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Успешное развитие трансплантации органов 

увеличивает актуальность применения радиону-

клидного метода. В нашей клинике радионуклид-

ные исследования востребованы в терминальной 

стадии хронических заболеваний для оценки 

нарушений функции органа, в раннем послеопе-

рационном периоде для определения восстанов-

ления функции трансплантата и в отдаленном 

периоде для мониторинга функции пересажен-

ных органов на фоне проводимой иммуносупрес-

сивной терапии (рис. 1).

Исследования выполняли на однофотонной 

эмиссионной гамма-камере «Infinia II» и ком-

бинированной системе однофотонной эмиссион-

ной компьютерной томографии (ОФЭКТ)/КТ 

«Discovery NM/CT 670» (GE, США) с органотроп-

ными радиофармпрепаратами (РФП) отечествен-

ного производства (рис. 2). Обследованы 1314 

пациентов на разных этапах до и после транс-

плантации почек, легких и печени (ОТП).

Наибольшее число исследований проведено 

в группе больных после трансплантации почки 

(513 пациентов) с помощью методики динамиче-

ской ангионефросцинтиграфии (ДАНСГ) с гломе-

рулотропным РФП 99mТс-пентатехом (рис. 3). С 

помощью ДАНСГ оценивали раздельную функ-

цию почек донора перед родственной трансплан-

тацией, выявляли раннюю дисфункцию транс-

плантата (острый канальцевый некроз и криз 

отторжения) и повреждение анастомоза (мочевые 

затеки), проводили мониторинг функции транс-

плантата на фоне гемодиализа и иммуносупрес-

сивной терапии (рис. 3, 4). Раздельно анализи-

ровали ангио- (определение индекса перфузии 

по Hilson) и паренхиматозную фазы с опреде-

лением скорости клубочковой фильтрации – 

СКФ (рис. 5). По результатам ДАНСГ получа-

ли информацию об уровне перфузии почечного 

трансплантата (ПАТ), раздельно устанавливали 

вклад фильтрационного и экскреторного сегмен-

тов (рис. 6, 7). В некоторых случаях после транс-

плантации потребовалось оценить функцию соб-

ственных почек реципиента для определения 

сохранности их водовыделительной функции 

(рис. 8). Кроме того, пассаж РФП по мочевыводя-

щим путям дает возможность выявить задержку 

(например, на уровне лоханки) или минималь-

ный мочевой затек (рис. 9), который возникает 

вследствие несостоятельности мочевого анасто-

моза или воспалительно-некротического пора-

жения мочеточника. В случаях подозрения на 

мочевой затек важно проводить досмотры, так 

как внеорганное накопление индикатора позволя-

ет получить убедительную сцинтиграфическую 
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картину (рис. 10). В случае лихорадки неясного 

генеза у больных после трансплантации почки 

осуществляли метку аутолейкоцитов для поиска 

очага воспаления (рис. 11, 12).

У больных из Листа ожидания трансплан-

тации легких важную информацию о состоя-

нии микроциркуляторного русла представляет 

перфузионная сцинтиграфия с РФП 99mТс-ма-

кротехом (рис. 13). С помощью кратковремен-

ной эмболизации капиллярного русла системы 

легочной артерии микросферами или макроагре-

гатами альбумина определяли зоны очаговых и 

(или) диффузных нарушений легочного крово-

тока при поражении ветвей легочной артерии 

любого калибра (рис. 14). Помимо информации 

о распределении легочного кровотока, анализ 

количественных показателей (период полувыве-

дения изотопа из правого желудочка и легочной 

артерии) позволил выявить признаки легочной 

гипертензии и право-левого сброса крови (рис. 15, 

16).

Накопленный опыт обследований пациентов с 

циррозом печени (776 больных) дал возможность 

принять протокол, на основании которого прово-

дят их отбор на этапе постановки в Лист ожида-

ния ОТП. Этот протокол включает выполнение 

нескольких  радионуклидных методик (рис. 17), 

которые позволяют оценить функцию ретику-

ло-эндотелиальной системы – РЭС (печени, селе-

зенки и костного мозга), желчевыделительную 

функцию трансплантата и функцию почек при 

гепаторенальном синдроме, а также выявить 

рубцовое повреждение почек и метастатиче-

ское поражение костей при гепатоцеллюлярном 

раке – ГЦР (рис. 18, 19). Статическую сцинти-

графию печени проводили с коллоидом (РФП 
99mТс-технефит), который накапливается купфе-

ровскими клетками, в первую очередь страдаю-

щими при циррозе (рис. 20). Анализ ряда показа-

телей выявил корреляцию со стадиями цирроза 

печени по классификации Child–Pugh, где наи-

более значимые параметры – вклад селезенки 

в суммарную функцию РЭС (С%), доля захвата 

РФП печенью (WB-П%) и вклад костного мозга 

(Км/П%) (рис. 21, 22). Высокая чувствительность 

сцинтиграфии печени с 99mТс-технефитом поз-

воляет обнаружить прогрессирование цирроза 

при стабильном клинико-биохимическом статусе 

больного (рис. 23) и раньше, чем ультразвуко-

вой метод, сделать вывод о регрессе портальной 

гипертензии после проведения транспланта-

ции, так как размеры селезенки уменьшаются 

медленнее, чем процент захвата РФП селезенкой 

и костным мозгом (рис. 24).

Гепатобилисцинтиграфия с РФП 99mТс-бро-

мезидой представляет собой внутриклеточную 

метку желчи, которая в раннем посттрансплан-

тационном периоде дает возможность определить 

восстановление клиренсной и желчевыделитель-

ной функций гепатоцитов (рис. 25, 26), проследить 

пассаж меченой желчи, что важно при подозре-

нии на стриктуру анастомоза или желчный затек 

(рис. 27, 28). ДАНСГ выполняли у пациентов с 

циррозом печени для определения степени нару-

шения функции почек при гепаторенальном син-

дроме (рис. 29). Статическая сцинтиграфия почек 

с РФП 99mТс-технемеком позволила выявить руб-

цовое повреждение с определением объема функ-

ционирующей паренхимы почек (рис. 30). При 

подозрении на ГЦР проводили сцинтиграфию 

костной системы с РФП 99мТс-пирфотехом для 

обнаружения очагов метастатического пораже-

ния; если при исследовании выявляли единствен-

ный патологический очаг, то исследование допол-

няли компьютерной томографией для выяснения 

природы этого очага (рис. 31).

После трансплантации тонкой кишки оце-

нивали моторную и всасывательную функции с 

применением двухиндикаторной метки (рис. 32).

Подробная характеристика функций органов, 

которую можно получить, используя радиону-

клидный метод, обладающий высокой чувстви-

тельностью и воспроизводимостью при невысокой 

лучевой нагрузке, показывает целесообразность 

его применения для мониторинга до и после пере-

садки органов. Раннее выявление нарушения 

функции трансплантатов способствует началу 

эффективного лечения, что позволяет избежать 

осложнений и улучшить качество жизни паци-

ентов (рис. 33).
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Рис. 3 Рис. 6

Рис. 2 Рис. 5

Рис. 1 Рис. 4



  3'15

32

Рис. 9 Рис. 12

Рис. 8 Рис. 11

Рис. 7 Рис. 10
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Рис. 15 Рис. 18

Рис. 14 Рис. 17

Рис. 13 Рис. 16
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Рис. 21 Рис. 24

Рис. 20 Рис. 23

Рис. 19 Рис. 22
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Рис. 27 Рис. 30

Рис. 26 Рис. 29

Рис. 25 Рис. 28
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Рис. 32

Рис. 31 Рис. 33


