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Сцинтиграфия (от лат. scinti –  сверкать и греч. grapho – изображать, писать) – один из методов радионуклидной визуализации внутренних органов, основанный на использовании сцинтилляционной гамма-камеры для исследования равномерности распределения радиофармацевтического препарата, предварительно введенного в организм.

Впервые использование радиоактивных индикаторов в медицинской практике было зарегистрировано в 1911 году, а родоначальником метода считается Дьердя де Хевеши. 
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Хевеши работал в Манчестере с радиоактивными материалами, а по причине бедности жил в общежитии. Со временем Хевеши начал подозревать, что в столовой общежития для приготовления еды использовали недоеденные остатки. Чтобы проверить свою гипотезу, он добавил к недоеденному блюду небольшое количество радиоактивных материалов. Через несколько дней, когда было выдано подобное блюдо, он взял образец и с помощью простого электроскопа подтвердил свои опасения – еда была радиоактивной. 
За применение открытых радиоактивных веществ в диагностических и лечебных целях молодой учёный был удостоен Нобелевской премии.

В медицинскую практику использование радионуклидов вошло в 50-х годах. В то время стали интенсивно развиваться методы, предоставляющие возможность определять наличие радиоиндикатора в интересующем органе, наблюдать за его движением и распределением и назывались они: радиометрия, радиография и сканирование. Новым этапом в развитии радионуклидной визуализации стала разработка сцинтилляционной гамма-камеры, обладающей широким полем зрения, затем метод стал носить название сцинтиграфия. 

Принцип метода. Принцип метода заключается во введении в организм пациента радиофармацевтического препарата, который состоит из двух частей: вектора и маркера. Исследуемая структура организма, например, какой либо орган или жидкость, способна поглощать частицу-вектор. Роль трансмиттера информации выполняет радиоактивная метка, она продуцирует гамма-лучи, которые затем фиксируются гамма-камерой. 

В состав стационарной и передвижной гамма-камеры входят следующие элементы: детектор фотоэлектронные умножители сменные коллиматоры, изготовленные из свинца специализированная ЭВМ, которая фиксирует в своей памяти изображения распространения радиофармпрепарата в интересующей области. Изображения, получаемые в результате исследования, называются сцинтиграммами (статические, динамические, томографические –томограммы, синхронизированные). 

Повышенное накопление препарата в патологическом очаге на сцинтиграмме отображается в виде «горячего» очага – функционально активного. В некоторых случаях патологический очаг можно диагностировать по снижению количества радиофармпрепарата или его отсутствию в нем, что проявляется на сцинтиграмме в виде «холодного» очага – функционально неактивного. 

Показания к проведению сцинтиграфии: Сцинтиграфия показана при подозрении на развитие тромбоэмболии легочной артерии и ее ветвей, для уточнения локализации и степени повреждения легких, функциональной активности патологического очага и оценки эффективности проведенного лечения. 

Методика проведения. Вводимые в организм пациента радиоактивные вещества, связываемые со специфическими фармакологическими препаратами, поступают с током крови в конкретный орган. Полученная информация регистрируется и обрабатывается компьютером, что даёт возможность специалисту судить об анатомическом расположении, форме, размерах, функциональной способности исследуемых органов. 

Противопоказания: абсолютное – аллергия на вещества, входящие в состав используемого радиофармацевтического препарата; относительное– беременность, пациентки кормящей грудью (возобновлять кормление не раньше 24 часов после обследования). 

Побочные эффекты сцинтиграфии  возникают крайне редко. К ним относятся: аллергические реакции на радиоактивные вещества, временное повышение или снижение артериального давления, частые позывы к мочеиспусканию. 

Для диагностики тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА) и её ветвей  применяют перфузионноую сцинтиграфии легких. С помощью макроагрегатов альбумина, меченных технецием, определяют нарушения кровоснабжения легких, начиная с уровня магистральных сосудов (легочных артерий и их ветвей) до оценки нарушениями микроциркуляции, включая первичную легочную гипертензию (болезнь Аэрза) и болезнь Такаясу. Так, при наличии тромбозов или эмболий легочной артерии и ее ветвей при сцинтиграфии легких выявляются дефекты перфузии, соответствующие уровню поражения. Кроме того, метод осуществлять динамический контроль развития заболевания: при повторных исследованиях могут определять как признаки повторных тромбоэмболий, так и положительной динамики перфузии при успешном лечении. 

Литература

1. Капишников, А.В. Эффективность аэрозольной ингаляционной сцинтиграфии легких в распознавании вентиляционных нарушений при пневмокониозах  // Медицинская радиология и радиационная безопасность. 2003. — № 6. — С. 43-49.

2. Кудряшова, Н.Е. Перфузионная сцинтиграфия легких в диагностике тромбоэмболии легочной артерии // Актуальные вопросы ядерной медицины и радиофармацевтики: матер, всерос. науч.-практ. конф. Дубна: ОИЯИ, 2004. - С. 156-159.
3. Рубин, М.П. Радионуклиидная перфузионная сцинтиграфия лёгких: методика исследования и интерпретации результатов // Радиология Практика. - 2002. - № 4. - С. 16-21.
4.  :http://www.tiensmed.ru/news/scintigrafiea1.html
