дозволяє ви-
явити обратимі (ішемічні) та необоротні 
(рубцеві) дефекти перфузії [8]. Сучасні 
програмні алгоритми з автоматичним 
підрахунком кількісних індексів значно 

стандартизували інтерпретацію ПСМ.
Сцинтиграфія з пірофосфатними 

препаратами технецію-99m демонструє 
виняткову діагностичну цінність при 
транстиретиновому амілоїдозі серця, до-
сягаючи практично 100% специфічності 
за умови правильного клінічного контек-
сту (відсутність моноклональних білків у 
крові або сечі та інтенсивне накопичен-
ня трейсера ступеня 2–3) [8, 11]. Метод 
замінив ендоміокардіальну біопсію як 
золотий стандарт діагностики ATTR-амі-
лоїдозу в більшості клінічних ситуацій.

Радіонуклідна рівноважна вентри-
кулографія (MUGA) забезпечує надточну 
оцінку фракції викиду лівого шлуночка 
та глобальної скоротливості. Метод тра-
диційно використовується для моніто-
рингу кардіотоксичності антрациклінів 
та інших хіміотерапевтичних агентів [5].

Онкологія 
ФДГ-ПЕТ/КТ посідає центральне міс-

це в онкологічній діагностиці завдяки 
здатності виявляти метаболічно актив-
ні злоякісні вогнища в будь-якій ділян-
ці тіла. Метод широко застосовується 
для первинного стадіювання злоякісних 

пухлин, оцінки відповіді на хіміотера-
пію, виявлення рецидивів та діагности-
ки паранеопластичного синдрому [7, 20].

Сцинтиграфія кісток із технеці-
єм-99m-МДФ залишається широко за-
стосовуваним методом скринінгу ме-
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тастатичного ураження скелета при 
раку молочної залози, передміхурової 
залози, легені та нирок. Проте у деяких 
пухлинах, зокрема при мієломній хво-
робі, метод демонструє обмежену чут-
ливість близько 66% через мінімальну 
остеобластичну реакцію [7, 9, 12]. У та-
ких клінічних ситуаціях МРТ та ПЕТ/КТ 
з ФДГ або галій-68-ПСМА забезпечують 
значно кращу діагностичну точність [21].

Сцинтиграфія сторожових лімфатич-
них вузлів із колоїдним технецієм-99m 
є стандартним методом передопера-
ційного картування та інтраоперацій-

ного виявлення сторожового вузла при 
раку молочної залози та меланомі. Ме-
тод дозволяє уникнути повної лімфо-
дисекції у більшості пацієнтів зі своє-
часно виявленими пухлинами [5, 22].

Рецепторна сцинтиграфія соматоста-
тину (октреотид-сцинтиграфія або галі-
й-68-DOTA-пептидне ПЕТ/КТ) є методом 
вибору для виявлення та стадіювання 
нейроендокринних пухлин, що надекс-
пресують рецептори соматостатину [17, 
23]. Метод також застосовується для від-
бору пацієнтів для PRRТ лютецієм-177.

Ендокринологія 
Сцинтиграфія щитоподібної за-

лози з технецієм-99m-пертехнетатом 
або йодом-123 дозволяє оцінити роз-
міри, форму та функціональний стан 
залози, виявити «гарячі» (гіперфункці-
онуючі) та «холодні» (гіпофункціоную-
чі) вузли, а також залишкову тиреоїдну 
тканину після тиреоїдектомії [5, 16]. То-
тальна сцинтиграфія тіла з йодом-131 
після тиреоїдектомії є стандартним ме-
тодом виявлення метастазів диферен-
ційованого раку щитоподібної залози.

Сцинтиграфія паращитоподібних 
залоз із технецієм-99m-МІБІ (сестамі-
бі) в поєднанні з відстроченою візу-
алізацією дозволяє локалізувати аде-

номи паращитоподібних залоз при 
первинному гіперпаратиреозі. Метод 
замінив інвазивні ангіографічні дослі-
дження як передопераційну підготов-
ку і значно полегшив мінімально ін-
вазивну паратиреоїдектомію [5, 24].

Сцинтиграфія з метайодобензилгуа-
нідином (МІБГ), міченим йодом-123 або 
йодом-131, є методом вибору для вияв-
лення феохромоцитоми, параганглiоми 
та нейробластоми. МІБГ накопичується в 
хромафінних клітинах через механізм за-
хоплення катехоламінів і дозволяє вияв-
ляти як первинну пухлину, так і метаста-
тичні вогнища в єдиному дослідженні [5].

Нефрологія та урологія 
Динамічна нефросцинтиграфія з 

технецієм-99m-МАГ3 або ДТПА забез-
печує роздільну оцінку функції кожної 
нирки (відносна функція), оцінку нир-
кового кровотоку, клубочкової фільтра-
ції та тубулярної секреції, а також ви-
явлення обструкції сечовивідних шляхів 
за допомогою діуретичної нефросцин-
тиграфії [2, 5]. Метод є незамінним для 
пренатально виявленого гідронефрозу 
та диференційної діагностики обструк-
тивних і необструктивних дилатацій.

