
ËÅÊÖÈß

327Î Í Ê Î Ë Î Ã È ß  •  Ò.  1 3  •  ¹  4  •  2 0 1 1

Клінічне застосування технології однофотонної 
емісійної комп’ютерної томографії/комп’ютерної 
томографії (рентгенівської) (ОФЕКТ/КТ) останнім 
часом невпинно зростає в усьому світі. Ця інтегро-
вана технологія здобула статус загальновизнаної для 
оптимізації діагностичних можливостей ОФЕКТ, 
підвищення її чутливості та специфічності, що по-
тенційно суттєво впливає на клінічне ведення паці-
єнта [2, 9]. Комбіноване зображення дає послідовну 
функціональну інформацію ОФЕКТ та анатомічну 
інформацію КТ, що отримується протягом одного 
дослідження. Це дозволяє визначити і точно локалі-
зувати ділянки патологічного та/або фізіологічного 
накопичення радіофармпрепарату (РФП), скороти-
ти час дослідження та зменшити потребу в застосу-
ванні повторних або додаткових діагностичних ме-
тодів. Такий підхід є клінічно ефективним та еко-
номічно виправданим, тому він протягом останніх 
років набуває широкого поширення та інтенсивно-
го розвитку в усьому світі [1, 5, 6]. 

Потреба у суміщенні діагностичних зображень 
різних модальностей з метою поєднання анатомо-
топографічної та функціональної інформації виник-
ла досить давно. Раніше діагностичні питання ви-
рішували шляхом зіставлення відповідних аксіаль-
них проекцій різних досліджень (side-by-side) або 
поєднання їх шляхом комп’ютерної реконструкції, 
але цей процес займав досить багато часу. Зістав-
лення не було достатньо точним у зв’язку з особли-
востями різних програм обробки діагностичної ін-
формації, зміною положення тіла та фізіологічними 
рухами пацієнта під час досліджень. Тому створен-
ня інтегрованої бімодальної системи, що дозволи-
ла поєднати в собі 2 методи дослідження, кожний з 
яких компенсує недоліки іншого, стало визначною 
подією для променевої діагностики [1, 2, 10]. 

Перший комерційний гібридний ОФЕКТ/КТ то-
мограф було виготовлено і впроваджено в практи-
ку у 1999 р. Протягом останнього десятиріччя було 
суттєво вдосконалено технічні характеристики ін-

тегрованих систем, підвищено якість комп’ютерних 
станцій збору та обробки діагностичної інформа-
ції, знижено їх вартість, також було створено нові 
РФП, мічені технецієм (99Tc), для візуалізації біо-
логічно важливих процесів (рецепторного статусу 
клітинних мембран, клітинного росту, гіпоксії, ан-
гіогенезу, апоптозу). Усе це дало поштовх для по-
дальшого розвитку ОФЕКТ/КТ, стимулювало ви-
вчення ефективності та клінічної значущості отри-
маних результатів у різних галузях медицини [1, 2].

