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Діагностика запальних та інфекційних уражень 
є актуальною проблемою як терапевтичної, так і хі-
рургічної галузей медицини і складається з комплексу 
клінічних, лабораторних та інструментальних методів 
досліджень. Серед інструментальних візуалізаційних 
методик провідне місце займають ультразвукові до-
слідження, комп’ютерна томографія та магнітно-резо-
нансна томографія, а діагностичні методики ядерної 
медицини є допоміжними.

Існує декілька актуальних методик радіонуклід-
ної діагностики запалення та інфекційних уражень, 
що широко застосовуються у відділеннях ядерної ме-
дицини переважної більшості розвинених країн світу. 
На жаль, в Україні такий діагностичний підхід досі не 
набув широкого впровадження у рутинній клініко-діа-
гностичній практиці. Цей огляд на окремих прикладах 
коротко висвітлює основні показання до застосування, 
переваги, недоліки та деякі технічні аспекти прове-
дення радіонуклідної візуалізації запальних та інфек-
ційних уражень.

Ядерна медицина забезпечена потужним арсе-
налом ефективних неінвазивних візуалізаційних тех-
нік для виявлення та оцінки як гострих, хронічних, 
верифікованих клінічно, так і латентних та прихова-
них інфекційних/запальних уражень. На відміну від 
орган-специфічних радіонуклідних методик, з діа-
гностичною метою застосовуються радіофармпрепа-
рати (РФП), що мають здатність нагромаджуватись 
переважно в інфікованих або запалених тканинах 
будь-якої соматичної локалізації. Доступні на сьогод-
ні РФП забезпечують високу чутливість та специфіч-
ність досліджень, що коливається в межах 80–95 %  
та 70–90 % відповідно залежно від конкретної методики 

та діагностичного завдання [1–6]. Під час діагностики 
лихоманки неуточненого генезу такий підхід дозволяє 
встановити остаточний діагноз у 25–70 % випадків [1].

Серед основних РФП, що можуть застосовува-
тись із метою візуалізації запальних та інфекційних 
уражень, слід відзначити: лейкоцити, мічені 111In-
оксином/99mTc-HMPAO, 67Ga-цитрат, 18F-FDG, 99mTc- 
(V)DMSA, 111In-цитрин, 99mTc-наноколоїд, мічені мо-
ноклональні антитіла/фрагменти антитіл, мічені пеп-
тиди, ліпосоми та ін. [1–3].

СЦИНТИГРАФІЯ ЗАПАЛЬНО-ІНФЕКЦІЙНИХ 
ПРОЦЕСІВ ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ МІЧЕНИХ 
ЛЕЙКОЦИТІВ

Методика вважається «золотим стандартом» ра-
діонуклідної діагностики інфекційних уражень у па-
цієнтів із нормальним імунним статусом. Як РФП 
застосовуються лейкоцити, мічені 111In-оксином та 
99mTc-HMPAO. Доведено високу чутливість та специ-
фічність даної методики під час виявлення гострого 
інфекційного ураження, хоча чутливість виявлення 
хронічної інфекції порівняно нижча.

Процедура дослідження включає забір крові у па-
цієнта, виділення лейкоцитарної маси та in-vitro комп-
лексоутворення з відповідними радіонуклідними но-
сіями із подальшою реін’єкцією отриманого РФП па-
цієнту перед скануванням. Після внутрішньовенного 
введення мічені лейкоцити прямують до ділянок запа-
лення, де активуються за рахунок локальних хемотак-
тичних факторів, після чого через судинний ендотелій 
проникають із кров’яного русла до м’яких тканин. 
Далі, внаслідок хемотаксису, лейкоцити мігрують без-
посередньо у місце запалення. Cцинтиграфічно чітко 
визначається соматичне місце акумуляції мічених лей-
коцитів, що дозволяє локалізувати запалення. Нагро-
мадження мічених лейкоцитів не є специфічним лише 
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для інфекційних уражень і характерне для будь-якого 
запального процесу, що викликає лейкоцитарну відпо-
відь.

При дослідженні із лейкоцитами, міченими 
111In-оксином, введена активність має становити  
300–500 мКі (10,0–18,5 MБк), інтервал часу скануван-
ня після введення РФП 12–24 год. (в ургентних випад-
ках можливе сканування через 4–6 год.), застосову-
ється середньоенергетичний коліматор (245–280 кеВ). 
У нормі РФП інтенсивно нагромаджується у селезін-
ці, печінці та менш інтенсивно в легенях і губчастій 
кістковій тканині (рис. CI кол. вкл.).

Серед переваг цієї методики — відсутність на-
громадження РФП у шлунково-кишковому тракті, 
сечовому міхурі та нирках, можливість відстрочити 
дослідження, посилене накопичення мітки у гнійних 
запаленнях та абсцесах. До обмежень методу можна 
віднести складний процес приготування РФП, віднос-
но низьку чутливість до виявлення небактеріальних та 
негнійних інфекцій, труднощі у виявленні хронічних 
запалень та порівняно високе променеве навантаження.

