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ля достижения намеченных Президентом уровней 
развития 30 высокоразвитых стран необходимо пла-
нировать и планомерно внедрять методы Ядерной 

медицины (ЯМ) в республике [1]. Радионуклидная диагно-
стика (РНД) с однофотонной эмиссионной компьютерной 
томографией (ОФЭКТ/КТ) и позитронно-эмиссионной 
компьютерной томографией (ПЭТ/КТ), а также радиону-
клидная терапия (РНТ) злокачественных опухолей основаны 
на тропности, т. е. избирательного накопления радиофарм-
препарата (РФП) в патологических очагах [2-5]. В Ядерной 
медицине РНД и РНТ взаимосвязаны. РНТ назначается 
после диагностики и установления высокого метаболизма 
злокачественного роста с помощью РНД. Базовым методом 
Ядерной медицины радионуклидную диагностику принято 
называть методом молекулярной визуализации [6, 7]. К 
этому названию, отражающему механизм включения РФП, 
можно отнести и немаловажный метод ЯМ, РНТ [8, 9, 10]. 
Для диагностики применяют излучающие γ-излучения, для 
радионуклидной терапии – β-излучения, реже α-излучения 
радионуклидов или ими меченые соединения [4, 8-11]. 

В РНД для сцинтиграфии на ОФЭКТ/КТ-сканере при-
меняются радионуклиды с Еγ=150÷250 кэВ. В клинической 

практике более 50% процедур РНД производится с использо-
ванием генераторного производства 99mТс, с благоприятными 
ядерно-физическими свойствами (Еγ=140 кэВ и Т1/2=6,04 
часа) и мечеными им РФП. Для ОФЭКТ/КТ-сканера РФП, 
в основном генератор 99mТс, разрабатывает Институт 
ядерной физики Министерства энергетики РК. В ПЭТ/
КТ-сканировании применяются позитрон (β+)-излучающие 
(Еγ=511 кэВ), очень короткоживущие радионуклиды био-
логически активных элементов или их соединения. РФП 
для ПЭТ/КТ получают на медицинском циклотроне, которая 
должна располагаться непосредственно поблизости к ПЭТ/
КТ [2, 4, 5]. Это несколько удорожает услугу ЯМ. 

В данное время в республике функционируют диа-
гностические методы ЯМ ОФЭКТ/КТ-сканер и ПЭТ/КТ-
сканеры, работающие в Республиканском диагностическом 
центре и Клинике аппарата Президента в г. Астана. Функци-
онируют лаборатории, оснащенные ОФЭКТ/КТ-сканером, 
в Казахском НИИ онкологии и радиологии и Институте 
кардиологии и внутренних болезней и накануне открытия 
– в частной клинике «Сункар» в г. Алматы. Для городов с 
миллионным и более населением этого недостаточно, не 
говоря о регионах республики.  
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В республике еще РНТ не внедрена. В настоящее вре-
мя в клинической РНТ наиболее широко применяются 
153Sm-ЕDТМР, 223Ra и 131I. Этилендиаминтетрaметилен 
фосфонат 153Sm-ЕDТМР меченый 153Sm со спектром 
β̄-излучения 0,63 МэВ – 26%; 0,70 МэВ – 53%; 0,80 
МэВ – 20%, из которого слагается лечебный эффект РНТ 
метастазов злокачественных опухолей в костях. Спектр 
γ-излучения: Еγ = 0,07 МэВ - 4% и рабочая энергия для 
визуализации на гамма-камере – Еγ = 0,10 МэВ (37%) 
[9, 10]. Радий-223 дихлорид (223Ra) с Еα = 5,0-7,5 МэВ 
используется в РНТ кастрационно-резистентного рака 
предстательной железы [13]. Ионизирующая способность 
α-частиц 800 раз больше, а пробег его в той же среде сотни 
раз меньше, чем β-частицы. Тиреотропный β-излучающий 
радионуклид йода – йод-131 (131I) применяется в радио-
йодтерапии (РЙТ) папиллярной и фолликулярной формы, 
которые составляют около 80% всего рака щитовидной 
железы [14-17].