Увагу фахівців привернуло застосування техно-
логії ОФЕКТ/КТ для дослідження кістково-сугло-
бового апарату. Цей інтерес зумовлений тим, що 
остеосцинтиграфія (ОСГ) з остеотропними фос-
фатними сполуками, міченими 99Tc, залишається 
найпоширенішим радіонуклідним дослідженням 
при діагностиці всіх видів ураження кісткової систе-
ми вже більше 30 років. Чутливість ОСГ досить ви-
сока і дозволяє виявити ділянки підвищеного мета-
болізму при мінімальній (5–10%) ремодуляції кіст-
кової тканини, яка проявляється на кілька місяців 
раніше, ніж структурні зміни, доступні для конвен-
ційної рентгенографії, КТ, магнітно-резонансної 
томографії (МРТ) [5, 6, 8, 11]. Недоліками ОСГ є її 
низька специфічність, яка ускладнює диференцій-
ну діагностику між доброякісними та злоякісними 
ураженнями, а також відсутність чітких анатомічних 
орієнтирів для точної локалізації патологічних діля-
нок. Натомість, анатомо-топографічні методи про-
меневої діагностики (КТ, МРТ) дозволяють просто-
рово точно локалізувати патологічний процес, кіль-
кісно оцінити зміни в розмірах органів та щільності 
тканин. Суміщення анатомічного та функціональ-
ного зображень дозволяє одночасно оцінити мета-
болічний стан ділянки патологічного ураження та 
точно його локалізувати, тобто підвищити специ-
фічність ОСГ без зниження її чутливості. На рис. 1 
наведено фрагменти планарних сцинтиграм (а–с) 
та результати ОФЕКТ/КТ (d–f) хворих зі злоякіс-
ними утвореннями з високою вірогідністю метаста-
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зування у кістки. В усіх трьох випадках було вияв-
лено поодинокі неоднозначні ділянки підвищено-
го накопичення остеотропного РФП (99Tc-MDP) в 
хребті: а) ОСГ хворої Н., діагноз — карцинома правої 
молочної залози; ділянка підвищеного накопичен-
ня локалізована в LV (136%); b) ОСГ хворого М., діа-
гноз — аденокарцинома передміхурової залози; ді-
лянка підвищеного накопичення локалізована в LIII 
(135%); с) ОСГ хворої В., діагноз — карцинома пра-
вої молочної залози; ділянка підвищеного накопи-
чення локалізована в ThIX (142%). Усім хворим було 
проведено ОФЕКТ/КТ з метою уточнення приро-
ди виявлених ділянок. За результатами цього дослі-
дження у хворої Н. встановлено локалізацію ділянки 
патологічної фіксації РФП у правому дуговідростко-
вому суглобі LIV–LV внаслідок артритично-дегене-
ративних змін у ньому (за даними КТ) (d); у хворо-
го М. підвищена фіксація РФП локалізується в про-
екції міжхребцевого диска попереду тіла хребця LIII 
внаслідок дегенеративних змін з виникненням так 
званого гарячого остеофіта (склеротичні зміни за-
микаючих пластин LIII–LIV, що розташовані попе-
реду тіла хребця на КТ) (е); у хворої В. ділянка під-
вищеного накопичення локалізована в задньолате-
ральному відділі тіла хребця з переходом на ніжку 
і відповідає літичному вогнищу з порушенням ці-
лісності кортикальної пластинки в тілі хребця на 
КТ, що є типовим для метастатичного ураження (f).

Рис. 1. ОСГ (a, b, c) та дані ОФЕКТ/КТ (d, e, f) пацієнтів 
з високою вірогідністю метастатичного ураження кісток 
скелета: хворої Н. (a, d), хворого М. (b, e), хворої В. (c, f) 

ОСГ включена у більшість протоколів діагнос-
тики, стадіювання та контролю ефективності ліку-
вання онкологічних хворих, а також досить широ-
ко застосовується в ортопедії, травматології, ревма-
тології для оцінки метаболічного стану ушкоджених 
кістково-суглобових структур [5, 11]. На сьогодні 
питання ступеня ураження кісткової системи зали-
шається найважливішим для онкологічних хворих. 

Адже від раннього виявлення та поширеності мета-
статичного ураження скелета, вірогідності усклад-
нень (патологічних переломів, компресії спинного 
мозку) залежать вибір ефективної лікувальної так-
тики і прогноз захворювання. 

Отже, враховуючи досягнення діагностики 
останніх років, нині ОСГ може виконуватися в на-
ступних режимах: профільна сцинтиграфія всьо-
го тіла (whole body), планарний режим збору окре-
мих проекцій (найчастіше виконується при отри-
манні зображень китиць, стоп, трубчатих кісток, 
а також для кращої візуалізаціі кісткових структур, 
що накладаються одна на одну в прямій проекції), 
ОФЕКТ і за суміщеною технологією ОФЕКТ/КТ. 
Проведення планарної ОСГ включено в стандар-
ти обстеження онкологічних хворих для стадіюван-
ня, рестадіювання та оцінки ефективності лікуван-
ня при багатьох злоякісних новоутвореннях [6, 11]. 
Застосування того чи іншого режиму або їх поєд-
нання залежать від попередньої інформації, отри-
маної при планарному дослідженні. Оскільки ОСГ 
найбільше застосовують в онкології, ми пропонує-
мо розглянути її використання у пацієнтів зі злоя-
кісними захворюваннями.