При дослідженні із лейкоцитами, міченими 
99mTc-HMPAO, введена активність повинна станови-
ти 5–10 мКі (185–370 MБк), інтервал часу сканування 
після введення РФП 0,5–4 год., застосовується низь-
коенергетичний коліматор (140 кеВ). У нормі РФП 
інтенсивно нагромаджується у селезінці, печінці та 
менш інтенсивно в легенях і губчастій кістковій тка-
нині. На відміну від досліджень із лейкоцитами, мі-
ченими 111In-оксином, накопичення цієї мітки також 
відмічається у шлунково-кишковому тракті, жовчному 
міхурі, нирках та сечовому міхурі (рис. CII кол. вкл.).

Слід зазначити переваги цієї методики: можли-
вість раннього сканування через 30 хв. після введення 
РФП, високу чутливість під час раннього сканування, 
найбільш зручні фізичні характеристики 99mTc як ра-
діомітки, порівняно низьке променеве навантаження, 
посилене накопичення мітки у гнійних запаленнях 
та абсцесах. До обмежень можна віднести: складний 
процес приготування РФП, відносно низьку чутли-
вість до виявлення небактеріальних та негнійних ін-
фекцій, труднощі у виявленні хронічних запалень, 
раннє накопичення РФП у нирках та сечовому міху-
рі, труднощі під час оцінки відстрочених сцинтиграм 
у зв’язку з тим, що фізіологічне нагромадження мітки 
у кишківнику може маскувати патологічні зміни.

Обидві наведені методики є ефективними у діа-
гностиці гострих, хронічних запальних захворювань 
кишківника, структур середнього та нижнього відді-
лів черевної порожнини, опорно-рухового апарату, 
інфікування клапанів серця, гнійних захворювань 
нирок, пневмонії та гострої лихоманки неуточненого 
генезу (рис. CIII, CIV кол. вкл.) [1–3].

СЦИНТИГРАФІЯ ЗАПАЛЬНО-ІНФЕКЦІЙНИХ 
ПРОЦЕСІВ ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ  
67GA-ЦИТРАТУ

Історично ця методика була першою засто-
сована для радіонуклідної діагностики запалення 
(Lavender J. P. et. al., 1971). 67Ga-цитрат має здатність 

до неспецифічного нагромадження у ділянках запаль-
ного, інфекційного ураження та неопластичних утво-
реннях. Шляхи депонування цієї мітки у вогнищах 
запалення добре вивчені, та за останні сорок років 
детально викладені у числених наукових публікаці-
ях. 67Ga-цитрат утворює комплекси із трансферина-
ми, транспортними білками крові, що дифундують 
у екстравазальні простори запалених тканин. Ця мітка 
також нагромаджується у лейкоцитах шляхом ком-
плексоутворення із лактоферином та безпосередньо 
шляхом зв’язування із низькомолекулярними білками 
бактеріальних флогогенів [1–3].

У дослідженні із 67Ga-цитратом введена актив-
ність повинна становити 5–10 мКі (185–370 MБк), ін-
тервал часу сканування після введення РФП складає 
24–48 год., застосовуються високо- (365 кеВ) та се-
редньоенергетичні коліматори (245–280 кеВ). У нормі 
РФП інтенсивно нагромаджується у селезінці, печін-
ці, губчастій кістковій тканині та секретуючих залозах 
(слізні, слинні та молочні залози під час лактації). Ви-
ведення цієї мітки відбувається через нирки (до 24 год.) 
та кишківник (до 48 год.), що також відображається під 
час сцинтиграфії (рис. CV кол. вкл.) [1–3].

Серед переваг цієї методики слід зазначити  мож-
ливість відтермінованого сканування через 48 год., 
можливість проведення досліджень у хворих зі зниже-
ним імунним статусом, діагностика опортуністичних 
інфекцій. До недоліків можна віднести тривалий ін-
тервал проведення дослідження, виведення мітки нир-
ками та кишківником, низьку чутливість до виявлення 
небактеріальних та негнійних інфекцій, порівняно ви-
соке променеве навантаження.

Методика є ефективною у діагностиці інфекційних 
захворювань у хворих на СНІД, хронічних запальних 
захворювань, інфекційних уражень опорно-рухового 
апарату (неускладненого остеомієліту та дискіту), дифе-
ренціації генезу пневмонії, саркоїдозу та хронічної ли-
хоманки нез’ясованого генезу (рис. CVІ кол. вкл.) [1–3].

СЦИНТИГРАФІЯ ЗАПАЛЬНО-ІНФЕКЦІЙНИХ 
ПРОЦЕСІВ ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ  
99mTC-(V)DMSA

Сцинтиграфія із 99mTc-(V)DMSA використовуєть-
ся з метою скринінгу пухлинних уражень соматичної 
локалізації, хоча механізм депонування цієї речовини 
у патологічних вогнищах досі погано вивчений, низ-
ка клінічних досліджень підтверджує ефективність 
її застосування під час діагностики гострих запальних 
процесів. Вважається, що нагромадження цього РФП 
у запальних вогнищах пов’язане із пасивною градієнт-
ною трофікою мітки у інтерстиціальні простори обу-
мовленою посиленою капілярною проникністю [7].

