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А. Silin, V. Martinkov, E. Nadyrov, E. Pestrikov, О. Liburkin, А. Zadorozhnyuk, 
I. Tropashko, А. Silina, S. Martynenko, А. Voropayeva 

THE COMPOSITION AND THE PrEVALENCE Of SOMATIC 
MUTATIONS Of THE P53 GENE IN BIOPSY MATErIAL Of PATIENTS 

wITH BENIGN HYPErPLASIA AND PrOSTATE CANCEr

The article presents the results of a molecular genetic analysis of 5-8 exons of the p53 gene 
in the tissue of the prostate in patients with benign hyperplasia and prostate cancer.

As a result of the study there have been revealed no genetic mutations p53 in biopsy mate-
rial of patients with benign hyperplasia of prostate. 

In the group of patients with diagnosis “prostate cancer” in biopsy material of seven patients 
there have been found 8 different mutations. Through direct sequencing of DNA fragments and 
comparing the results with the available international databases the characteristic of each of the 
identified somatic mutations has been given. Seven mutations appeared to be genetic events, 
and one mutation is described for the first time.

Most of the genetic disorders were missense mutations, which is typical for the p53 gene. 
In two cases there has been revealed deletion of one or two nucleotides.

The incidence of somatic mutations in patients with prostate cancer was 7,7 ± 0,3%.

Key words: prostate cancer, somatic mutations, the p53 gene,  polymerase chain reaction
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УДК 616-073.756.8:539.124.6 С.Д. Бринкевич1, О.Г. Суконко2, 
Г.В. Чиж2, А.С. Наумович3

На базе государственного учреждения 
«Республиканский научно практический 
центр онкологии и медицинской радио-
логии им Н.Н. Александрова» создает-
ся Республиканский центр позитронно-
эмиссионной томографии. 

Позитронно-эмиссионная томография 
(ПЭТ) является динамично развивающим-
ся методом ранней диагностики онколо-
гических, кардиологических, неврологи-
ческих и ряда других заболеваний. При 
этом порядка 80 % ПЭТ-исследований в 
настоящее время приходится именно на 
онкологию [1, 2]. Метод используется как 
для выявления и определения стадии забо-
левания, так и для оценки эффективности 
используемой схемы лечения. В настоящее 
время он становится неотъемлемой частью 
стандартного протокола лечения многих 
онкозаболеваний [2, 3]. Это предопреде-
лило необходимость создания в Республи-
ке Беларусь собственного ПЭТ-центра с 
циклотронно-радиохимическим комплек-
сом, обеспечивающим синтез диагности-
ческих радиофармпрепаратов. 

Настоящая статья открывает серию 
обзорных публикаций по этой тематике и 
посвящена теоретическим основам ПЭТ, 
а также вопросам, связанным с производ-
ством радиофармпрепаратов. 

Сущность метода позитронно-
эмиссионной томографии

Устойчивость атомов определяет-
ся соотношением количества протонов 
и нейтронов в ядре. Нуклиды, имею-
щие избыточное количество протонов, 
подвергаются b+-распаду (иногда назы-
ваемому позитронным распадом) или 
К-захвату (электронному захвату). В 
первом случае один из протонов ядра 
превращается в нейтрон с испусканием 
нейтрино и частички антиматерии – по-
зитрона (антиэлектрона). Ниже приведе-
на реакция позитронного распада изото-
па 18F (реакция 1). Этот механизм радио-
активного распада протоно-избыточных 
ядер доминирует, если разница между 
массами распадающегося и дочернего 
атомов превосходит удвоенную массу 
электрона (2×511 кэВ = 1,022 МэВ). Кон-
курирующий процесс, К-захват может 
происходить при любой положительной 
разнице масс распадающегося и дочер-
него атомов. В результате К-захвата один 
из протонов ядра захватывает орбиталь-
ный электрон и превращается в нейтрон, 
испуская нейтрино (реакция 2). Таким 
образом, b+-распад и К-захват являет-
ся конкурентными процессами распада 
нейтрон-дефицитных ядер. 

