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туралы негізгі түсінік береді, бұл өз кезегінде болашақта күрделірек есептеулер үшін 

пайдаланылуы мүмкін.  

Борн жуықтаулары сыртқы электрондары бір ядроның айналасында қозғалатын 

атомдарға арналған, ядроның массасы электронның массасынан әлдеқайда үлкен.  Аралық 

энергия диапазонында электрондар ядроға онша жақын емес қозғалғанда, электрондар 

арасындағы корреляциялық әсерлерді ескере отырып Борнның жуықтауын жақсартуға 

болады. 

 Мысалы, Хартри-Фок жуықтауы көпэлектронды атомдар үшін Борн жуықтауының 

модификациясы болып табылады.  Ол бірнеше электрондары бар атомдар үшін есептеулердің 

дәлдігін жақсартуға мүмкіндік беретін электронды-электрондық әрекеттесулерді ескереді.  

Дегенмен, Хартри-Фок жуықтауын қолданса да, кванттық механика әлі күнге дейін көптеген 

электрон атомдары үшін Шредингер теңдеуін дәл шеше алмайды.  Бұл жүйелер үшін 

тығыздықтың функционалдық әдістері немесе конфигурацияның өзара әрекеттесу әдістері 

сияқты күрделі әдістерді қолдану қажет. 

 Жалпы алғанда, Борн жуықтаулары және олардың модификациялары атомдық және 

молекулалық физика үшін маңызды құрал болып табылады, бірақ олар аралық энергия 

диапазонындағы жүйелерді және көп электрондары бар жүйелерді сипаттау үшін әрқашан 

жеткілікті дәл бола бермейді. Ядролық физикада Борн жуықтауы бөлшектердің ядролармен 

шашырауын сипаттау үшін қолданылады.  Бұл жағдайда дифференциалдық қима бойынша 

шашырау реакциясын талдау үшін Борн жуықтаулары қолданылады, яғни бөлшектердің 

әртүрлі бұрыштарда шашырау ықтималдығы.  Борн жуықтауы шашыраудың көлденең 

қимасын бөлшектердің өзара әрекеттесуін сипаттайтын шашырау потенциалымен 

байланыстыруға мүмкіндік береді. 

 Борн жуықтауы әрқашан нақты ядролық жүйелерді сипаттау үшін жеткілікті дәл бола 

бермейді.  Атап айтқанда, үлкен зарядтары бар ядролар жағдайында электромагниттік 

әсерлесу маңызды рөл атқарғанда, ядроның қозуымен байланысты әсерлерді ескеру қажет.  

Бұл әсерлерді ядролардың дисперсиясы мен қозуының әсерлерін ескеретін оптикалық 

потенциал моделі сияқты күрделі модельдерді қолдану арқылы есепке алуға болады.  

  Осылайша, Борн жуықтауы бөлшектердің ядролар бойынша шашырауын сипаттаудың 

маңызды құралы болып табылады, бірақ олардың қолданылуы кейбір жүйелер үшін шектеулі, 

ал дәлірек сипаттау үшін күрделі модельдерді пайдалану қажет. 

 

Қолданылған әдебиеттер тізімі: 

1. https://www.physics.udel.edu/~jim/PHYS425_20S/Class%20Notes/Notes_13.pdf 

2. https://phys.libretexts.org/Bookshelves/Quantum_Mechanics/Introductory_Quantum_Mecha

nics_(Fitzpatrick)/14%3A_Scattering_Theory/14.02%3A_Born_Approximation 

3. http://atlas.physics.arizona.edu/~shupe/Indep_Studies_2015/Notes_Goethe_Univ/L5_Scatter

ing_Born 

4. https://physics.stackexchange.com/questions/408726/born-approximation-at-low-energies 
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Рaдиoнуклидтік диaгнocтикa oнкoлoгиядa, эндoкринoлoгиядa, кaрдиoлoгиядa, 

урoнeфрoлoгиядa, нeврoлoгиядa кeңінeн қoлдaнылaды. Қазіргі таңда радионуклидті 

диагностикада радиофрмацептикалық препарттардың ең үздігі ол – фтордезоксиглюкоза. 

Фтордезоксиглюкоза өзіндік құрамымен ерекшеленеді. Глюкозаның есебінен қатерлі ісік 

тіндерін айқындап визуалдауға мүмкіндік береді. 