Распределение населения на территории и заболевае-
мость со злокачественными опухолями, нуждающихся в 
услугах ЯМ, в республике неравномерное. Высокотех-
нологичные методы ЯМ дорогостоящие, что, с одной 
стороны, требует экономически выгодные укрупнения 
ее подразделения. С другой стороны, ожидаемое пере-
движение пациентов по территории республики после 
приема диагностических и лечебных доз радиоактивностей 
требует предусмотреть меры радиационной безопасности 
населения.

Цель исследования – экономически выгодное плани-
рование размещения и оснащения подразделения службы 
ЯМ на основе анализа данных статистики за 2015 год он-
кологической службы республики с учетом действующих 
Санитарных правил и Гигиенических нормативов радиаци-
онной безопасности.   

маТеРиал и меТоДы
Для планирования РНД и РНТ анализировались данные 

статистики за 2015 год некоторых видов злокачественных 
опухолей, при которых часто показаны процедуры ЯМ. 
Метастазы в костях злокачественных опухолей, часто рака 
молочной железы (РМЖ), рака предстательной железы 
(РПЖ), несколько реже рака легкого (РЛ), рака щитовидной 
железы (РЩЖ), рака почки (РП) и меланомы (М), можно 
диагностировать с фосфатным комплексом, меченым 99mТс. 
Почти все виды злокачественных опухолей метастазируют 
в кость. Показанием для сцинтиграфии являются гиперкаль-
циемия или повышение щелочной фосфатазы в крови, в 
клиническом плане, устойчивый и усиливающийся болевой 
синдром. Проявляются в виде болевого синдрома в более 
запущенных стадиях развития метастазов в костях [2, 3, 
6]. Необходимым условием для РНТ являются позитивные 
результаты сцинтиграфии в виде активного накопления 
фосфатного комплекса, меченого 99mTc в костных метастазах. 
РНТ с 153Sm-ЕDТМР у большинства больных улучшает каче-
ство жизни, снимая болевой синдром сроком от 6 месяцев до 
одного года [7, 8].  Показанием для радиойодтерапии (РЙТ) 
является выход образования вне капсулы папиллярного и 
фолликулярного РЩЖ, а также неонкологическое заболе-
вание – тиреотоксикоз [14-17]. 

РеЗУльТаТы и оБСУжДеНие
В общей сложности по республике с изучаемыми злока-

чественными опухолями состояли на учете 55289 пациен-
тов, из них в III-IV стадиях заболевания – 14055 больных. 
В настоящее время многие из них недополучают услуги 
ЯМ. У пациентов с III-IV стадией рака вероятность наличия 
метастазов в костях значительно выше, чем в начальных ста-
диях. Среди пациентов I-II стадии злокачественного роста 
в 1-5% выявляются метастазы в костях [5]. Этот показатель 
среди наших пациентов может быть еще больше, так как в 
республике ОФЭКТ-сканирование и ПЭТ-сканирование еще 
широко не внедрились для стадирования злокачественных 
опухолей, как в развитых странах. У 30-50% пациентов на 
3-6 месяце раньше проявляются метастазы в этих методах 
радионуклидной диагностики, чем в других видах визуали-
заций [2, 3, 5, 6]. Частота дорогостоящей позитронной эмис-
сионной компьютерной томографии (ПЭТ/КТ) с 18F-FDG 
(фтордезоксиглюкоза) зависит от доступности метода.

В таблице 1 приведено распределение больных с диагно-
зом РЛ, РМЖ, РПЖ, РЩЖ и М, состоящих на учете и вновь 
выявленных в 2015 году по условно разделенным четырем 
регионам республики. В Центральном регионе состоят на 
учете с впервые выявленными вышеуказанными злокаче-
ственными опухолями 19574 пациента, в том числе 5386 – в 
III-IV стадиях. Все пациенты должны пройти сцинтиграфию 
скелета. При этом, в III-IV стадиях болезни вероятность 
выявления метастазов в костях значительно выше, чем в 
начальных. К Центральному региону с Центром ядерной 
медицины (ЦЯМ) в г. Астане относятся Акмолинская, 
Северо-Казахстанская, Костанайская и Карагандинская 
области. К Южному региону с Центром в г. Алматы отно-
сятся Алматинская, Жамбылская, Южно-Казахстанская и 
Кызылординская области, где на учете находится 18904 па-
циента, из них у 4940  установлены III-IV стадии процесса. 