ПОЗИТрОННО-ЭМИССИОННАЯ ТОМОГрАФИЯ.  
ЧАСТь 1: ХАрАКТЕрИСТИКА МЕТОДА. 

ПОЛУЧЕНИЕ рАДИОФАрМПрЕПАрАТОВ
1УО «Белорусский государственный университет», г. Минск, Беларусь

2ГУ «РНПЦ онкологии и медицинской радиологии им. 
Н.Н. Александрова», г. Минск, Беларусь

3Представительство компании Spectrix SA в Республике Беларусь, г. Минск, Беларусь

Рассмотрены теоретические основы позитронно-эмиссионной томографии, а также 
вопросы, связанные с получением позитрон-излучающих нуклидов и производством ра-
диофармпрепаратов на их основе. 

Ключевые слова: позитронно-эмиссионная томография, радиофармпрепарат
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Вероятность эмиссии позитрона, как 
правило, увеличивается с уменьшением 
атомного номера нуклида, а у изотопов 
одного элемента с ростом соотношения 
протонов и нейтронов. Например, радиоак-
тивный распад 89Zr в 23% случаев происхо-
дит по b+-механизму, а с 77 % вероятностью 
реализуется К-захват, для 15O b+-распад яв-
ляется единственным механизмом радиоак-
тивного распада [4]. Важно понимать, что с 
точки зрения снижения дозовой нагрузки на 
пациента и увеличения чувствительности 
для ПЭТ предпочтительны нуклиды с высо-
ким выходом b+-распада. 

Поскольку в результате b+-распада ядро 
атома покидают две частицы, высвободив-
шаяся энергия делится между позитроном 
и нейтрино. Распределение позитронов по 
энергиям имеет форму непрерывного спек-
тра от нуля до предельного значения Emax. 
Последняя величина определяется типом 
нуклида и поэтому является его важней-
шей характеристикой. Средняя энергия по-
зитронов ~ ⅓Emax. Проходя через вещество, 
позитроны тратят энергию на ионизацию и 
возбуждение атомов вещества, а также ра-
диационные потери. Когда их энергия ста-
новится сопоставимой с тепловой энерги-
ей частиц среды (~kT), позитроны взаимо-
действуют с электронами атомов вещества. 
На первой стадии образуется позитроний 
(пара электрон-антиэлектрон), после чего 
происходит взаимная аннигиляция (уни-
чтожение) частиц. Выделившаяся при этом 
энергия испускается в виде двух γ-квантов 
(по 511 кэВ каждый), разлетающихся под 
углом 180±0,3° [5-7].

Если радиоактивный распад происхо-
дит в плоскости кольцевого детектора, то  
γ-кванты, образовавшиеся в результате 
аннигиляции, будут одновременно заре-
гистрированы двумя противоположными 
секторами детектора. Иными словами, 

между двумя секторами, зафиксировав-
шими γ-кванты, можно провести линию, 
на которой будет располагаться точка ан-
нигиляции. При наложении таких линий 
можно определить точку в организме че-
ловека, в которой локализован позитрон-
излучающий нуклид. Метод совпадений 
позволяет кардинальным образом снизить 
уровень шума и, следовательно, улучшить 
чувствительность. Для сравнения, эффек-
тивность детектирования γ-квантов ПЭТ 
примерно в 100 раз выше, чем в случае 
однофотонной эмиссионной томографии 
[6]. При прохождении фотонов через веще-
ство происходит их частичное рассеяние, 
поэтому современные модели двухфотон-
ных томографов имеют сложный алгоритм 
реконструкции начальной траектории рас-
сеянных γ-квантов, что также приводит к 
увеличению чувствительности [5]. Прин-
цип работы позитронно-эмиссионного 
(двухфотонного) томографа в упрощенном 
виде представлен на рисунке 1.

Радионуклиды

Пространственное разрешение двухфо-
тонного томографа зависит от энергии по-
зитронов. чем выше энергия, тем больше 
будет составлять путь термализации пози-
трона, как результат, увеличатся «видимые» 
размеры области локализации радионукли-
да. Поэтому для ПЭТ предпочтительно ис-
пользовать нуклиды с низкой Emax. 

