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Территория Казахстана, которая занимает 
9-ое место в мире, 20% составляют горы, 1/5 
часть, равная целой стране, как Франция. Алма-
тинская, Восточно-Казахстанская, Жамбылская 
и Шымкентская  области являются эндемиче-
ской зоной зоба из-за низкого содержания йода в 

питьевой воде. Причиной эндемии также могут 
быть техногенные факторы с высоким содержа-
нием некоторых элементов в окружающей среде, 
побочного продукта производства. Эти элемен-
ты-конкуренты йода могут блокировать коллоид 
щитовидной железы. В норме человек и живот-



346

Вестник КазНУ. Серия экологическая. №2/2 (38). 2013

Разработка диагностических тиреотропных радионуклидов отечественного производства, ...

ные принимают стабильный (нерадиоактивный) 
127I с пищей и водой. Другие нуклиды (изотопы) 
йода при попадании в организм равноправно с 
127I участвуют в неорганической и органической 
стадии тиреоидного обмена [1-3]. Гамма-излуче-
ние радиоактивных нуклидов йода можно реги-
стрировать наружным методом, на что основа-
ны радионуклидные исследования щитовидной 
железы. В медицине с диагностической целью 
применяются короткоживущие радионуклиды 
тиреотропных элементов. Технико-экономиче-
ское развитие страны определяется применени-
ем в клинической радионуклидной диагностике 
известных, самых короткоживущих радионукли-
дов [4-6, 7].

Одним из первых органов, широко подверг-
шимся радионуклидному исследованию, явля-
ется щитовидная железа. Йод-131 (131I) – первый 
радионуклид, введенный в организм человека с 
этой целью. Единственный из первых поколе-
ний радионуклидов 131I, продолжает до сих пор 
применяться в клинической практике, как в диа-
гностике, так и в радионуклидной терапии забо-
леваний щитовидной железы. В тоже время ни 
один орган не имеет такого широко выбора ра-
дионуклидов, применяемых в радионуклидной 
диагностике, как щитовидная железа.  Из более 
10 радионуклидов йода наиболее широкое при-
менение нашли 131I и 123I [8, 9]. 

Пертехнетат 99mТс, получаемый из генерато-
ра, с более благоприятными радиофизическими 
характеристиками с 1970 года находит более ши-
рокое применение в радионуклидном исследо-
вании щитовидной железы. Имеется два спосо-
ба получения материнского радионуклида 99Мо 
для генератора. Один из них в атомном реакторе 
облучение радиоактивного урана нейтронами 
– 235U(nƒ)→99Мо. В технологии хроматографи-
ческого 99Мо/99mТс-генератора 99Мо в виде мо-
либдата (99МоО4

2-) находится в связанном виде 
с матрицей оксида алюминия (сорбент). В ре-
зультате распада 99МоО4

2- превращается в 99mТс-
пертехнетат (99mТсО4

-), не связанный с матрицей 
оксида алюминия. Следовательно, при элюиро-
вании  изотоническим раствором натрия смыва-
ется только свободный 99mТс-пертехнетат.

В Институте ядерной физики (ИЯФ РК) при-
меняется экологически более чистая технология 
создания генератора, радиоактивными отходами 
с наиболее короткоживущими радионуклидами 
[10]. В атомном реакторе оксид смеси стабиль-

ных изотопов природного молибдена-92-98 об-
лучают нейтронами 92-98Мо(n)→99Мо. По-
лученный материнский радионуклид 99Мо в 
виде оксида молибдата (99МоО42-) в результате 
β¯-распада (испускание электрона) с периодом 
полураспада Т1/2=66,02ч, превращается в до-
черний радионуклид 99mТс. В результате изо-
мерного перехода и β¯-распада 99mТс, испуская 
γ-кванты с энергией Еγ=140 кэВ с Т1/2=6,01ч, 
превращается  практически в стабильный 99Тс. 
Где бы не находился 99Мо, этот процесс будет 
идти непрерывной эта цепочкой из двух звеньев 
ядерных реакций и изображается так:

         β¯ (86,3%)                  И.П. β¯
99Мо    →   99mТс        →   99Тс.
         Т1/2=66,02ч                Т12=6,01ч