В Восточный регион, с центром в г. Семей, входят 
Восточно-Казахстанская и Павлодарская области, количе-
ство пациентов, состоящих на учете к концу 2015 года и 
вновь выявленных к тому же времени со злокачественными 
опухолями с уклоном на метастазирование в кости, соста-
вили 10509 пациентов, из них в III-IV стадиях заболеваний 
– 2149 больных. К Западному региону относятся Актюбин-
ская, Западно-Казахстанская, Атырауская и Мангистауская 
области, с центром региона г. Актобе. В этом регионе с 
вышеуказанными патологиями составляют 6362 и 1470 
больных, соответственно.  

В процессе урбанизации население особенно сосредота-
чивается в городах Астана и Алматы, а также их пригородах. 
Те ныне функционирующие объекты ЯМ недостаточны для 
обслуживания даже жителей этих городов. Регионирова-
ние РНТ разгружает такие крупные города, как Астана и 
Алматы, а также транспортные линии по всей территории 
республики. Центры регионов должны оснащаться ПЭТ/КТ-
сканером с циклотроном для производства РФП, меченые 
позитрон-излучающими радионуклидами всего региона. 
Отделение РНТ Регионарного центра обеспечивает насе-
ление РЙТ, а также РНТ с 153Sm-ЕDТМР и 223Ra по другим 
медицинским показаниям на госпитализацию всего региона. 
ОФЭКТ/КТ-сканер обслуживает жителей области и центр, 
где расположен региональный ЦЯМ. 
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В центрах регионов должны действовать все подраз-
деления ЦЯМ, где стационары для РНТ отличаются друг 
от друга по количеству коек и объему емкостей для жидких 
радиоактивных отходов (ЖРО), зависящих от количества 
нуждающихся в госпитализации пациентов в РЙТ в регио-
не. Например, в ЦЯМ городов Астаны и Алматы отделения 
РНТ можно развернуть на 10-15 коек, Актобе – 5-10 коек. В 
г. Семей уже в построенном ЦЯМ со всеми подразделениями 
для Восточного региона, имеется такое отделение на 15 коек. 
В центрах регионов находятся медицинские университеты, 
профессорско-преподавательский состав кафедр онкологии 
и лучевой диагностики которых окажет пациентам высоко-
специализированнуго консультативнуго помощь, а студенты 
будут обучаться на базе действующих ЦЯМ.  

Как видно из таблицы 1, в центрах региона из-за боль-
шого числа невозможно сцинтографию и РНТ провести 
всем нуждающимся. Каждый пациент с выявленными ме-
тастазами в костях сразу не может получить РНТ, которая 
состоит из шести курсов, перед каждым необходимо сдавать 
анализы и при необходимости проходить подготовитель-
ный курс терапии. Скопление пациентов со всего региона 
в регионарном центре в экономическом плане невыгодно 
и для пациента, и для государства. В таблице 2 приведено 
распределение пациентов по областям, состоящих всего 
на учете и впервые выявленных в 2015 году, а также из них 
больные с 3 и 4 стадиями болезни – изучаемыми видами 
злокачественных опухолей. После установления диагноза с 
нами рассматриваемыми злокачественными опухолями для 
уточнения стадии заболевания пациенты должны первый 
раз пройти сцинтиграфию, а затем 1-2 раза в год для своевре-
менного выявления метастазов в костях. Примерно столько 
же раз обследуются больные с выявленными метастазами 
в костях для оценки эффективности лечения и наблюдения 
за состоянием процесса. 

