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ИСТОРИЯ РАЗВИТИЯ

Открытие явления радиоактивности Анри Беккере-
лем в 1896 г. стало революционным событием, ознаме-
новавшим начало новой эры в науке, и послужило осно-
ванием к проведению фундаментальных исследований 
природы радиоактивности и возможностей ее примене-
ния в медицинской визуализации. 

Предпосылки к развитию ядерной медицины (ЯМ) за-
родились 1910–1920-х гг. в ходе первых научных экспе-
риментов с радиоактивными изотопами. Ее основателем 
по праву считается Георг де Хевеши (рис. 1) — венгерский 
химик, лауреат Нобелевской премии по химии 1943 г. 
В 1913 г. он предложил метод изотопных индикаторов, 
используемый для отслеживания прохождения изотопа 
в исследуемой биологической системе, а в 1923 г. опу-
бликовал первый научный труд на эту тему: «Поглощение 
и транслокация свинца 212Pb растениями». Данная рабо-
та открыла новую веху в биологии и медицине, заложив 
основы для дальнейших исследований и разработок [3].

В XX веке уровень развития ядерной медицины 
во многом определялся достижениями ядерной физики, 
широко использовавшейся в военных целях. С ростом 
понимания патологических процессов на молекуляр-
ном уровне и стремлением к повышению эффективно-
сти диагностических и лечебных процедур возникла 
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Рисунок 1. Георг де Хевеши (1885–1966) — химик, лауреат Нобелевской 
премии по химии 1943 г. за открытие Гафния.
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необходимость в более современных методах, основан-
ных на молекулярной и функциональной визуализации. 
Это открыло новые возможности для применения дости-
жений ядерной физики и радиохимии, что значительно 
ускорило развитие ядерной медицины [3].

В целом становление ЯМ напрямую связано с диа-
гностикой и лечением заболеваний щитовидной железы 
(ЩЖ) изотопами радиоактивного йода. В 1934 г. итальян-
ский физик Энрико Ферми впервые искусственно полу-
чил радиоактивный изотоп 128I. В 1938 г. была проведена 
первая исследовательская работа на кроликах, пока-
завшая, что радиоактивный йод избирательно поглоща-
ется ЩЖ. В 1939 г. группа из Беркли показала, что нор-
мальная ЩЖ человека накапливает радиоактивный йод. 
И уже в 1941 г. основоположник радиойодтерапии Саул 
Герц провел первое в истории лечение радиоактивным 
йодом пациента с тиреотоксикозом [6]. 

123I, полученный в 1949 г. из всего перечня радиоак-
тивных изотопов йода, созданных в реакторах или ци-
клотронах, наиболее подходил для визуализации ЩЖ 
и в дальнейшем стал одним из самых востребованных 
препаратов для радионуклидной диагностики ЩЖ. 
Он обладает оптимальными физическими свойствами 
(период полураспада (Т1/2) составляет 13,3 часа, основная 
энергия гамма-излучения 159 кэВ).

Весьма значимым событием развития радионуклид-
ной визуализации в ХХ веке стало открытие первого ис-
кусственного элемента химической таблицы Менделе-
ева — технеция (от греческого tekhnetos — созданный 
человеком). Он заполнил вакансию в периодической 
таблице Менделеева под номером 43. В 1937 г. Сегре 
и Перье удалось успешно выделить его изотопы 95mTc 
и 97Tc. Год спустя на циклотроне был получен метаста-
бильный изомер технеция — 99mTc, который до сих пор 
остается одним из самых востребованных радиону-
клидов в диагностических исследованиях и считается 
золотым стандартом ядерной медицины, так как обла-
дает оптимальными для эмиссионной визуализации 
характеристиками: T1/2 6 часов, энергия 140кэВ [4]. Поз-
же в 1958 г. в США был создан первый генератор 99mTc, 
в котором из 99Mo получали 99Tc-пертехнетат, ставший 
основным радиофармпрепаратом (РФП) для визуализа-
ции ЩЖ, а также основой для создания линейки РФП, 
для диагностики других органов и патологических про-
цессов.

АППАРАТНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ВИЗУАЛИЗАЦИИ 
ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Наряду с появлением новых изотопов и РФП, в сере-
дине ХХ века наблюдается значительный прогресс в раз-
работке устройств для радионуклидной визуализации.

Можно выделить три поколения устройств, детекти-
рующих гамма излучение, для исследования ЩЖ: счетчик 
Гейгера-Мюллера, сцинтилляционный одноканальный 
детектор (прямолинейные сканеры), сцинтилляционный 
многоканальный позиционно-чувствительный детектор 
(гамма-камеры) [9]. 

Счетчик Гейгера-Мюллера появился в 1928 г. и в тече-
ние многих лет использовался для измерения активно-
сти в ЩЖ. В ходе измерений он прижимался к шее, при 
этом визуализация ЩЖ была еще не доступна.

Рисунок 2. Изображение гиперфункионирующего узла в правой 
доле ЩЖ, полученного на сцинтилляционном одноканальном 

детекторе.

В конце 40-х гг. были созданы фотоэлектронные умно-
жители, позволяющие регистрировать слабые вспышки 
света, а в 1950 г. были изобретены сцинтилляционные 
кристаллы, на основе которых в последующем выпу-
скались сцинтилляционные счетчики — приборы для 
регистрации ионизирующего излучения. Первый сцин-
тилляционный одноканальный детектор на движущемся 
механизме был собран Б. Кассенем в 1950 г. и с этого вре-
мени использовался для исследования ЩЖ. Фактически 
он сканировал щитовидную железу последовательно, 
при этом получалось изображение ЩЖ в натуральную 
величину. Можно было увидеть анатомические харак-
теристики и оценить функцию узлов ЩЖ. К недостаткам 
данного аппарата можно было отнести относительно 
низкую детализацию из-за размера точек при сканиро-
вании, сложность получения косых проекций, длитель-
ность исследования. 

Пример изображения гиперфункционирующего узла 
ЩЖ представлен на рисунке 2.

Следующее поколение аппаратов на основе техно-
логии сцинтилляционных детекторов развивается по се-
годняшний день. 

В 1952 г. доктор Ангер объединил коллиматор 
с точечным отверстием и широкий сцинтилляционный 
кристалл NaI(Tl) с фотографической пластиной в гам-
ма-камеру, которая могла напрямую преобразовывать 
сцинтилляцию, создаваемую гамма-лучами, в видимые 
изображения.

В 1958 г. Хэл Оскар Ангер на ежегодном собрании об-
щества ядерной медицины представил прототип камеры 
с точечным коллиматором. Небольшой размер ориги-
нального кристалла и камера с крошечным отверстием 
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прекрасно подходили для визуализации ЩЖ. Эти разра-
ботки Ангера радикально повлияли на развитие радио
нуклидной диагностики (рис. 3). Гамма-камера имела 
стационарный позиционно-чувствительный детектор 
гамма-излучения, дающий возможность одномоментно-
го исследования объекта без перемещения сканера. На-
личие плоского сцинтилляционного кристалла больших 
размеров с расположенными над ним фотоумножителя-
ми позволило выполнять радиометрию и радиографию 
одномоментно. Получение изображений с использо-
ванием радиоизотопов стало первым и единственным 
неинвазивным способом прямой визуализации ЩЖ. 
До появления ультразвуковой диагностики, рентген-ком-
пьютерной томографии и магнитно-резонансной томо-
графии сцинтиграфия оставалась основным методом 
визуализации ЩЖ.

С развитием технологического прогресса 
в 1980–1990 гг. появились мультидетекторные гамма-
камеры, что позволило значительно повысить качество 
изображений. Прогресс с 1970 по 2020 гг. в получе-
нии изображений ЩЖ наглядно продемонстрирован 
на рисунке 4.