Для создания генератора полученный оксид 
молибдата (99МоО42-) растворяют в щелочи 
NaOH. Добавляя цирконил хлорид, образуют 
гель полимолибдат циркония с матрицей связы-
вающий 99Мо. Далее их помещают в колонку 
генератора, где вся указанная цепочка ядерных 
реакций продолжается. При распаде 99Мо пре-
вращается в 99mТс. Он не связан с матрицей 
гели и легко можно смыть (элюировать) изо-
тоническим раствором натрия хлорида в виде 
99mТс-пертехнетат (99mТсО4-). Следовательно, 
при элюировании смывается только правая часть 
указанной цепочки и, связанный с матрицей гели 
99Мо не будет в составе элюата. Для предупреж-
дения возможного выхода 99Мо в раствор (элю-
ат) на дне стеклянной колонки также содержится 
защитный слой оксида алюминия.   

Недостатком 99mТс является то, что он по-
вторяет только неорганическую  фазу йодного 
обмена, т. е. включается в коллоиде, пропорци-
онально йоду. Тиреоидные клетки синтезируют 
гормоны только нуклидами йода. Более слож-
ная и информативная часть тиреоидного об-
мена, а именно, органическая его фаза – об-
разование гормонов щитовидной железы и их 
расход в организме, невозможно проследить с 
99mТс. Этих недостатков лишен другой радио-
нуклид йода 123I с Т1/2=13,3 час, Еγ=159 КэВ 
– 84,0%. Технология получения его  на цикло-
троне, 124Хе(p,2n)→123Сs→123Хе→123I или 
123Sb(α,2n)→123I, дорого [11, 12].

В таблице приведены радиофизические пара-
метры радионуклидов, применяемых в исследо-
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вании щитовидной железы. Чем короче период 
полураспада Т1/2, тем лучевая нагрузка на паци-
ента ниже и радиоактивные отходы будут чище. 
Благодаря 99мТс противопоказания к радиону-
клидным исследованиям значительно сузились. 
Абсолютным противопоказанием является бере-
менность, относительным – кормящие матери; 
их можно обследовать, если в день исследования 
есть возможность не кормить грудью.  

Снижение лучевой нагрузки на организм 
пациента происходит за счет непрерывно-
го физического распада радионуклида (131I, 
123I) и выведения его в основном с мочой 
из циркулирующей в крови в виде свободно-
го йода и «связанного» в составе тиреоидных 
гормонов и прогормонов. Гормоны щитовид-
ной железы в органах и тканях выполняют 
функцию катализатора, после они разрушают-
ся, и радионуклид йода освобождается в кровь 

виде свободного йода. Поскольку  не входит в 
состав гормонов и прогормонов 99мТс в крови 
будет свободным, т. е. не «связанным». Био-
логический или эффективный период полурас-
пада тиреотропного радионуклида может быть 
короче или дольше физического Т1/2 всех 
тиреоидных радионуклидов. Чем выше функ-
циональная активность щитовидной железы 
(гипертиреоз), тем больше находится радио-
нуклид в ней, чем в крови. Выведение из орга-
низма замедляется, и препарат будет задержи-
ваться дольше в организме. Когда ее функция 
низкая (гипотиреоз) – наоборот, в крови ра-
дионуклид будет больше, чем в щитовидной 
железе. Соответственно, выведение препарата 
из организма будет больше. Следовательно, 
лучевая нагрузка на организм в целом и на 
критический орган прямо зависит от функцио-
нальной активности щитовидной железы.