Рaдиoфaрмпрeпaрaттaр қымбaттылығынaн жәнe oны тасымалдаудың қиындығынaн 

Рecпубликaдaғы диагностикалық клиникaлaрдa oлaрды қoлдaну кeйбір қиындықтaр 

туғызaды.  Дегенмен циклотрондарды жақын жерде немесе клиникалардың базасында орнату 

арқылы бұл мәселелер өз шешімін тауып келеді.  

      Зерттеу бөлімі   

   Радионуклидтерді медицинада қолдану элементтердің тұрақсыз радиоактивті изотоптарын 

қолдануға негізделген.Радиоактивті ыдырау – атом ядроларында жүретін процестердің 

салдары. Радиоактивті ыдырау кезінде энергиясы жоғары бөлшек бөлінеді. Ядрода болып 

жатқан барлық процестер ядроның көлемі бірнеше фемтометр (10-14м) болатын ықшам 

түзілім болуымен байланысты. Ядро диаметрі 4-16 фм ( Не 
4

 –  𝑈 
238

)  

 

𝑅 = 𝑟0𝐴
1/3

      

 

  𝑟0=1,25фм. 

 

Ядродағы нуклондар тығыз орналасқан. Заттың тығыздығы 2‧1017      кг/м3 жетеді. Ал 

ядродағы нуклондарды ұстайтын күштер химиялық реакциялар кезінде химиктер қолданатын 

күштерден әлдеқайда жоғары. Ядродағы нуклондардың байланыс энергиясы бір нуклонға 

бірнеше МэВ. 1-9 МэВ/нуклон (0,1-0,9 ТДж/моль). Сыртқы электрондардың байланыс 

энергиясынан айырмашылығы (ондаған эВ бірліктері). Мұндай жоғары энергиялар мен 

жоғары потенциалдар өздігінен жүретін радиоактивті ыдырау процесінің сыртқы жағдайларға 

(температура, қысым, т.б.) тәуелді болмауына әкеледі. Осы ыдырау жылдамдығы тұрақты 

болып қалады, біз бұл тұрақтылыққа әсер ете алмаймыз. Радиоактивті ыдырау заңы 

ядролардың радиоактивті ыдырау жылдамдығы осы ядролардың санына қатаң 

пропорционалды екенін айтады, ал ыдырау тұрақтысы уақыт бірлігінде осы ыдырау 

ықтималдығын сипаттайды. 

 
𝑑𝑁

𝑑𝑡
= −𝜆𝑁 

 

λ – ыдырау тұрақтысы 

Радиоактивтілік – заттың мөлшерінің өлшемі. Радиоактивтілікті өлшеу заттың 

концентрациясын анықтауға мүмкіндік береді. 

А = −
𝑑𝑁

𝑑𝑡
= 𝜆𝑁 

 

А = А0ехр(−𝜆𝑡) 
 

𝑙𝑛
А0
А
= 𝜆𝑡 

 

Жартылай ыдырау периоды Т1/2 (t үшін t=Т1/2, A=1/2А0) 

 

ln2=λТ1/2 
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Радиация қауіпті құбылыс, егер біз аз зиян келтіргіміз келсе, оның ағзаға әсерін 

барынша азайтуымыз керек. Нуклидтердің ыдырауы неғұрлым тез болса, емдеу немесе 

диагностика процедурасынан кейін денедегі қалдық доза соғұрлым аз болады. Сондықтан 

медицинада көбінесе жартылай ыдырау периоды минуттар, сағаттар немесе тәуліктер 

болатын қысқа мерзімді нуклидтер қолданылады. 

1 Белгіленген қосылыстардың меншікті радиоактивтілігі және анықтау шегі. 