Следовательно, в других областных центрах каждого 
региона надо развернуть отделы ЯМ, где можно производить 
сцинтиграфию, а также не нуждающиеся в ЖРО методами 
РНТ метастазов в костях с 153Sm-ЕDТМР и 223Ra амбулаторно 
или в режиме дневного стационара в областном центре. Из 
областных отделов в регионарные центры после обоюдного 
согласия будут направляться на день госпитализации все 

пациенты на РЙТ с диагнозом: рак щитовидной железы и 
тиреотоксикоз, а также на РНТ с 153Sm-ЕDТМР и 223Ra с мета-
стазами в костях с другими медицинскими показаниями ста-
ционарного наблюдения. Это будет выгодно и более удобно 
для пациентов и значительно разгрузит регионарные ЦЯМ. 
Следовательно, в регионарных ЦЯМ будут получать все па-
циенты в отделениях в условиях стационара, нуждающихся в 
РЙТ и РНТ с 153Sm-ЕDТМР и 223Ra, со всего региона. В ЦЯМ 
ПЭТ/КТ-сканирование проходят пациенты, направленные со 
всего региона, а также сцинтиграфию и РНТ с 153Sm-ЕDТМР 
и 223Ra амбулаторно или в режиме дневного стационара из 
данной области и областного центра. 

Радиофармпрепараты разрабатываются и производятся 
в Институте ядерной физики Министерства энергетики. 
Современные РФП быстрораспадающиеся, для снижения 
потери на распад необходимо сократить время, затрачивае-
мое на транспортировку, до минимума. Для чего необходи-
мо лицензировать все авиакомпании. Многие авиарейсы 
вылетают из г. Астана, где надо организовать склад для 
радиоактивных веществ. Логистика радиоактивного груза 
должна быть под особым контролем.  

Если бюджет позволяет, отделы ЯМ можно усилить, 
оснастив их ПЭТ/КТ-сканером c маломощным циклотро-
ном. В крупных городах, таких как Астана и Алматы с 
миллионным и более населением, может функционировать 
несколько центров и отделов с разной комплектацией. В 
густонаселенном Южном регионе с перспективой быть 
миллионным городом в г. Чимкенте можно и сейчас раз-
вернуть ЦЯМ в полном объеме. При возможности в бывших 
областных центрах, как городах Талдыкорган, Жезказган и 
Аркалык можно развернуть лаборатории радионуклидной 
диагностики с ОФЭКТ/КТ-сканером, где также можно бу-
дет провести РНТ с 153Sm-ЕDТМР и 223Ra амбулатрно или в 
режиме дневного стационара. В сцинтиграфии нуждаются 
и пациенты с неонкологическими заболеваниями, что может 
создавать нагрузку на всех уровнях службы ЯМ.   

Наступление на рак продолжается [22], но он отступает 
очень медленно, шаг за шагом. Когда другие методы лечения 
бессильны, эффект от РНТ пациентам вселяет надежду, что 
немаловажно для пациентов с любой болезнью, особенно 
онкологической. Любой успех в лечении онкологических 

Таблица 1 - Больные с диагнозами: Рак легкого, Рак молочной железы (РМЖ), Рак предстательной железы (РПЖ), 
Рак щитовидной железы меланомы (РЩЖ), состоящие на учете и вновь выявленные в 2015 году, по регионам

№ Регионы 
и центр

Рак 
легкого

РМЖ РПЖ Рак почки РЩЖ Меланома Итого 

всего
3-4 
ст.

всего
3-4 
ст.

всего
3-4 
ст.

всего
3-4 
ст.

всего
3-4 
ст.

всего
3-4 
ст.

всего
3-4 
ст.

1
Центральный 

г. Астана
1827 957 10707 2280 1502 748 2324 830 2445 559 769 122 19574 5496

2
Южный 

г. Алматы
1652 892 11039 2151 1358 729 2064 670 1989 387 802 111 18904 4940

3
Восточный 
г. Семей

961 399 5784 850 1163 263 1110 356 993 235 498 46 10509 2149

4
Западный 
г. Актобе

770 362 3822 654 407 127 710 205 484 99 169 23 6362 1470

По республике 5210 2610 31352 5935 4370 1867 6208 2061 5911 1280 2238 302 55289 14055