Таблица – Сравнительная характеристика некоторых тиреотропных радионуклидов

     Параметры
РФП

131I 99мТс 123I

 Период полураспада (Т1/2) 8,05 суток 6 часов 13 часов

Введенная радиоактивность в МБк 2 74 2

Лучевая нагрузка в мЗв на критический орган  (щитовидная железа) 1140 6,8 11,4

Кратность снижения  лучевой нагрузки   1 167,6 100

Рабочая энергия Еγ в кэВ (выход в спектре в %) 364 (82,5%) 140 (90,1%) 159 (84,0%)

Эффективность регистрации в % рабочей энергии гамма-излучения в 
кристалле с толщиной 2 см 80,7 98,0 98,0

В настоящее время радионуклиды 99мТс и 131I 
широко применяются в клинических исследова-
ниях как тиреотропные препараты в лаборато-
риях Казахском НИИ онкологии и радиологии, 
НИИ кардиологии и внутренних болезней в г. 
Алматы, Центре ядерной медицины Республи-
канского диагностического центра г. Астаны и 
Регионального онкологического центра г. Семей. 
Пространственное и временное распределение 
РФП в организме человека, т.е. фармакокинети-
ка адекватно отражают  структурное и функци-
ональное состояние щитовидной железы, мета-
болические процессы, связанные с тиреоидным 
обменом.

Со дня основания 1963 года в лаборатории 
радионуклидной диагностики Казахского НИИ 

онкологии и радиологии исследования прово-
дились 131I и мечеными ими соединениями, вы-
пускаемые объединением «Изотоп» (Москва), 
в 90-ые годы – заводом «Радиопрепарат» (Таш-
кент). После экспериментального и клиническо-
го исследования началась поставка по Республи-
ке 131I, производства ИЯФ РК. Со стационарного 
экстракционного генератора из ИЯФ развозили 
99mТс по лабораториям г. Алматы, а с 2010 года 
переносной 99mТс-генератор начал поставлять 
в Центр ядерной медицины Республиканского 
диагностического центра г. Астана, с 2013 года 
– Региональный онкологический центр г. Семей. 
Как радионуклиды йода, 99mТс из элементов VII 
группы Периодической системы Д.И. Менделее-
ва является универсальным метчиком различных 
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соединений, специфичным для исследования от-
дельных органов и систем [13-15].

Результаты экспериментальных и клиниче-
ских исследований показали высокую тиреотроп-
ность 99mТс, отечественного производства. Доза 
радиоактивности РФП для крыс подобраны эк-
вивалентно человеческой на кг веса. Настройка 
детектора гамма-камеры PHILIPS FORTE про-
водилась на рабочий фотопик 99mТс Еγ=140 кэВ 
(88,3%), устанавливался легкий коллиматор LEGP 
для низких энергий. Учитывая малый размер кры-
сы и щитовидной железы человека выбран zoom 
с самым большим увеличением – 2,19х1,85, пред-
назначенным для визуализации небольших орга-
нов. Сцинтиграфия проводилась через 15 минут 
после внутривенного введения препарата крысам 
– 200 кБк, людям – 70-150 99mТс.

Высокая тиреотропность доказывает высо-
кую радиохимическую чистоту препарата. На 
рисунке 1 сцинтиграмма головы и шеи. В про-

екции шеи визуализируется щитовидная железа, 
которая выделяется от окружающей ткани ин-
тенсивным включением. У крысы весом 200 г 
вес щитовидной железы составляет 23-28 мг. Во 
время вскрытия крыс, из-за мизерного размера, 
щитовидную железу не всегда удается находить. 
Тем не менее связанную с радиохимической 
чистотой и высокой тиреотропностью на высо-
кочувствительной современной гамма-камере 
удалось визуализировать щитовидную железу у 
крыс. Щитовидная железа у человека визуали-
зируется с четкими контурами, ровными краями 
и равномерным распределением препарата (рис. 
2). На рисунке 3 немного выше щитовидной же-
лезы по средней линии визуализируется ее до-
полнительная доля. При состоянии эутиреоза в 
верхнем полюсе правой доли щитовидной желе-
зы визуализируется «горячий» очаг. Следует от-
метить, что 99mТс от отечественного генератора 
очень высокого качества.

1 
 

 
 
 

                                        
    Рисунок 1 – Сцинтиграмма                                  Рисунок 2 – Сцинтиграмма щитовидной 
    щитовидной железы крысы.                                               железы больной З. 47 лет. 
 
 

                       
  Рисунок 3 – Сцинтиграмма щитовидной                                    Рисунок 4 – Сцинтиграмма 
              железы больной Б. 1942 г.р.                                                      больной К. 1936  г. р.  
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