 

Нуклид Т1/2 Ыдарау түрі 𝐸𝑚𝑎𝑥, МэВ р/акт  

1 моль 

Анықтау шегі 

* 

𝐶 
14

 5730 жыл 𝛽+ 0,16 2,3 ТБк 44 пмоль/л 

𝐻 
3

 12,4 жыл 𝛽+ 0,018 1,07 ПБк 94 фмоль/л 

𝐼 
131

 8 тәулік 𝛽+ (𝛾) 0,61 0,6 ЭБк 166 амоль/л 

𝐺𝑎 
67

 3,3 тәулік (𝛾) 0,09-0,3 1,5 ЭБк 67 амоль/л 

𝑇𝑒 
99𝑚

 6 сағат (𝛾) 0,14 19 ЭБк 5,2 амоль/л 

𝐹 
18

 109 минут 𝛽+ 0,64(𝛾) 64 ЭБк 1,6 амоль/л 

𝐺𝑎 
68

 68 минут 𝛽+ 1,9(𝛾) 103 ЭБк 1,0 амоль/л  

𝐶 
11

 20,4 минут 𝛽+ 0,96(𝛾) 341 ЭБк 0,3 амоль/л 

 

 2 Негізгі ПЭТ радионуклидтерінің ядролық-физикалық сипаттамалары 

                     

Нуклид T1/2, 

мин 

Ыдырау 

түрі 
Emax(β

+), 
МэВ 

Rmax(β
+), 

Биотінде жүру 

қашықтығы, мм 

Amol, 
ТБк/нмоль 

n*1021Бк/моль 

C 
11

 20,4 β+(99,8) 

ЕС (0,2) 

0,96 4,1 0,34 

N 
13

 10,0 β+ (100) 1,19 5,4 0,70 

O 
15

 2,0 β+ (99,9) 

ЕС (0,1) 

1,74 8,2 3,33 

F 
18

 109,7 β+ (97) 

ЕС (3) 

0,63 2,4 0,063 

Қазіргі уақытта зерттеулердің 90%-ға жуығы осы радионуклидтердің көмегімен жүргізіледі. 

Олардың меншікті белсенділігі жоғары (Amol).  

C 
11

, N 
13

, O 
15

 – биогенді элементтердің изотоптары. Олар салыстырмалы түрде қысқа өмір 

сүреді. F 
18

 биогендік элементтің «аналогы» (ол – H және – OH алмастыруға қабілетті). Ол 

ұсынылған радионуклидтердің β-бөлшектерінің ең аз энергиясына ие (пациентке аз доза 

жүктемесі және ыдырау орнын дәлірек анықтауға мүмкіндік береді).      

3 ПЭТ зерттеу үшін биогенді элементтердің радионуклидтерін алудың негізгі әдістері. 

 

Нуклид Алу 

реакциясы 

Энергия 

диапазоны, 

МэВ 

Қалың 

нысана 

үшін 

шығым, 

Нысана Химиялық 

формасы 

 

C 
11

 

 

N 
14 (p, α) 

 

 

13 – 3 

 

3.820 

 
N2(O2) 

C 
11 O 

 

C 
11 O2 

 

N 
13

 

 

O 
16 (p,α) 

 

 

16 – 7 

 

1.655 

 

H2 O 
16

 

N 
13 O2 

 

N 
13 O3 
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O 
15

 
 

N 
14 (ⅆ, n) 

 

8 – 0 2.368 N2(O2) 
14

  

 

O 
15 O 

 
 

N 
15 (p, n) 

 

 

10 – 0 

 

2.220 

 

N2(O2) 
15

 

 

 

F 
18

 

 

O 
18 (p, n) 

 

16 – 3 

 

3.893 
H2 O 

18
 

 

O2/(F2) 
18

 

Faq 

18
 

 

[ F] 
18 F2 

 

 

Ne 
20 (ⅆ, α) 

 

 

14 – 0 

 

1.110 

 

Ne(F2) 
 

[ F] 
18 F2 

 

F 
18

 – ның басқа радионуклидтерге қарағанда артықшылығы: 

• жартылай ыдырау периоды 110 минут, ПЭТ зерттеулері үшін өте қолайлы; 

• циклотронның су нысанасында F 
18

-фторидтің жоғары активтілігін алудың ыңғайлы 

тәсілі ( O 
18

-мен реакциядан өте жоғары өнімділік: шамамен 5 Ки және зерттеу кезінде 

пациенттің ағзасына 5 мКи дозасы енгізіледі); 

• F 
18

 бар нуклеофильді фторлау реакцияларына негізделген күрделі синтездер жүргізу 

мүмкіндігі; 

• Күніне бір синтез арқылы ондаған ПЭТ зерттеулерін орындауға болады; 

• Радиофармацевтикалық препараттарды басқа орталықтарға жеткізу мүмкіндігі. 