В таблице 1 обобщены свойства ну-
клидов, используемых для позитронно-

(А) Аннигиляция позитрона с электроном с ис-
пусканием γ-квантов. (Б) Регистрация излучения 

кольцевым детектором. 
рисунок 1 – Принцип работы 

позитрон-эмиссионного томографа

эмиссионной томографии. Для удобства 
изотопы разделены на группы в зависимо-
сти от их химической природы. Нуклиды 
11С, 13N и 15O отнесены к «органическим», 
поскольку соответствующие элементы об-
разуют большинство органических соеди-
нений, присутствующих в организме чело-
века. Можно заметить, что 11С, 13N, 15O, 18F, 
62Cu, 68Ga и 82Rb оптимальны для томогра-
фии с точки зрения выхода позитрона на 
один распад. Минимальную энергию пози-
тронов имеют 18F и 64Cu. 

Важной особенностью позитрон-
излучающих нуклидов являются их неболь-
шие периоды полураспада. Это, с одной 
стороны, накладывает ограничения на вре-
мя доставки препарата от циклотрона до 
медицинского центра, а с другой, сокращает 
время сканирования и дозовую нагрузку на 
пациента, поскольку основная часть изотопа 
распадается уже в ходе исследования. Опти-
мальным периодом полураспада среди пред-
ставленных в таблице нуклидов обладает 
изотоп 18F, что, наряду с высоким выходом 
позитронов и их низкой энергией, сделало 

его «золотым стандартом» радионуклидных 
меток для ПЭТ [1, 8]. 

Основным методом получения 
позитрон-излучающих нуклидов является 
облучение протонами (реже дейтронами) 
стабильных изотопов в течение 2-3 часов 
[9]. Для получения мощных пучков ионов с 
относительно невысокими энергиями 15- 20 
МэВ используются специальные, так назы-
ваемые «медицинские», циклотроны. В силу 
ряда технических аспектов предпочтитель-
но использовать гидрид-ионы в качестве 
ускоряемой частицы, и после перезарядки 
направлять поток ионов в мишень [10]. Об-
лучаемое вещество может быть газом (20Ne), 
жидкостью (H2

18O) или твердым телом (89Y), 
от агрегатного состояния зависит лишь кон-
струкция мишени [11]. Отдельно следует 
остановиться на необходимости изотопно-
го обогащения облучаемых веществ. Так, 
например, при облучении протонами наи-
более распространенной изотопной моди-
фикации воды 1H2

16O будет образовываться 
позитронно-излучающий нуклид 13N. Если 
обогатить воду по стабильному изотопу 

Таблица 1 – Ядерно-физические свойства нуклидов, используемых для позитронно-
эмиссионной томографии [4, 11]

Радионуклид 
(символ)

Период 
полураспада 

(T1/2)

Вероятность 
распада по b+-
механизму, %

Энергия позитрона,  
МэВ

Пробег позитрона в  
мягких тканях, мм

Средняя Максимальная Средний Максимальный
«Органические» радионуклиды

Углерод-11 (11С) 20,4 мин 99,77 0,386 0,96 1,1 4,1
Азот-13 (13N) 9,97 мин 100 0,491 1,19 1,72 5,4
Кислород-15 (15O) 2,04 мин 100 0,735 1,74 2,97 8,4

Галогены
Фтор-18 (18F) 109,8 мин 96,7 0,2498 0,6335 0,6 2,4
Бром-76 (76Br) 16,1 ч 57 1,33 3,98 - -

Йод-124 (124I) 4,18 дня 11 0,6859 1,5323 2,3 6,3
12 0,9736 2,1350 3,5 8,7

Металлы
Медь-62 (62Cu) 9,76 мин 97,2 1,316 3,948 - -
Медь-64 (64Cu) 12,7 ч 17,4 0,2781 0,6529 0,64 2,9
Галлий-66 (66Ga) 9,45 ч 62 1,9 5,7 - -
Галлий-68 (68Ga) 1,14 ч 87,7 0,836 1,8991 2,9 8,2
рубидий-82 (82Rb) 1,27 мин 96,0 1,53 3,36 4,0 16,5
Иттрий-86 (86Y) 14,74 ч 34 0,55 (осн.) 1,25 (осн.) ~1,8 -
Цирконий-89 (89Zr) 78,48 ч 23 0,3955 1,186 1,2 4,0
Индий-110 (110I) 1,1 ч 62 1,043 2,260 - -
Технеций-94m (94mТс)  0,88 ч 72 1,094 2,438 - -