Статична нефросцинтиграфія з тех-
нецієм-99m-ДМСА є методом вибору для 
виявлення паренхіматозних рубців після 
пієлонефриту у дітей та дорослих. Чутли-
вість методу у виявленні кортикальних 
дефектів значно перевищує чутливість 
ультразвукового дослідження [5, 25].

Непряма радіонуклідна цисто-
графія є безпечним і низькодозовим 
методом діагностики везико-урете-
рального рефлюксу у дітей, що доз-
воляє моніторувати рефлюкс у дина-
міці з мінімальним опроміненням [5].

https://science.bsmu.edu.ua/ 


Розділ 1. Природничі науки в медицині
Section 1. Natural sciences in medicine

Природничі, математичні науки та освіта в медицині	   
Natural & Mathematical Sciences in Medicine and Medical Education	 1(4) 2026

Баланюк І., Бойку А., Нікульча А., Яворська В. Сцинтиграфія як метод функціональної... 
Природничі, математичні науки та освіта в медицині

39

https://science.bsmu.edu.ua/ DOI: 10.24061/3083-5887.j.nmsmme.2026.4.I.3

Пульмонологія 
Вентиляційно-перфузійна (V/Q) 

сцинтиграфія легень залишається важ-
ливим методом діагностики ТЕЛА, осо-
бливо у вагітних та пацієнтів з проти-
показаннями до КТ-ангіографії (алергія 
на контраст, ниркова недостатність) [2, 
5]. Метод базується на порівнянні пер-
фузії (технецій-99m-МАА) та вентиля-

ції (ксенон-133 або технецій-99m-ДТ-
ПА-аерозоль) легеневих сегментів.

Сучасні протоколи V/Q ОФЕКТ/КТ 
підвищили діагностичну точність мето-
ду при ТЕЛА та значно розширили дифе-
ренційно-діагностичні можливості порів-
няно з планарною сцинтиграфією [26].

Неврологія 
Перфузійна ОФЕКТ головного мозку 

з гексаметилпропіленаміноксимом техне-
цію-99m (ГМПАО) або ДМПАО дозволяє 
оцінити регіональний мозковий кровотік 
і застосовується для діагностики ранніх 
стадій нейродегенеративних захворю-
вань, диференційної діагностики демен-
цій, виявлення вогнищ гіпоперфузії при 
епілепсії та оцінки мозкової смерті [2].

Сцинтиграфія з лігандами дофаміно-
вих транспортерів (DaTSCAN – йод-123-і-
офлупан) є методом вибору для дифе-
ренційної діагностики паркінсонізму 
та есенційного тремору. Метод виявляє 

зменшення щільності дофамінових тран-
спортерів у стріатумі при хворобі Паркін-
сона та деменції з тільцями Леві [6, 27].

ПЕТ із амілоїдними лігандами (флор-
бетапір, флутеметамол, флорбетабен) 
дозволяє прижиттєво виявляти амілоїдні 
бляшки в мозку при хворобі Альцгеймера 
та інших амілоїдопатіях [14, 28]. Метод 
суттєво трансформує підходи до ранньої 
діагностики хвороби Альцгеймера та від-
бору пацієнтів для антиамілоїдної терапії, 
а також знаходить застосування в гастро-
ентерології та інших галузях медицини.

Гепатобіліарна сцинтиграфія
Гепатобіліарна сцинтиграфія з по-

хідними іміодіацетатної кислоти, мі-
ченими технецієм-99m (HIDA, BRIDA), 
дозволяє оцінити секреторну функцію 
гепатоцитів та прохідність жовчовивід-

них шляхів, виявити жовчний рефлюкс 
та холецистит [2, 5]. Метод є незамін-
ним для діагностики жовчного міхура 
у новонароджених та диференційної 
діагностики неонатальної жовтяниці.

Сцинтиграфія шлунка
Сцинтиграфія шлунка з радіоміченою 

їжею використовується для оцінки швид-
кості евакуації вмісту шлунка при підозрі 
на гастропарез та пілоростеноз.[5]. Дослі-
дження кишкової кровотечі з міченими 
еритроцитами або колоїдом технецію-99m 
дозволяє виявити активну кровотечу при 

швидкості не менш як 0,1–0,5 мл/хв.
Сцинтиграфія лейкоцитів, мічених in 

vitro технецієм-99m або індієм-111, за-
стосовується для виявлення вогнищ за-
палення та інфекції (остеомієліт, абсцеси, 
запальні захворювання кишечника) [5].

Радіаційна безпека та дозиметрія
Ефективні дози опромінення при 

сцинтиграфічних дослідженнях суттєво 
варіюють залежно від типу радіофарм-
препарату, введеної активності та про-
токолу дослідження [1, 6]. Для типових 
діагностичних досліджень ефективні 

дози становлять: сцинтиграфія кісток – 
4-6 мЗв; нефросцинтиграфія – 1-2 мЗв; 
перфузійна сцинтиграфія міокарда – від 
1–3 мЗв (ультрадозові протоколи) до 10-
15 мЗв (традиційні протоколи) [6, 8, 13].

