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перспективті рөлі мен оның қуық асты безінің қатерлі ісігінен болатын сүйек метастаздарын 

бағалаудағы артықшылығына байланысты, ол жақын арада бүкіл дененің сүйек сканерлеуін 

алмастыруы да мүмкін. Қуық асты безінің қатерлі ісігіндегі 18F-FCH ПЭТ/КТ соңғы 

онжылдықта кеңінен зерттеліп жатыр. Бастапқы простата обырын диагностикалау үшін 18F-

FCH ПЭТ/КТ пайдалылығын растайтын дәлелдер але де жеткіліксіз болып табылады. 

 Дегенмен, бұл ҚБІ деңгейі жоғары және теріс қайталанатын биопсиясы бар емделушілерде 

қайталанатын биопсияны жүргізу үшін пайдалы болуы мүмкін. Жергілікті ісік дәрежесін (Т-

саты) бағалауда 18F-FCH ПЭТ/КТ рөлі де шектеулі екендігін көрсетеді.  
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Қазіргі таңда Компьютерлік томографияны қолдану жылдан жылға өсіп барады. 

Сонымен қатар зерттеудіңде кемшілігі де азаяр емес. Себебі, компьютерлік томографияның 

қолдану аясы артуы, емдеуге оңтайлы жолдарды табуға және де техниканың жұмыс істеу 

принціпінің де артуы жатады. Осының салдарынан қолдану артып қана қоймай, сәулеленудің 

тиімді дозасының артуына әкеліп соғады. 

        Осыған орай, КТ әсерінен алынатын сәулеленуді төмендетудің жолдары 

қарастырылды. Жұмыс істеу принципімен, емдеуші дәрігердің хаттамасына қарай, дозаларды 

азайтудың маңызды деген үш жолын қарастырдық. 

 Олар: 

- Дәрігердің емдеу шартына байланысты қойылатын талаптары. 

- Томография кезінде зерттеу хаттамасының параметрлерін оңтайландыру.  
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- КТ бағдарламалық қамтамасыз ету процесінің ерекшеліктерін пайдалану арқылы.     

 Бірінші әдіс ең қарапайым әдіс, яғни емдеуші дәрігердің пациентке КТ зерттемесін 

тағайындауы. КТ шыныменде қазіргі таңда ең үлкен ақпараттылыққа ие екенін білеміз. 

Алайда, КТ -дан басқа, иондаушы сәулеленумен байланысы жоқ әдістерді де қарастыру 

қажет. Мысалы, физикалық зерттеулер немесе зертханалық диагностикамен.Оған МРТ 

немесе УДЗ жатады. Келесі қарастырылатыны, рентгенолог пен емдеуші дәрігер пациентке 

зақым келмейтіндей, зерттеуге жеткілікті минималды аймақты таңдауы қажет. Оны таңдау 

арқылы иондаушы сәулеленудің әсерін төмендете аламыз. Дәрігерге қажеттті ақпаратты жан-

жақтан алу, талдау, КТ-ны басқа да зерттеумен алмастыруға болатынын көрсете алады. 

Біздің басты мақсатымыз доза жүктемесін  азайту болғандықтан, осыған әсер ететін 

принциптерді алдық:                                   

    - Иондаушы сәулеленумен байланысы жоқ зерттеулерді жүргізу мүмкіндігін қарастыру.                                                                                                                                                                             

–Томографияны тек көрсеткіштер бойынша жүргізу.                                                                                                  

- Бұрын орындалған зерттеулерді DICOM форматында сақтау, бұл зерттеуді қайтадан негізсіз 

өткізуден сақтайды.                                                                                                                                                                      

  - Зерттеу алдында науқасты алдын ала дайындау, оған: металл немесе бөтен заттарды 

алдырту; науқастың қозғалмауына жолдар жасау, кішкентай балалар немесе мазасыз 

науқастарды тыныштандыру.  

   - Негізсіз зерттеу аймағын үлкейтпей, керісінше минималды аймаққа жеткізу. 

Екінші бағыт ол рентгенологтың зерттеу хаттамасын өзгерту арқылы, қажетті 

ақпаратты алу. Мысалы, түтіктегі кернеуді төмендету арқылы сәулелену дозасы төмендейді, 

бірақ сол арқылы кескіннің контрастын нашарлатуы мүмкін. Сол себепті  бұл әдісті жоғары 

контрастты құрылымдарды анықтау үшін ғана  пайдалана аламыз.    