Примечание: жирным шрифтом выделены нуклиды, интенсивно используемые в ме-
дицинской практике.
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18O до 96% , то будет нарабатываться уже 
18F. Использование изотопнообогащенных 
соединений, приводит к высокой стоимости 
облучаемых веществ и необходимости их 
выделения для повторного использования. 
В ряде случаев, как, например, при синтезе 
11С и 89Zr, материнский изотоп имеет долю 
в природной смеси ~100% и дорогостоящее 
обогащение не требуется. 

Облученные жидкости (обычно 2-5 мл) 
по тефлоновым линиям направляют в го-
рячие камеры, где проводится выделение 
и очистка радиоизотопа. Для передачи га-
зов используют металлические трубки. По 
пневматическим линиям направляют в го-
рячие камеры твердотельные мишени, по-
сле чего их растворяют в кислоте и выделя-
ют целевой изотоп с использованием экс-
тракции или ионообменной хроматогра-
фии. Для уменьшения облучения персона-
ла все процедуры в горячих камерах пол-
ностью автоматизированы. 

Вторым способом получения радиои-
зотопов для ПЭТ является использование 

генераторов. Уже более 20 лет в кардиоло-
гии используется генератор 82Rb [12]. В он-
кологии находят применение генераторы 
68Ga и 62Cu [11, 13]. Они представляют со-
бой самозащищенные контейнеры, в кото-
рых на носителе закреплен родительский 
радионуклид, имеется система элюирова-
ния и очистки целевого изотопа. Несмотря 
на простоту устройства, в настоящее вре-
мя генераторы нельзя рассматривать в ка-
честве альтернативы циклотронам в силу 
ограниченности номенклатуры изотопов. 
Их использование скорее позволяет расши-
рить перечень диагностических процедур 
ПЭТ-центра, а также увеличить эффектив-
ность использования ПЭТ-сканера.

Основные методы получения радиону-
клидов для ПЭТ обобщены в таблице 2. 

В настоящее время ежегодно несколь-
ко десятков миллионов исследований ме-
тодом однофотонной эмиссионной томо-
графии проводится с использованием изо-
топа 99mTc. Для заправки его генераторов 
из продуктов деления ядерного топлива 

Таблица 2 – Методы синтеза позитрон-излучающих нуклидов [4, 10, 11]

Радионуклид Ядерная 
реакция

Доля нуклида 
в природной 

смеси, %
Материал мишени Продукт 

облучения

Полезный 
диапазон 

энергий, МэВ

Углерод-11 (11С) 14N(p,α)11C 99,6
14N2 + H2 (5%) 11СH4 7-814N2 + O2 (5%) 11CO2

Азот-13 (13N)
16O(p,α)13N 99,8 H2

16O+ EtOH (5%) 13NH4
8-15

12C(d,n)13N 98,9 12CH4 
13NH3 1-6

Кислород-15 (15O)
14N(d,n)15O 99.6 14N2+ О2(1%) 15О16О 2-10
15N(p,n)15O 0,4

15N2+О2 (1%) 
или СО2 (2%)

15О16О/С15О16О 4-10

Фтор-18 (18F)
18O(p,n)18F 0,2 H2

18O 
(обогащение >96 %)

18F 4-14
20Ne(d,α)18F 90,5 20Ne (98%) + 19F (2%) 19F18F 1-15

Бром-76 (76Br) 76Se(p,n)76Br 9,1 - - 10-16
Йод-124 (124I) 124Te(p,n)124I 4,8 124Te или 124TeO2

124I 10-20
Медь-62 (62Cu) Получают с использованием генератора на основе 62Zn 

Медь-64 (64Cu)
64Ni(p,n)64Cu 0,93 64Ni/Au 64Cu в Ni 7-1968Zn(p,nα)64Cu 18,8 68Zn/Au 64Cu в Zn