Показаннями до ОСГ у онкологічних хворих є: діа-
гностика первинного та вторинного ураження кіст-
кової тканини; наявність вираженого больового син-
дрому; підвищення рівня лужної фосфатази; наявність 
підозрілих утворень або достовірних ознак метаста-
тичного ураження при рентгенологічних та МРТ-
дослідженнях; оцінка ефективності променевого, хі-
міотерапевтичного лікування та радіонуклідної терапії.

Більше 50% онкологічних хворих не потребують 
додаткових досліджень для встановлення наявнос-
ті або відсутності метастатичного ураження скелета 
після стандартної планарної ОСГ. Існує чітка коре-
ляція між стадією онкологічного захворювання, гіс-
тологічним типом пухлини, ступенем її злоякіснос-
ті та вірогідністю виникнення метастазування в ске-
лет. Так, наприклад, при раку передміхурової залози 
метастатичні зміни на стандартній ОСГ виявляють у 
5% пацієнтів з І стадією захворювання, у 10% — з ІІ 
і у 20% — із ІІІ стадією. При рівні простатспецифіч-
ного антигену <10 нг/мл метастатичне ураження кіс-
ток виявляють у 1% пацієнтів, але при підвищенні 
цього рівня вірогідність кісткового метастазування 
пропорційно підвищується [11]. Таким чином, при 
множинному метастатичному ураженні кісток скеле-
та, виявленому при стандартній планарній ОСГ, по-
дальше обстеження не проводиться. При виявленні 
одного або декількох сумнівних вогнищ підвищено-
го накопичення РФП, особливо в місцях накладання 
кісткових структур (дрібних кісток та суглобів хреб-
та і таза, в яких досить часто відбуваються інтенсивні 
дегенеративно-дистрофічні процеси), виникає необ-
хідність більш точної їх локалізації з метою диферен-
ційної діагностики доброякісних і злоякісних про-
цесів в них [4, 6, 8]. Як правило, при неможливості 
провести ОФЕКТ таким хворим вказують у висновку 
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про наявність цих ділянок і рекомендують повторне 
дослідження через 2–3 міс. Застосування методики 
ОФЕКТ, яка дозволяє уточнити локалізацію ділянок 
гіперметаболізму в кістково-суглобових структурах, 
суттєво підвищує діагностичні можливості методу та 
надає важливу додаткову інформацію для диферен-
ційної діагностики ділянок доброякісного та злоякіс-
ного походження [4, 8]. За даними літератури, ця ме-
тодика суттєво підвищує чутливість ОСГ та дозволяє 
виявити на 20–50% більше ділянок ураження порів-
няно зі стандартною ОСГ і досить чітко локалізува-
ти їх розташування. При цьому отримана інформація 
подається в трьох проекціях: аксіальній, фронтальній 
та сагітальній. Чутливість ОФЕКТ в діагностиці ме-
тастатичного ураження кісток становить 91%, а спе-
цифічність — 93% [6, 11]. Показаннями для проведення 
ОФЕКТ після стандартної планарної ОСГ є: сумнівне 
(недостатньо інтенсивне) підвищення накопичення 
РФП, яке не дозволяє зробити висновок щодо до-
броякісного або метастатичного ураження даної ді-
лянки; розташування ділянки підвищеного накопи-
чення РФП в місці суперпозиції кісткових структур; 
наявність ділянок ураження кісткової тканини, ви-
явлених раніше на КТ або МРТ; необхідність порів-
няння (зіставлення) даних дослідження з іншими ме-
тодами візуалізації.