На рубеже XXI века получили развитие технологии 
создания трехмерных изображений накопления РФП  — 
однофотонная эмиссионная компьютерная томография 
(ОФЭКТ) и гибридные технологии, совмещающие функцио-
нальную и анатомическую визуализацию, — ОФЭКТ/КТ.

В настоящее время ядерная медицина вышла на пе-
редовые позиции в области неинвазивной диагности-
ки и терапии. По информации на 2021 г., по данным Рисунок 3. H.O. Anger и его первая гамма-камера. 

Рисунок 4. Радионуклидная визуализация щитовидной железы в 1970-е годы (слева) и в 2020-е годы (справа).
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Всемирной ядерной ассоциации (WNA), в мире на базе 
более чем 10 тысяч клиник выполнялось более 40 мил-
лионов радионуклидных процедур в год, из них 90% — 
диагностические исследования, 10% — терапевтиче-
ские процедуры.

РАЗВИТИЕ ЯДЕРНОЙ МЕДИЦИНЫ В РОССИИ

В России возможность выполнения исследова-
ний с радиоактивными изотопами появилась после 
1946 г., были созданы первые отечественные циклотро-
ны и ядерный реактор. С 1948 г. для научных и медицин-
ских целей в стране был налажен регулярный выпуск 
радиоактивных изотопов: 24Na, 42K, 32P, 131I, 3H, 14C, 35S, 
51Cr, 59Fe [14].

Широкое применение методов ядерной медици-
ны в клинической практике стало возможным с конца 
1950-х гг. после выхода в свет приказа Министерства 
здравоохранения СССР № 248 от 15 мая 1959 г. Этот доку-
мент предписывал создание в крупных онкологических 
учреждениях отделений радиоизотопной диагностики 
и строительство типовых радиологических корпусов. 
Для расширения исследований и увеличения объемов 
производства в 1967 г. был основан Завод «Медрадио-
препарат» [2].

По статистике на 2023 год в России работают 154 от-
деления радионуклидной диагностики (РНД). В ФГБУ 
«НМИЦ эндокринологии» Минздрава России отделение 
РНД функционирует с 2015 г. С этого времени только при 
заболеваниях ЩЖ было выполнено более 25 тысяч ради-
онуклидных исследований.

СОВРЕМЕННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ МЕТОДОВ 
ЯДЕРНОЙ МЕДИЦИНЫ ПРИ ВИЗУАЛИЗАЦИИ 
ПАТОЛОГИИ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Наибольшее количество исследований ЩЖ 
в мире проводится с применением радиофармпрепа-
рата 99mTc-пертехнетат. В отличие от 131I и 123I данный РФП 
не органифицируется в ЩЖ, но при этом предоставляет 
необходимую информацию об анатомических особенно-
стях и функциональном состоянии ЩЖ, а именно функ-
циональной активности натрий-йодных симпортеров 
тироцитов. Основными показаниями к исследованию 
являются дифференциальная диагностика причин тире-
отоксикоза, оценка функциональной активности узлов, 
врожденный гипотиреоз, поиск эктопированной ткани 
ЩЖ [5].

131I в настоящее время рутинно не используется для ви-
зуализации ЩЖ из-за наличия высокой лучевой нагрузки. 
При этом 131I наряду с 123I применяется для визуализации 
метастазов рака ЩЖ и дозиметрического планирования 
радиойодтерапии тиреотоксических заболеваний.

РАДИОФАРМПРЕПАРАТЫ, ПРИМЕНЯЕМЫЕ 
В ЯДЕРНОЙ МЕДИЦИНЕ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЩЖ

Современная ядерная медицина только для иссле-
дования заболеваний ЩЖ имеет расширяющийся пе-
речень применяемых радиофармпрепаратов на основе 
ОФЭКТ и ПЭТ трейсеров от неспецифических таких как 
99mTc-Технетрил до селективных рецепторных препара-
тов 99mTc-Тектротид (табл. 1). 