Галлий-66 (66Ga) 66Zn(p,n)66Ga 27,9 66Zn/Cu 66Ga в  Zn 8 – 15
Галлий-68 (68Ga) Получают с использованием генератора на основе 68Ge 
Рубидий-82 (82Rb) Получают с использованием генератора на основе82Sr 
Иттрий-86 (86Y) 86Sr (p,n)86Y 9,9 SrO, реже SrCO3

86Y в SrO 6-17
Цирконий-89 (89Zr) 89Y(p,n)89Zr 100 89Y 89Z в  Y ~ 14
Технеций-94m (94mТс) 94Mo(p,n)94mТс 9,12 94Mo 94mТс в Mo 10 – 15
Индий-110 (110I) 110Cd(p,n)110In 12,5 110Cd/Ag 110In в Cd 10 – 20

приходится выделять 99Mo (с периодом по-
лураспада 66 часов). Значительный срок 
эксплуатации реакторов-наработчиков 
проявляется в их частых остановках и, как 
следствие, практически перманентном де-
фиците 99Mo [14]. Поэтому большую попу-
лярность приобретает идея замещения 99mTc 
его позитрон-излучающим аналогом 94mТс 
[11]. Разнообразие коммерчески доступных 
наборов комплексообразователей позволяет 
рассчитывать на быстрое внедрение 94mТс в 
диагностику онкологических и кардиологи-
ческих заболеваний методом ПЭТ. 

Радиофармпрепараты

Позитрон-излучающие радионуклиды 
в индивидуальном состоянии имеют низ-
кую ценность для выявления заболеваний 
или изучения обмена веществ. Включение 
в состав органического соединения или 
металлокомплекса обеспечивает селектив-
ность доставки радионуклида в необходи-
мую биологическую мишень. Изотопы с 
очень маленькими периодами полураспада 
используются для ПЭТ-диагностики в фор-
ме простейших неорганических соедине-
ний, например 13NH3 [2]. Нуклид 11С имеет 
период полураспада, уже достаточный для 
выполнения быстрых синтетических опера-
ций. Радиофармпрепараты на основе 11С по-
лучают преимущественно путем [11С]мети-
лирования прекурсоров. Таким образом, на-
пример, синтезируют [11С]холин или [11С]-L-
метионин [15]. Нуклид 18F формально отно-
сится к галогенам, но по размеру (значению 
радиуса Ван-дер-Ваальса) может рассматри-
ваться как аналог атома водорода, хотя по 
электроотрицательности он подобен гидрок-
сильной или карбонильной группе. Богатая 
синтетическая химия и оптимальный период 
полураспада 18F позволяют синтезировать 
практически любые меченые аналоги при-
родных соединений. Наибольшее значение 
для введения метки 18F имеют реакции ну-
клеофильного замещения в алифатическом 
ряду [8], ярким примером может служить по-
лучение 2-[18F]фтордезоксиглюкозы (ФДГ) – 
базового диагностического препарата ПЭТ. 

Как правило, время автоматизированного 
синтеза этого 18F-содержащего аналога глю-
козы не превышает 30 минут, от запуска ци-
клотрона до отправки в клинику ампулиро-
ванного препарата в среднем требуется 4-5 
часов [9, 16]. 

Для получения радиофармпрепаратов 
на основе ионов металлов синтез органи-
ческих соединений не требуется, поскольку 
эти частицы могут быть легко инкорпори-
рованы в металлокомплексы. Ион металла 
удерживается в «решетке» лиганда посред-
ством донорно-акцепторных или ионных 
взаимодействий. Для получения готового к 
применению радиофармпрепарата обычно 
достаточно прилить раствор, содержащий 
необходимый ион металла, к органическо-
му соединению-комплексообразователю. 
Помимо отсутствия стадии органического 
синтеза, у радиофармпрепаратов на основе 
ионов металлов есть еще одно преимуще-
ство: один и тот же комплексообразователь 
может быть использован для инкорпориро-
вания сразу нескольких типов ионов метал-
лов. Например, DOTA образует устойчивые 
комплексы с 64Cu, 68Ga, 86Y,110In [11]. К са-
мому комплексообразователю ковалентной 
связью часто прикрепляют антитела, от-
вечающие за адресную «доставку» нукли-
да. Приготовление металлокомплексов для 
ПЭТ может выполняться с использованием 
коммерчески доступных наборов комплек-
сообразователей, разработанных для одно-
фотонной эмиссионной томографии. 