За допомогою технології ОФЕКТ було встанов-
лено, що при метастатичному ушкодженні хребта 
найчастіше уражується задня частина тіла хребця з 
розповсюдженням на ніжки, що обумовлено осо-
бливостями структури хребця та його кровопоста-
чанням. На рис. 2 представлено фрагмент сцинти-
грами всього тіла та дані ОФЕКТ/КТ пацієнта К. 
з діагнозом аденокарцинома передміхурової зало-
зи. За результатами ОСГ (а) візуалізуються 2 ділян-
ки підвищеного накопичення РФП: в тілі 5-го по-
перекового хребця (210%) і в проекції правого кри-
жово-здухвинного з’єднання (155%). Оскільки друга 
ділянка розташована в місці накладання кісткових 
структур (заднього відділу крила правої здухвинної 
кістки та крижово-здухвинного з’єднання) і відсо-
ток накопичення в ній є сумнівним, пацієнту було 
проведено ОФЕКТ/КТ (b, с). При оцінці суміще-
них аксіальних сканів було виявлено, що 1-ша ді-
лянка локалізована в задньо-латеральному відділі 
тіла хребця з втягненням правої ніжки, що типово 
для метастатичного ураження (b); 2-га ділянка роз-
ташована за межами кісткових структур і відповідає 
сечоводу, в якому відбувається затримка РФП (с).

Перелом тіла хребця при ОФЕКТ має вигляд чіт-
ко окресленої ділянки підвищеного накопичення 
РФП в центральній частині тіла хребця. Наявність 
дегенеративних захворювань дисків сцинтиграфіч-
но проявляється наявністю ділянок підвищеного 
накопичення в проекціях міжхребцевих дисків, а 
при аналізі аксіальних проекцій вони завжди лока-
лізуються попереду передньо-латеральних країв тіл 
хребців (так звані гарячі остеофіти). Спондилолізис 
(дефект у ділянці дуги хребця) на сагітальних зрізах 

має трикутну форму, на аксіальних — розташова-
ний одразу позаду спінального каналу на рівні тіла 
хребця. Дегенеративні ураження дуговідросткових 
суглобів хребців візуалізуються на сагітальних та ак-
сіальних зрізах як округлі ділянки підвищеного на-
копичення РФП, розташовані на рівні міжхребце-
вого диску позаду тіла хребця, зазвичай симетрич-
но з обох боків [4, 8, 11]. Усі вищезазначені зміни 
мають відповідну КТ-картину, що дозволяє при зі-
ставленні зображень уточнити їх локалізацію, дифе-
ренціювати злоякісні зміни від доброякісних і, та-
ким чином, суттєво підвищити специфічність ОСГ. 
Як приклад на рис. 3 наведено сцинтиграми всього 
тіла (а) та дані ОФЕКТ/КТ (b, c) пацієнтки К. (65 ро-
ків) з підозрою на метастатичне ураження хребця 
LIII метастазами анонімної пухлини. На планарній 
сцинтиграмі усього тіла (а) візуалізуються 2 ділян-
ки підвищеного накопичення РФП: проекція LII — 
154%, проекція LIII — 202%. При ОФЕКТ/КТ на ак-
сіальних КТ та суміщених зображеннях у проекції 
LII (b) виявлено білатеральні ділянки підвищеного 
накопичення препарату по передній поверхні тіла 
хребця, що відповідають склеротичним дегенера-
тивним змінам на КТ. На аксіальних КТ та суміще-
них зображеннях в проекції LIII (с) виявлено ділян-
ку підвищеного накопичення препарату в тілі хреб-
ця, розташовану центрально без розповсюдження на 
ніжки; на відповідних КТ-сканах ця ділянка харак-
теризується деструктивними змінами з втягненням 
кортикальної пластинки, що відповідають компре-
сійному перелому внаслідок остеопорозу. При по-
дальшому дообстеженні відсутність метастатично-
го ураження кісткової системи було підтверджено.