Таблица 1. Характеристика радиофармпрепаратов

Радиофармпрепарат Метод 
визуализации Механизм Показания  

(клинические сценарии применения)

99mTc-пертехнетат сцинтиграфия натрий-йодный 
симпортер (NIS)

анатомическая и функциональная 
визуализация ЩЖ

99mTc-технетрил сцинтиграфия
неспецифический, 
связывается 
с митохондриями

амиодарон-индуцированный 
тиреотоксикоз

99mTc-тектротид сцинтиграфия, 
ОФЭКТ/КТ

соматостатиновые 
рецепторы (SSTRs) медуллярный рак ЩЖ

Натрия йодид, 123I сцинтиграфия, 
ОФЭКТ/КТ

натрий-йодный 
симпортер (NIS)

анатомическая 
и функциональная визуализация ЩЖ, 
высокодифференцированный рак ЩЖ

Натрия йодид, 131I сцинтиграфия, 
ОФЭКТ/КТ

натрий-йодный 
симпортер (NIS) высокодифференцированный рак ЩЖ

124I ПЭТ/КТ натрий-йодный 
симпортер (NIS) высокодифференцированный рак ЩЖ

18F-фтордезоксиглюкоза ПЭТ/КТ транспортеры 
глюкозы (GLUTs)

анапластический, 
низкодифференцированный рак ЩЖ

18F-ДОПА ПЭТ/КТ метаболический 
путь аминокислот медуллярный рак ЩЖ

68Ga–DOTA-TATE ПЭТ/КТ соматостатиновые 
рецепторы (SSTRs) медуллярный рак ЩЖ
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ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ 
И СЦИНТИГРАФИЯ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ: 
НОВЫЙ УРОВЕНЬ ДИАГНОСТИКИ

Искусственный интеллект (ИИ) стремительно внедря-
ется в медицинскую диагностику, предоставляя новые 
возможности для анализа больших объемов данных 
и выявления скрытых закономерностей. Эти технологии 
позволяют повысить точность и скорость диагностики, 
а также оптимизировать распределение ресурсов. Ис-
пользование ИИ в медицине способствует снижению на-
грузки на медицинский персонал, освобождая время для 
выполнения более сложных и творческих задач.

В современной медицинской практике активно вне-
дряются системы поддержки принятия врачебного реше-
ния, направленные на снижение рабочей нагрузки на ме-
дицинский персонал и уменьшение числа диагностических 
ошибок. С этой целью были разработаны и успешно проте-
стированы две системы на основе искусственного интел-
лекта для анализа сцинтиграмм ЩЖ [7]. Для дальнейшего 
совершенствования алгоритмов и обеспечения стандарти-
зации результатов необходимо расширение базы данных 
для обучения и тестирования моделей ИИ [8, 10, 11]. 

Стоит упомянуть о наличии новейшего оборудова-
ния — системе ОФЭКТ-КТ StarGuide, использующей передо-
вые технологии для повышения детализации медицинских 
изображений (рис. 5). Вращающиеся вокруг тела пациента 
цифровые фокусные детекторы минимизируют артефак-
ты и обеспечивают высокое разрешение сканирования. 
Это позволяет получать более четкие и объемные изо-
бражения, улучшая визуализацию мелких анатомических 
структур. Высокая объемная чувствительность и простран-
ственное разрешение системы способствуют раннему вы-
явлению заболеваний и более точной диагностике [14].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

За прошедшие 100 лет ядерная тиреоидология 
прошла долгий путь от первых экспериментов с ра-
дионуклидами до современного эффективного высо-
котехнологичного метода диагностики. Сегодня ра-
дионуклидная визуализация ЩЖ является важным 
инструментом в эндокринологии и радиологии, позво-
ляя врачам эффективно диагностировать и лечить за-
болевания щитовидной железы. С появлением новых 
радиофармпрепаратов, совершенствованием техноло-
гий ОФЭКТ и ПЭТ, а также внедрением в практику таких 
технологий, как машинное обучение и искусственный 
интеллект, открываются новые возможности для улуч-
шения диагностики и персонализированного подхода 
к лечению.
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Рисунок 5. Система ОФЭКТ-КТ StarGuide [14].
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