Үшінші қарастырған фактор, ол КТ аппаратының қасиеттері мен бағдарламалық 

қамтамасыз етуді пайдалану арқылы дозаны төмендету. КТ өндірушілер томографтағы 

дозаланудың рационалды геометриясын, детекторлардың конструкциясын, арақашықтық 

түтікке дейінгі тағы да басқа қасиеттерін қолдану арқылы анықтайды. Мысалға метастазалар 

анықтау кезінде үстел қозғалысының жылдамдығын артттыру дозана төмендетеді, алайда 

кескінді толыққанды бермейді. Сол себепті тек қана бағдарламалық қасиеттерін ескермей, 

патологияға да назар аудару қажет. 

Радиологтар, физиктер, рентгенологтар КТ кескінін алу кезінде пациенттерге ең төмен 

дозамен оңтайлы кескіндерді алуға күш салуы қажет. Бұл процесс оңтайландыру деп аталады. 

Дозаға тікелей әсер ететін факторлар: 

1. Зерттеу хаттамасының параметрлері: 

- Рентген түтіктегі ток күші; 

- Айналу уақыты; 

- Қайта сканерлеу саны; 

- Жоғары кернеу; 

2. КТ сканерінің ерекшеліктері: 

- Ток модуляциясы; 

- Рентгендік түтіктің фокустық нүктесі мен сканердің изоцентірінің арақашықтығы. 

- Рентген сәулесінің коллимациясы және сүзгіден өтуі. 

3. Пациент сиппаттамасы: 

- Салмағы 

- Жасы 

- Зерттеуге дйындылығы. 

Қазіргі өндірушілер КТ зерттеу кезінде сәулену дозаларын оңтайландыруға сан түрлі әдістер 

мен партаметрлерін ұсынады. КТ параметрлерінде ең маныздысы шу болып табылады. Доза 

түтік тоғы және әсер ету уақыты бір-біріне пропорцианалды болып келеді 
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 Мақалада біз Компьтерлік томография өту барысында әсер ететін сәулелену дозасын 

оңтайландыру басқаша айтқанда төмендету жолдарын қарастырдық. Оған әсер ететін негізгі 

деген үш принципті бөліп алдық. Яғни емдеуші дәрігерден бастап өндірушінің паметіріне 

дейін қарастырдық. Түтік тоғын модуляциялау әжептеуір сәулелену дозасын төмендетуге 

әсер етеді. Тек белгіленген аймаққа дұрыс модуляцияны қолдану қажет.  
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Қазіргі уақытта онкологияда позитронды эмиссиялық томографияны (ПЭТ) 

клиникалық жолмен қолданудың қалыптасу кезеңі жүріп жатыр.Осы әр  түрлі зерттеу 

әдістерін стандарттау қолданудың барлық диагностиканы артықшылықтары жүзеге асыру 

мүмкін емес. ПЭТ стандартты әдістерін қолдану алынған нәтижелерді салыстырмалы түрде  

бағалауға мүмкіндік береді және  олардың қайталануына кепілдік беред, диагностикалық әдіс 

клиникалық мақсатта қолдануда. Еуропалық басылым ядролық медицина қауымдастығының 

онкологиялық  және педиатриялық  комитеттерінің әдістемелік ұсыныстары, Американдық 

ұлттық онкологиялық институттың консенсусы  және ғылыми орталықта ПЭТ-ті 8 жылдық 

қолдану негізінде дайындайды.А. Н. Бакулева атындағы  жүрек-қан тамырлары хирургиясы 

және оның барысында 5000-ға жуық онкологиялық науқастар тексерілген. 

Позитронды-эмиссиялық томография (ПЭТ) - бұл қарқынды дамып келе жатқан әдіс 

радиофармацевтикалық препараттарды (РФП) көктамыр ішіне енгізуді пайдаланатын 

онкологиялық, неврологиялық және кардиологиялық аурулардың ерте диагностикасы 

позитрон - сәулеленетін қысқа өмір сүретін радионуклидтер. ПЭТ зерттеулері әлемде жыл 

сайын жасалатын ~ 40 миллион ядролық медицинаның диагностикалық процедураларының 

негізгі бөлігі. Доминантты позиция ПЭТ диагностикасын 18F негізіндегі 
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