Рис. 2. ОСГ (а) та дані ОФЕКТ/КТ (b, c) пацієнта К.
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Рис. 3. Сцинтиграма (a) та дані ОФЕКТ (b, c) пацієнтки К. з 
підозрою на метастатичне ураження хребця LIII метастазами 
анонімної пухлини 

Зіставлення зображень ОСГ і ОФЕКТ/КТ до-
зволяє також встановити наявність супутнього 
м’якотканинного компонента при ураженні кістко-
вої тканини. На рис. 4 зіставлено сцинтиграму (пла-
нарна задня проекція (а), права скісна проекція (b) 
грудної клітини) та дані ОФЕКТ/КТ (c, d) пацієнт-
ки З. (73 роки) з діагнозом рак правої молочної зало-
зи. За результатами ОСГ (а, b) візуалізуються ділян-
ки підвищеного накопичення РФП в проекції хребця 
ThXI (140%) та ділянка округлої форми з фотондефі-
цитним вогнищем усередині в проекції ребер X та XI 
праворуч. При проведенні ОФЕКТ/КТ вдалося чіт-
ко візуалізувати м’якотканинне утворення в грудній 
стінці з втягненням і руйнуванням ребер X та XI (c), а 
також патологічний компресійний перелом тіла ThXI  
внаслідок його метастатичного ураження (d).

Рис. 4. Сцинтиграми (a, b) та дані ОФЕКТ (c, d) пацієнт-
ки З. з діагнозом рак правої молочної залози

Однак незважаючи на суттєвий прогресивний 
розвиток радіонуклідних досліджень внаслідок 
впровадження томографічних технологій, багато пи-
тань залишалися невизначеними. Тоді як застосу-
вання досліджень ОФЕКТ/КТ у різних галузях ме-
дицини дозволило змінити діагноз у 30% пацієнтів 

порівняно з ОФЕКТ [2]. Доступність і поширення 
гібридних систем спонукали дослідників вивчати пе-
реваги суміщених технологій перед звичайним ОФЕКТ 
у першу чергу при дослідженнях кістково-суглобово-
го апарату. Зокрема, це було зумовлено тим, що саме 
при дослідженні скелета зменшується кількість фак-
торів, що призводять до помилок при суміщенні зобра-
жень, а саме: мінімальна вірогідність погрішностей 
внаслідок фізіологічних рухів при суміщенні зобра-
жень (екскурсії легень при диханні, серцебиття, пе-
ристальтики кишечнику, флуктуації сечового мі-
хура) внаслідок статичності кісткової системи; від-
сутність необхідності контра стування і пов’язаних 
з цим технічних і медичних ускладнень (погіршен-
ня якості КТ внаслідок перерозподілу контрасту під 
час збору ОФЕКТ, високої вірогідності виникнення 
контраст-індукованої нефропатії); мінімальні вимо-
ги для інтегрованого КТ (достатньо однослайсового 
пристрою з генерацією мінімальної сили струму для 
отримання діагностично значущого зображення).