При дослідженні із 99mTc-(V)DMSA введена ак-
тивність повинна становити 5–10 мКі (185–370 MБк), 
інтервал часу сканування після введення РФП 1–4 год., 
застосовується низькоенергетичний коліматор 
(140 кеВ). У нормі РФП більшою мірою нагромаджу-
ється у носоглотці, кістках та скелетних м’язах. Мітка 
інтенсивно виводиться нирками, що також відобража-
ється під час сцинтиграфії (рис. CVІІ кол. вкл.) [8].
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Як і у випадку сцинтиграфії із 67Ga-цитратом, 99mTc- 
(V) DMSA має здатність до неспецифічного нагрома-
дження у ділянках запального, інфекційного ураження 
та неопластичних утвореннях. Серед переваг цієї мето-
дики слід відзначити: можливість раннього скануван-
ня через 1 год. після введення РФП, високу чутливість 
під час раннього сканування, найбільш зручні фізичні 
характеристики 99mTc як радіомітки, порівняно низьке 
променеве навантаження. До недоліків можна віднести 
відносно низьку чутливість до виявлення небактеріаль-
них та негнійних інфекцій, труднощі у виявленні хро-
нічних запалень, низьку специфічність, раннє накопи-
чення РФП у нирках та сечовому міхурі.

Методика є ефективною у діагностиці гострих, 
хронічних запальних захворювань легень, структур 
черевної порожнини, кишківника, опорно-рухового 
апарату, та гострої лихоманки неуточненого генезу 
(рис. CVІІІ кол. вкл.) [7–8].

ПЕТ/КТ ЗАПАЛЬНО-ІНФЕКЦІЙНИХ 
ПРОЦЕСІВ ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ 18F-FDG

Незважаючи на дуже високу чутливість цієї 
методики до виявлення широкого переліку захво-
рювань, за актуальними рекомендаціями FDA (Food 
and Drug Administration) США [1], застосування 
методики ПЕТ/КТ із 18F-FDG не показано з метою 
діагностики запальних уражень. В першу чергу це 
зумовлено тим, що 18F-FDG має високу афінність до 
нагромадження у будь-яких патологічних процесах, 
пов’язаних із посиленим поглиненням глюкози та 
підвищеною продукцією гліколітичних ензимів, що 
обумовлює низьку специфічність цього РФП як мар-
кера запалення та може призводити до діагностич-
них помилок.

При ПЕТ-дослідженні із 18F-FDG введена активність 
повинна становити 10 мКі (370 MБк), інтервал часу скану-
вання після введення РФП 1–2 год. У нормі РФП найбільш 
інтенсивно нагромаджується у головному мозку, менш ін-
тенсивно — у селезінці, печінці, міокарді, слинних зало-
зах, надниркових залозах та шлунково-кишковому тракті. 

Мітка виводиться нирками, що також відображається під 
час сканування (рис. CІX кол. вкл.) [1].

Методика ПЕТ/КТ із 18F-FDG має високу чутли-
вість до визначення практично всіх інфекційно-за-
пальних уражень соматичної локалізації (рис. CX 
кол. вкл.). Прив’язка функціональних даних ПЕТ до 
детальних анатомічних орієнтирів за даними КТ за-
безпечує найбільш точне визначення локалізації пато-
логічних змін, що є дуже зручним під час локалізації 
лихоманки неуточненого генезу та з метою уточнення 
розповсюдженості запально-інфекційних змін [1].

ПЕРСПЕКТИВИ РОЗВИТКУ РАДІОНУКЛІДНОЇ 
ДІАГНОСТИКИ ЗАПАЛЬНО-ІНФЕКЦІЙНИХ 
ПРОЦЕСІВ

Розвиток радіонуклідної діагностики запально-
інфекційних процесів пов’язаний із розробкою нових 
РФП. Серед нових маркерних речовин, в першу чергу, 
перспективними вважаються мічені гемотактичні та 
протимікробні пептиди, що афінні до гранулоцитів. 
До інших напрямків розвитку РФП у цій галузі можна 
віднести мічені ліпосоми, що фагоцитуються лейко-
цитами під час розвитку запалення або застосування 
мічених наноколоїдів, що здатні проникати у перива-
зальні тканинні простори завдяки посиленій проник-
ності судинного ендотелію у вогнищах запалення.

ВИСНОВКИ
Ядерна медицина на сьогоднішній день забезпе-

чена доступними методиками неінвазивної діагности-
ки запальних процесів як бактеріально-інфекційного 
генезу, так і неінфекційного походження, дозволяє 
з успіхом діагностувати гострі та хронічні запалення 
у хворих із нормальним та зниженим імунним ста-
тусом, радіонуклідну діагностику також можна вва-
жати методом вибору під час діагностики лихоманки 
неуточненого генезу та локалізації. Наведені тези є 
міцним підґрунтям до більш широкого впровадження 
діагностичних методик ядерної медицини у рутинну 
діагностичну практику в Україні.
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