 

     Фтор-18 алудың әдістері 

Ядролық реакция Сәулелендірілетін 

материал 

Химиялық 

формасы 

Тасымалдаушы 

O(p, n) F 
18

 

18
 H2 O 

18
 F 

18
-фторид Жоқ 

O(p, n) F 
18

 

18
 O2 

18 + F2(0.5 − 1%) F2 
18

 Бар 

Ne(ⅆ, α) F 
18

 

20
 Ne 

20 + F2(0.5 − 1%) F2 
18

 Бар 

Ең көп қолданылатын әдіс - циклотронның су нысанасында (H2 O 
18

) F 
18

 алу. Осы 

реакциялардың нәтижесінде алынған фтордың әртүрлі формалары әртүрлі химиялық 

реакцияларға түсе алады. Анион ретінде алынған фтор, ( F 
18

)F- әрі қарай нуклеофильді орын 

басу реакцияларында қолданылады. Ал элементар фтор F2 
18

 электрофильді механизммен 

әрекеттеседі. 

Фтор-18 алудың ядролық реакцияларының сипаттамасы 

Ядролық 

реакция 

Сәулелендірілетін 

зат 
F 

18
 – ның химиялық 

формасы 

Көлденең 

қимасы 

σmax, барн 

Қанықтыру 

шығымы, 

мКи/мкА* 

Алынатын 

активтілік 

O(p, n) F 
18

 

18
 [ O]H2O 

18  [ F 
18 ] фторид 

(тасымалдаушысыз) 

0,70 240 25 Ки-ге дейн 

Ne(ⅆ, α) F 
18

 

20
 Ne(0.5 − 1%F2) [ F 

18 ]F2 

(тасымалдаушымен) 

0,12 45 300 мКи 

O(p, n) F 
18

 

18
 [ O]O2 

18  

(плюс F2) 
[ F 
18 ]F2 

(тасымалдаушымен) 

0,70 160 1,5 Ки 

*тәжірибеде циклотрондарда радионуклидтерді алу тиімділігі қанықтыру шығымы деп аталатын мәндермен бағаланады. 
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Талқылау нәтижесінде, ядролық физиканың медицинада қолданылуы изотоптарды 

топтарға бөлуге әкелді. Олар реакторлы, циклотронды және генераторлы изотоптар. 

Реакторлы нуклидтер (131J, 133Хе) тұрақты нысанды реактордың нейтронды каналына 

орналастыру арқылы, ыдырау өнімдерін ядролық жанармайлардан бөлу арқылы немесе 

уранды нысаннан алады. Әдетте бұл нуклидтер жоғары радиотоксикалы, β-

сәулелендіргіштер, сондықтан реакторлы радионуклидтар ядролық диагностикада 

қолданылмайды. 

Циклотронды радионуклидтерді (67Ga, 123J, 111In, 201Tl, 99Tl, 15O, 18F, 13N) нысанды 

циклотронда α-бөлшектермен, протондармен немесе дейтрондармен атқылау арқылы алады. 

Бұл изотоптар көбіне радио-диагностикалық зерттеулер жүргізуде тиімді электронды қармау 

арқылы γ-сәуле шығара отырып ыдырайды. Кемшілігі өндірудің қымбаттығы.  

Генераторлы радионуклидтер (99mТс, 113mIn, 81mKr) аз өмір сүретін және ұзақ жартылай 

ыдырау периодты изотоптардан пайда болатын қорғасын контейнерге (генератор) 

орналастырылады. Генератордың қолданылу жетістігі үлкен ара қашықтыққа қарамастан 

еншілес нуклидті бөле отырып диогностикалық зертханаға тасымалдауға ыңғайлылығы 

болып табылады.  

 Қорытынды  

Жалпы радиация қауіпті құбылыс, егер біз аз зиян келтіргіміз келсе, оның ағзаға әсерін 

барынша азайтуымыз керек. Нуклидтердің ыдырауы неғұрлым тез болса, емдеу немесе 

диагностика процедурасынан кейін денедегі қалдық доза соғұрлым аз болады. Сондықтан 

медицинада көбінесе жартылай ыдырау периоды минуттар, сағаттар немесе тәуліктер 

болатын қысқа мерзімді нуклидтер қолданылады. Зерттеу нәтижесіне сәйкес ең тиімді және 

қауіпсіз радионуклид  адам ағзасына 18F- Фтор-18  ( фтордезоксиглюкоза ) деп шештік 
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