Велика кількість робіт, присвячених можливос-
тям і перевагам ОФЕКТ/КТ взагалі, а також при до-
слідженні скелета, була опублікована у 2004–2008 рр. 
Так, у 2004 р. M. Horger [7] експериментально виявив 
перевагу ОФЕКТ/КТ-дослідження перед ОФЕКТ у 
невеликій групі пацієнтів онкологічного профілю. За 
допомогою двохдетекторної гамма-камери та низь-
кодозової рентген-трубки, що оберталися навколо 
пацієнта, було чітко детерміновано природу діля-
нок ураження у 85% випадків, на відміну від 36% ви-
падків при ОФЕКТ. Перше ретроспективне дослі-
дження, яке продемонструвало переваги суміщеного 
ОФЕКТ/КТ-дослідження перед стандартною ОСГ у 
режимі «все тіло» або ОФЕКТ, було опубліковано в 
2006 р. [9]. Автори обстежили 272 пацієнти з гістоло-
гічно підтвердженими злоякісними новоутворення-
ми. Додатково у 41% з них було проведено ОФЕКТ 
підозрілої ділянки скелета, при цьому половині з цих 
пацієнтів провели ОФЕКТ/КТ. У результаті роботи 
було встановлено, що більше 90% ділянок патоло-
гічного накопичення, виявлених та класифікованих 
як невизначені при ОФЕКТ, за допомогою суміще-
ного КТ було ідентифіковано як доброякісні (63%) 
та злоякісні ураження (37%). У більшості пацієнтів 
з підозрою на метастатичне ураження кісток скеле-
та було остаточно діагностовано наявність метаста-
зів протягом одного дослідження. Це виключило не-
обхідність втрати часу на додаткові обстеження, а та-
кож значно зменшило психологічне навантаження 
на обстежуваних хворих. Автори роботи також при-
ділили увагу зменшенню променевого навантажен-
ня на пацієнта при проведенні дослідження. Згідно з 
їх концепцією використання даних ОФЕКТ для ви-
значення поля зору КТ дозволяє зменшити кількість 
сканів до мінімально необхідного. Існують також ро-
боти, що засвідчують перевагу суміщених зображень 
перед окремо виконаними ОСГ та ОФЕКТ для ди-
ференційної діагностики доброякісних і злоякісних 
уражень скелета [5, 6, 9]. Враховуючи результати про-
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ведених досліджень, товариством ядерної медицини 
Сполучених Штатів Америки (SNM) було розробле-
но рекомендації (Procedure Guidelines) [3] для ком-
бінованих пристроїв ОФЕКТ/КТ, в яких досліджен-
ня кістково-суглобового апарату посідає одне з пер-
ших місць. Це дослідження включено до класичних 
показань до ОФЕКТ/КТ як при онкологічних, так і 
при неонкологічних ураженнях кістково-суглобово-
го апарату [1, 2, 5, 6]. Спираючись на дані літерату-
ри, можна виділити такі показання для проведення 
ОФЕКТ/КТ скелета: невідповідність даних анато-
мо-морфологічного та радіонуклідного досліджен-
ня, проведених окремо; диференційна діагностика 
підозрілих невизначених ділянок підвищеного нако-
пичення РФП, виявлених при стандартній планар-
ній ОСГ в режимі «все тіло» або ОФЕКТ; диферен-
ційна діагностика ділянок підвищеного накопичен-
ня РФП доброякісної та злоякісної природи залежно 
від їх локалізації в структурах кістково-суглобового 
апарату (див. рис. 1); підозра на наявність супутньо-
го м’якотканинного компонента при ураженні кіст-
кової тканини (див. рис. 8); підозра на наявність су-
путніх ускладнень, зокрема патологічних компресій-
них переломів хребців, ураження неавральних отворів 
хребців або стискання спинного мозку, які можуть 
бути виявлені при одному дослідженні; необхідність 
проведення біопсії ураженої кісткової тканини при 
мінімальних рентгенологічних змінах.

Таким чином, технологія ОФЕКТ/КТ при дослі-
дженнях кісткової системи має суттєві переваги пе-
ред планарною ОСГ і ОФЕКТ, а також перед окре-
мо проведеними морфологічними і радіонуклід-
ними дослідженнями. ОФЕКТ/КТ дає можливість 
отримати суттєву додаткову діагностичну інформа-
цію протягом одного дослідження, зменшити кіль-
кість невизначених результатів та загальний час ді-
агностичного процесу. Згідно з висновками Міжна-
родної агенції з атомної енергії (IAEA) ця технологія 
має всі підстави стати золотим стандартом проме-
невої діагностики для точного визначення природи 
уражень кістково-суглобового апарату. 
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CLINICAL ASPECTS OF ADMINISTRATION 

AND DIAGNOSTIC IMPORTANCE 

OF SPECT/CT IN PATHOLOGY OF BONES 

AND JOINTS APPARATUS

V.Yu. Kundin, M.V. Satyr

Summary. Abilities, advantages and clinical using aspects 
of integrated SPECT with computer tomography (SPECT/
CT) were examined in this report. The background of 
creation and history of improvement is state briefly here. 
The main attention devoted to examinations of the bone 
and joint system, described clinical use and comparison 
different regimes of the bone scintigraphy including 
SPECT/CT. It is covered and founded the unique abilities 
SPECT/CT for precise determination of the nature bone 
and joint lesions.

Key Words: nuclear medicine, single photo 
emission tomography, fusion diagnostic imaging, 
bone and joint system.
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