Таким образом, радиофармпрепараты 
на основе металлокомплесков можно рас-
сматривать как наиболее перспективную 
группу диагностических средств для ПЭТ. 
К несомненным достоинствам радиофарм-
препаратов на основе органических соеди-
нений можно отнести возможность синте-
за веществ, идентичных или минимально 
отличающихся по структуре от ключевых 
участников метаболизма. Структурные 
формулы наиболее важных радиофармпре-
паратов представлены на рисунке 2.

В настоящее время подавляющее боль-
шинство исследований методом ПЭТ про-
водят с использованием ФДГ [3, 8, 9, 11, 16, 
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17]. Судя по динамике ежегодно издавае-
мых публикаций (рисунок 3) данное соеди-
нение сохранит свои лидирующие позиции 
на ближайшую перспективу. 

Активное использование еще одного 
энергетического метаболита – [11С]ацета-
та сдерживается его небольшим временем 

хранения [18]. Производные холина, мече-
ные 11С или 18F незаменимы для диагности-
ки рака простаты [19, 20]. Меченые анало-
ги аминокислот [S-метил-11С]-L-метионин 
и O-(2-[18F]фторэтил)-L-тирозин применя-
ются для визуализации опухолей мозга [21, 
22]. В отличие от ФДГ, аминокислоты мало 
поглощаются нормальными клетками мозга, 
что обеспечивает при диагностике хорошее 
соотношение шум/сигнал [9]. Важным мар-
кером пролиферации клеток для выявления 
онкозаболеваний является [18F]фтортими-
дин. В последнее время он активно исполь-
зуется для оценки эффективности терапии 
онкозаболеваний [23]. Клетки в состоянии 
гипоксии имеют высокую устойчивость 
по отношению к облучению, поэтому ПЭТ 
маркеры гипоксии [64С]ATSM и [18F]фтор-
мизонидазол позволяют не только выявлять 
опухоли, но и оценивать их чувствитель-
ность к радиотерапии [24]. 

Республиканский центр позитронно-
эмиссионной томографии, создаваемый 
на базе Республиканского научно прак-
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рисунок 2 – Ключевые радиофармпрепараты для позитронно-эмиссионной томографии
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тического центра онкологии и медицин-
ской радиологии им Н.Н. Александрова, 
будет оснащен четырьмя горячими лабо-
раториями, в которых полностью автома-
тизированными системами выполняется 
синтез, очистка, дозирование и маркиров-
ка радиофармпрепаратов, а также их упа-
ковка в защитные свинцовые контейнеры. 
Имеющееся оборудование позволяет осу-
ществлять массовое производство ФДГ, а 
также мелкосерийное производство [18F]
фтортимидина, [18F]фторхолина, [S-метил-
11С]-L-метионина и ряда других меченых 
соединений. Созданы условия для проведе-
ния научных исследований по разработке и 
освоению синтеза новых радиофармпрепа-
ратов. Одна из горячих лабораторий спе-
циально оборудована для выпуска радио-
фармпрепаратов на основе ионов металлов. 
Предусмотрена возможность расширения 
номенклатуры изготавливаемых радио-
фармпрепаратов и увеличения объемов вы-
пуска товарной продукции. 

Несмотря на короткий период хранения  
радиофармпрепараты подвергаются обяза-
тельному контролю качества для получе-
ния разрешения на медицинское использо-
вание. Заложенные в проект ПЭТ-центра 
на базе РНПЦ онкологии и медицинской 
радиологии решения позволяют осущест-
влять фармакопейный анализ готовых ле-
карственных форм на высоком аналитиче-
ском уровне, в максимально сжатые сроки 
и при минимальных дозовых затратах пер-
сонала. Производство будет полностью со-
ответствовать жестким требованиям надле-
жащей производственной практики (GMP). 