5 (Almaty), №7 (181), 2017

ОРГАНИЗАцИя ЗДРАВООХРАНЕНИя

больных заметен не только пациентам, но и их родственни-
кам, окружающему обществу. Все это обернется доверием 
к специалистам тяжелой и трудной профессии – онкологам. 
Когда сцинтиграмма скелета пестрит метастатическими 
очагами, оптимизма это ни у кого не вызывает, при этом 
даже у опытного онколога «руки опускаются». Узнав о РНТ, 
наши граждане все больше стали пользоваться медицинским 
туризмом. На что коллеги из ближнего и дальнего зарубежья 
быстро среагировали, подняв цены на услуги ЯМ в разы. 
Качество услуг и соблюдение правил радиационной безопас-
ности также вызывают сомнения. В то же время основная 
масса нуждающихся пациентов в республике эти услуги 
вовсе не получает. 

вывоДы
1. В региональных центрах должны функционировать 

все подразделения ЯМ: РНД, оснащенное с ОФЭКТ/КТ и 
ПЭТ/КТ-сканерами; Отделение РНТ –  153Sm-ЕDТМР, 223Ra 
и 131I, оснащенное специальными емкостями для ЖРО.  

2. В отделение РНТ Регионального ЦЯМ кроме РЙТ 
также будут госпитализированы из областей региона паци-
енты по другим медицинским показаниям на стационарное 
лечение для получения РНТ с 153Sm-ЕDТМР и 223Ra. 

3. В других областных центрах региона на базе Об-
ластного онкодиспансера необходимо организовать Отдел 

ЯМ с ОФЭКТ/КТ-сканером, где кроме сцинтиграфии будет 
проведена РНТ с 153Sm-ЕDТМР и 223Ra, амбулаторно или в 
режиме дневного стационара. 

4. В центрах регионов находятся медицинские универ-
ситеты, профессорско-преподавательский состав которых 
окажет высокоспециализированную консультативную 
помощь пациентам, а студенты будут обучаться на базе 
действующих ЦЯМ.

5. Необходимо узаконить перевозку РФП АВИА-грузом.

Прозрачность исследования
Исследование не имело спонсорской поддержки. Авторы 

несут полную ответственность за предоставление окон-
чательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых 
и других взаимоотношениях
Все авторы принимали участие в разработке концеп-

ции статьи и написании рукописи. Окончательная версия 
рукописи одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
гонорар за статью.   
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всего
3-4 
ст.
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ст.
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ст.
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Т Ұ Ж Ы Р Ы М
И. ТӘЖЕДИНОВ, Ж.М. АМАНҚҰЛОВ, Г.Т. СЕЙСЕНБАЕВА, 
О.Г. ХАН 
Қазақ онкология және радиология ғылыми зерттеу инсти-
туты, Алматы қ., Қазақстан Республикасы
ҚАЗАҚСТАНДА ЯДРОЛЫҚ МЕДИЦИНАНЫҢ ДАМУЫНДА 

РАДИОНУКЛИДТIК ТЕРАПИЯ АСА МАҢЫЗДЫ САЛА
Ядролық медицинаның Республикадағы қазіргі даму 

жағдайына шолу жасалды. Қазақстанда радионуклидті терапия 
бағытын ұйымдастыру маңыздылығы талқыланды.

Зерттеудің мақсаты. Қолданыстағы санитарлық ержелерді 
және радиациялық қауіпсіздіктің гигиеналық нормативтерін 
ескере отырып, республиканың онкологиялық қызметінің 2015 
жылғы статистика деректерінің сараптамасы негізінде шұңқырлар 
қызметінің бөлімшелерін экономикалық тұрғыдан тиімді орнала-
стыру мен жарақтандыруды жоспарлау.

Материал және әдістері. 2015 жылғы сүйекке местастаз 
берген барлық сүт безі рагы (СБР), қуық асты безі рагы (ҚР), 
өкпе рагы (ӨР), қалқанша без рагы (ҚБР), бүйрек рагы (БР) және 
меланома барлық жағдайлары сарапталды.