Вагітність є відносним протипоказан-
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ням до більшості сцинтиграфічних до-
сліджень, оскільки радіофармпрепарати 
можуть накопичуватися у плода та збіль-
шувати дозу опромінення. Винятками є 
ситуації, де користь для матері перевищує 
потенційний ризик для плода, наприклад, 
при діагностиці ТЕЛА [6]. У період лакта-
ції рекомендується тимчасово припини-
ти грудне вигодовування відповідно до 
типу застосованого радіофармпрепарату.

Оптимізація дози відповідно до 
принципу ALARA (as low as reasonably 
achievable) є фундаментальним принци-
пом радіаційної безпеки в ядерній меди-
цині. Сучасні алгоритми реконструкції 
зображень та підвищення чутливості де-
текторів дозволяють знижувати введе-
ні активності радіофармпрепаратів без 
погіршення діагностичної якості [6, 13].

Перспективи розвитку
Подальший розвиток сцинтигра-

фії пов’язаний з впровадженням на-
півпровідникових CZT-детекторів ново-
го покоління, що забезпечують значно 
кращу енергетичну та просторову роз-
дільну здатність порівняно з тради-
ційними NaI(Tl)-кристалами [1, 15]. 
CZT-камери кардіологічного призна-
чення вже продемонстрували скоро-
чення часу дослідження та можливість 
зниження доз радіофармпрепаратів 
при збереженні діагностичної якості.

Штучний інтелект та машинне нав-
чання трансформують ядерну медицину 
на всіх рівнях - від автоматичної сегмен-
тації та кількісного аналізу зображень 
до прогностичних моделей та підтрим-
ки клінічних рішень [7, 29]. Нейронні 
мережі глибокого навчання застосову-
ються для відновлення зображень низь-
кої дози, зменшення шуму та поліпшен-
ня просторової роздільної здатності.

Молекулярна візуалізація за допо-

могою таргетних радіофармпрепаратів 
відкриває нові можливості для ранньої 
діагностики захворювань на доклініч-
них стадіях та персоналізованого ліку-
вання [6, 7]. Тераноз - концепція, що пе-
редбачає використання одного й того 
самого молекулярного ліганда як у ді-
агностичному, так і в терапевтично-
му варіанті (наприклад, ФДГ-ПЕТ для 
виявлення та PSMA-617-лютецій-177 
для лікування раку передміхурової за-
лози) - є перспективним напрямком 
персоналізованої медицини [6, 18, 30].

Розвиток тотальної ПЕТ (Total-Body 
PET) із надчутливими детекторними 
кільцями, що охоплюють усе тіло паці-
єнта, відкриває можливості для кіне-
тичного моделювання, досліджень із 
мінімальними дозами та надшвидкіс-
ної візуалізації [14]. Поєднання мульти-
модальної ядерної медицини з рідкою 
біопсією та геномними даними є осно-
вою майбутньої прецизійної онкології.

Висновки
Сцинтиграфія є потужним методом 

функціональної діагностики, що базу-
ється на фундаментальних принципах 
ядерної фізики та забезпечує унікаль-
ну інформацію про метаболічні проце-
си, перфузію тканин та функціональ-
ний стан органів і систем організму. Від 
перших сцинтиляційних сканерів 1950-х 
років метод еволюціонував до складних 
гібридних систем ОФЕКТ/КТ та ПЕТ/КТ, 
що поєднують функціональну та анато-

мічну інформацію в єдиному дослідженні.
Розуміння фізичних основ методу, 

принципів роботи гамма-камер, власти-
востей радіофармпрепаратів та клініч-
них показань є необхідним для медич-
них працівників різних спеціальностей 
- від кардіологів та онкологів до нефро-
логів, неврологів та ендокринологів. 
Вибір методу візуалізації у конкретній 
клінічній ситуації повинен базувати-
ся на унікальній патофізіологічній ін-
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формації, що надає кожна модальність.
Сцинтиграфія демонструє винят-

кові діагностичні можливості в певних 
клінічних ситуаціях: практично 100% 
специфічність при транстиретиново-
му амілоїдозі серця, ключова роль у ді-
агностиці нейроендокринних пухлин, 
незамінність при функціональній оцін-
ці нирок та щитоподібної залози. Вод-
ночас метод має обмеження в онколо-
гічних ситуаціях, де переважають ПЕТ/
КТ та МРТ у виявленні ранніх змін.

Радіаційна безпека є невід’ємним ас-
пектом ядерної медицини, і сучасні про-
токоли дозволяють проводити більшість 
досліджень при ефективних дозах, спів-
ставних або нижчих за дози при КТ-ан-
гіографії. Впровадження напівпровідни-
кових детекторів, алгоритмів штучного 
інтелекту, нових таргетних радіофарм-
препаратів та концепції теранозу від-
криває нові горизонти персоналізованої 
медицини та підвищення доступності 
радіонуклідних методів діагностики. 
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