В силу небольшого периода полурас-
пада наиболее востребованных позитрон-
излучающих нуклидов циклотронно-
радиохимические комплексы, как правило, 
создаются в непосредственной близости 
от потребителя их продукции. Существует 
и альтернативный подход, так называемая 
«концепция сателитов», когда радиофарм-
препараты транспортируются из мест цен-
трализованного производства в несколько 
диагностических ПЭТ-центров, в том чис-
ле и удаленных от циклотрона. Поскольку 

для исследования требуется ввести опреде-
ленную активность, стоимость препарата, 
необходимого для ПЭТ-сканирования, бу-
дет возрастать в 2 раза за каждый период 
полураспада. Это накладывает ограниче-
ние на экономически оправданную продол-
жительность транспортировки 1,5-2 перио-
дами полураспада. Например, для ФДГ и 
других меченных 18F соединений – это 3-4 
часа [16]. Перевозку радиофармпрепара-
тов обычно осуществляют автомобильным 
транспортом, но есть отдельные примеры 
использования авиации.

Основные преимущества 
позитронно-эмиссионной томографии

ПЭТ является неинвазивным методом 
функциональной диагностики, обладаю-
щим высокой чувствительностью и раз-
решением. Важнейшим преимуществом 
является возможность получения количе-
ственной информации о физиологических 
и биохимических процессах в живых ор-
ганизмах без изменения их естественного 
хода, поскольку для исследования исполь-
зуются пикомолярные концентрации ана-
логов природных соединений, меченные 
позитрон-излучающими нуклидами [1]. 
Для сравнения, КТ и МРТ могут опреде-
лить микро/милимолярные количества со-
единений в организме человека. Возмож-
ность изучения процессов in vivo в режиме 
«реального времени» с использованием 
ПЭТ-сканеров интенсивно используется 
для разработки новых лекарств и изучения 
фармакокинетики уже используемых ве-
ществ [25]. По сравнению с однофотонной 
эмиссионной томографией ПЭТ обладает 
значительно более высокой чувствитель-
ностью и примерно на два порядка превос-
ходит ее по эффективности регистрации 
γ-квантов, что позволяет вводить пациен-
там более низкие активности радиофарм-
препаратов. Введение в организм соеди-
нения, меченного позитрон-излучающими 
нуклидами, не вызывает каких-либо изме-
нений в метаболизме. Анализ литератур-
ных данных указывает на отсутствие за-
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регистрированных случаев возникновения 
побочных эффектов, связанных с химиче-
ским воздействием радиофармпрепаратов 
на человека. 

Заключение

В ближайшей перспективе в распоря-
жении здравоохранения республики поя-
вится новый высокотехнологичный метод 
ядерной медицины. Заложенные в про-
ект ПЭТ-центра характеристики позволя-
ют осуществлять массовое производство 
2-[18F]фтордезоксиглюкозы, а также мел-
косерийное производство меченых соеди-
нений, содержащих 18F, 11C и ряд других 
изотопов. Созданы условия для проведе-
ния научных исследований по разработке 
и освоению новых радиофармпрепаратов, 
включая наиболее перспективную груп-
пу – диагностические средства на основе 
металлокомплексов. 

Создание ПЭТ-центра позволит: улуч-
шить результаты лечения пациентов с он-
копатологией, заболеваниями сердечно-
сосудистой системы и головного мозга; 
сократить экономические расходы на про-
ведение лекарственной терапии; увели-
чить долю финансово-сберегающих опе-
раций; исключить необходимость направ-
ления пациентов для диагностики и лече-
ния за рубежом.
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S.D. Brinkevich, O.G. Sukonko, G.V. Chizh, A.S. Naumovich

POSITrON EMISSION TOMOGrAPHY. 
PART 1: METhod dESCRIPTIoN. PRoduCTIoN 

Of rADIOPHArMACEUTICALS

In the article the principles of positron emission tomography (PET) are reviewed, as well as 
production of positron emitting nuclides and radiopharmaceuticals on their basis
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