Нәтижелері және талқылауы. Республикада қатерлі 
ісікпен барлығы 55289 науқас тіркеуде болған. Олардың ішінде 
14055 III-IV кезеңіндегі ісікпен ауыратындар. Ерте кезеңдегі 
ісікке қарағанда III-IV кезеңдегі ісіктің сүйекке метастаз беру 
ықтималдылығы жоғары. I-II кезеңдегі ісік науқастарында 1-5% 
жағдайда сүйекке местастаз тіркеледі.

Қорытынды. Ғылыми негізде, экономикалық және эколо-
гиялық тиімділікті ескере отырып, құрамдарының деңгейіне 
сәйкес жабдықталған Ядролық медицинананың региондық 
орталықтары мен обыстық бөлімдерін ашу ұсынылады. 
Региондық ядролық медицина орталықтарында науқастарға 
радионуклидтік диагностика (ОФЭКТ/КТ мен ПЭТ/КТ сканер-
леу) мен радионуклидтік терапияның (153Sm-ЕДТМФ, 223Ra, 131I) 
барлық түрлері көрсетіледі. Региондық орталықтар ашық сұйық 
радиоактивті қалдықтарды жинайтын арнайы жүйемен және 
резервуарлармен жабдықталуы керек. Регионның басқа облыс 
орталықтарында Облыстық ядролық медицина бөлімдерінде 
сцинтиграфия – ОФЭКТ/КТ-сканерлеу және 153Sm-ЕДТМФ 
мен 223Ra-дихлоридімен қатерлі ісіктің сүйекке метастаздарын 
радионуклидтік терапия амбулаториялық немесе күндізгі ста-
ционар түрінде көрсетіледі.

Негізгі сөздер: ядролық медицина, радионуклидтік диагно-
стика, радионуклидтік терапия, сцинтиграфия, позитрондық 
эмиссиялық томография.
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RADIONUCLIDE THERAPY – IMPORTANT DIRECTION OF 

DEVELOPMENT OF NUCLEAR MEDICIE IN KAZAKHSTAN
The paper reviews the current state of nuclear medicine (NM) in 

Kazakhstan. The importance of organizing a section of radionuclide 
therapy (RNT) in Kazakhstan is indicated. 

Study purposes. Cost-effective location planning and equipping 
the Pit service unit based on the analysis of statistics for 2015 of the 
oncological service of the republic taking into account the existing 
sanitary regulations and hygienic standards of radiation safety.

Material and methods. All cases of bone metastases from breast 
cancer (BC), prostate cancer (PC), lung cancer (LC), thyroid cancer 
(TC), renal cancer (RC) and melanoma for 2015 were analyzed.

Results and discussion. There was 55289 cases of malignancies 
in the Republic, 14055 of them a cases of III-IV stage of disease. 
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Patients with III-IV stages of cancer metastasize to bone more than 
early stage cancer. Patients with I-II stage of cancer metastasize to 
bone in 1-5% of cases.

Сonclusion. It is scientifically justified to recommend the 
environmentally and economically advantageous location of different 
levels of the NM divisions by opening regional centers and regional 
departments with appropriate equipment. In regional NM units all 
departments should function to provide all types of radionuclide 
diagnostics (RND) with SPECT/CT and PET/CT scanners, and 

RNT as radioiodine therapy for thyroid cancer with 131I and RNT with 
153Sm-EDTA and 223Ra for bone metastases. The regional center 
will be equipped with a collection system with special reservoirs 
for liquid open radioactive waste. In other regional centers, in NM 
departments of Oncology centers scintigraphy should be performed 
on the SPECT/CT scanner and RNT with 153Sm-EDTA and 223Ra in 
outpatient departments. 

Key words: nuclear medicine, radionuclide diagnosis, 
radionuclide therapy, scintigraphy, positronemission tomography.

Для ссылки: Тажединов И., Аманкулов Ж.М., Сейсенбаева Г.Т., Хан О.Г. Радионуклидная терапия  
– важнейшее направление в развитии Ядерной медицины в Казахстане // Medicine (Almaty). – 2017. 
– No. 7 (181). – Р. 2-8

Статья поступила в редакцию 16.05.2017 г.
Статья принята в печать 19.06.2017 г.


