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ВИДЫ ИОНИЗИРУЮЩИХ ИЗЛУЧЕНИЙ, ИХ 
ЭНЕРГИЯ

Корпускулярное Электромагнитное

гамма-излучение
Выше 500 кэВ

рентгеновское 
излучение

50 эВ - 500 кэВ 

 Бета-излучение
0,002-2,3 МэВ

Альфа-излучение
~10 МэВ

 Нейтроны протоны

 Спектр электромагнитных излучений



ТЕОРИЯ СЛАБОГО 
ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ 
+ БЕТА-РАСПАД



СОВРЕМЕННАЯ  ГАММА-КАМЕРА• многоканальный коллиматор, выделяющий направление гамма-
квантов;

• сцинтиллятор большой площади (~ 60×45 см);

• матрица из ФЭУ;

• электроника, с помощью которой извлекается информация о 
координатах и интенсивности сцинилляции;

• ЭВМ, в котором строится сцинтиграфическое двумерное изображение 
исследуемого органа.

Прогресс КТ-томографов напрямую 
связан с увеличением количества 
детекторов, то есть с увеличением 
числа одновременно собираемых 
проекций.

Радиодиагностическая аппаратура

Сравнение ПЭТ и КТ

Чтобы получить информацию о направлении вылета из 
человеческого тела γ-квантов, происходит их 
коллимация в многоканальном коллиматоре. 
Сцинтиллятор детектора просматривается матрицей 
фотоумножителей. Таким образом определяется 
направление прихода γ-кванта, что дает возможность 
реконструировать точку его испускания.



МЕТОД  ПЭТ



 ИСТОРИЧЕСКАЯ СПРАВКА Методика ПЭТ отображения является комбинацией двух изобретений, 
представленных к Нобелевской премии - радиоактивного индикатора и 
принципов томографии. 

История ПЭТ началась в 1950-ых, когда появилась возможность регистрации 
позитрона

Первый прототип ПЭТ сканера появился в 1952 году Массачусетском госпитале 
после 6 месяцев разработки конструкции. Он имел всего лишь два детектора на 
основе йодистого натрия расположенных друг напротив друга и позволял 
получать изображения, основанные как на обнаружении совпадения событий, так 
и на дисбалансе. На развитие технологии ПЭТ повлияли три 

фактора: 
большинство метаболических процессов в теле 
происходят достаточно быстро, чтобы следить 
за ними с помощью короткоживущих 
радионуклидов;
несмотря на короткое время жизни изотопов, 
стала возможна быстрая радиоактивная 
маркировка сложных молекул;
Посредством проникающих фотонов с  
достаточной точностью можно локализовать 
место аннигиляции.



РАДИОНУКЛИДЫ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ В ПЭТ 



• визуализация опухолей различных 
локализаций;

• оценка метаболизма глюкозы в сердце, 
легких и головном мозге;

• локализация эпилептического очага;
• диагностика костных метастазов;
• дифференциальная диагностика — для 

определения степени злокачественности 
опухоли.



ФИЗИКА ПЭТ



Главной особенностью β-распада является то, что он обусловлен 
слабым взаимодействием. Бета-распад - процесс не 
внутриядерный, а внутринуклонный.



 Схема устройства сцинтилляционного 
детектора. Частица, попадая в 
сцинтиллятор, порождает фотоны 
флуоресценции, которые по светопроводу 
попадают на фотокатод ФЭУ.

Механизмы процесса 
поглощения энергии 

гамма-излучения
Фотоэффект

 Комптон-эффект

Образование 
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ФЭУ



Возможные события
Точность ПЭТ определяется:

точностью доставки изотопных индикаторов

пробегом позитрона до аннигиляции

рассеянием гамма-квантов

ошибочным детектированием гамма-квантов в 
результате одновременной аннигиляции нескольких 
позитронов 

размерами детектора

движениями обследуемого



ДОСТОИНСТВА И НЕДОСТАТКИ ПЭТ 

1. Системы ПЭТ универсальны, они используют все типы выше перечисленных 
позитронных излучателей. 

2. Вследствие малой вводимой активности, лучевое облучение пациента 
чрезвычайно мало и не затрагивает нормальные процессы обмена.

3. Изображения, получаемые в ПЭТ, чаще всего представлены в соответствии с 
цветной шкалой, что делает результаты исследования более наглядными 
для диагностики. 

4. Конструкция современных ПЭТ сканеров позволяет проводить исследования 
внутренних органов, что важно для раннего обнаружения злокачественных 
изменений.

5. В ряде случаев ПЭТ может дать ложные результаты, если химический 
баланс пациента нарушен.

6. Возможности использования ПЭТ ограничиваются необходимостью 
размещения их вблизи циклотрона.



ОБЛАСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ПЭТ В 
МЕДИЦИНЕ В ряде медицинских областей необходимость наблюдения процессов в 
динамике побуждает делать выбор основного инструмента в пользу ПЭТ:

Около 80% клинических ПЭТ исследований проводится в области онкологии, они 
позволяют дифференцировать злокачественные и доброкачественные образования, 
определять степень распространения опухолей с чувствительностью, близкой к 100%.

Исследования всего тела, занимающие 60-70 минут, позволяют определить метастазы 
любой локализации. ПЭТ не имеет альтернативы при ранней (через 1-2 недели) оценке 
результатов химиотерапии. 

В кардиологии ПЭТ позволяет получать информацию о кровоснабжении миокарда, 
скорости метаболических процессов, оценить признаки болезни коронарной артерии, 
контролировать эффективность лечения.

В неврологии ПЭТ используется для обнаружения неврологических болезней, включая 
эпилепсию, опухоли, дифференциации психических заболеваний.

Также ПЭТ используется при изучение механизмов мозга, лежащих в основе 
жизнедеятельности человека: для исследования мозговой организации внимания, 
эмоций, мышления, творчества, общего интеллекта, способности ориентироваться.

В ряде научных центров с помощью ПЭТ проводят исследования лекарств, их 
распределение и действие на организм. 



СРАВНЕНИЕ  КТ / ПЭТ
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