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Резюме
Цель: уточнить и систематизировать причины, способные индуцировать очаговые артефакты при сцин-
тиграфии скелета с 99mTc-пирофосфатом (ПФ), их семиотику, принципы и методические приемы диффе-
ренциации от костной патологии.
Материал и методы. Проанализированы результаты сцинтиграфии скелета у 1568 пациентов. Сканирова-
ние в режиме «все тело» начинали через 3 ч после внутривенного введения радиофармпрепарата (РФП) 
активностью 740 МБк и проводили в передней и задней проекциях при непрерывном движении стола 
со скоростью 12 см/мин. При необходимости выполняли досмотр в режиме однофотонной эмиссионной 
компьютерной томографии с компьютерной томографией.
Результаты. Очаговые артефакты, констатированные у 40 (2,55%) пациентов, по характеру имитируемых 
ими изменений костной системы разделены на «холодные» и «горячие». «Холодные» очаги (n = 29) 
были следствием экранирующего эффекта металлических аксессуаров (10), имплантатов, эндопро-
тезов (18), а также бариевой взвеси в толстом кишечнике (1). «Горячие» очаги» (n = 11) имитировали 
метастатическое поражение костных структур в результате проекционного эффекта внекостного нако-
пления 99mTc-ПФ (n = 9) или мочевой контаминации (n = 2). «Горячий» очаг в проекции верхнего полюса 
почки (n = 5) мог быть следствием как каликостаза (n = 3), так и травмы прилежащего ребра (n = 2). 
Высокий захват 99mTc-ПФ узлом щитовидной железы (n = 3) имитировал «горячий» очаг в боковом от-
деле шейного позвонка. Аномальное накопление РФП сосковыми зонами удаленной молочной железы 
проецировалось на задние отрезки ребер. Мочевая контаминация имитировала очаговую патологию 
костей таза.  Дифференцирование очаговой патологии ребер и каликостазов проводилось при досмотре 
области почек в положении пациента стоя. Для уточнения проекционного соответствия «горячих» очагов 
 использовали программу их «маскировки» (mask in).
Заключение. Анализ причин формирования очаговых артефактов при сцинтиграфии скелета спо-
собствует адекватной оценке полученных данных, позволяет выбрать необходимый методический прием 
их диагностики, избежать ошибочной интерпретации результатов остеосцинтиграфии.
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Abstract
Objective: to clarify and systematize the causes that can induce focal artefacts in skeletal scintigraphy with 
99mTc-pyrophosphate (PyP), their semiotics, principles and methods of differentiation from bone pathology.
Material and methods. Results of skeletal scintigraphy from 1568 patients were analyzed. Scanning in 
“whole body” mode started in 3 hours after 740 MBq of radiotracer activity intravenous administration, 
and performed in anterior and posterior projections in continuous table motion mode at rate of 12 cm per 
minute. Single photon emission computed tomography/computed tomography was additionally performed 
when necessary.
Results. Focal artifacts were detected in 40 patients (2.55%) and were divided into “cold” and “hot” according 
to the nature of the bone system changes they simulated. “Cold” spots (n = 29) were the result of the 
shielding effect of metal accessories (n = 10), implants, endoprostheses (n = 18), and barium suspension 
residues in the large intestine (n = 1). “Hot” spots (n = 11) mimicking metastatic lesion of bone structures 
were the results of the projection effect of extraosseous uptake of 99mTc-PyP (n = 9) or urinary contamination 
(n = 2). “Hot” spots in the projection of the upper pole of the kidney (n = 5) could be the result of both 
calicostasis (n = 3) and injury of the adjacent rib (n = 2). The high uptake of 99mTc-PyP in thyroid nodule (n = 3) 
simulated a “hot” spot in the lateral part of the cervical vertebra. Abnormal accumulation of 99mTc-PyP 
in the nipple-areola areas of the breast was projected onto the posterior segments of the ribs. Urinary 
contamination imitated focal pathology of the pelvic bones. To differentiate the focal pathology of the ribs 
and calicostases, the patients were examined in the standing position. The “mask in” program was used to 
clarify the localization and projection correspondence of “hot” foci.
Conclusion. Analysis of focal artefacts formation causes in skeletal scintigraphy contributes to an adequate 
assessment of the data obtained, allows to choose the necessary method for their diagnosis and to avoid 
false results of osteoscintigraphy.
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Введение
Сцинтиграфия скелета с меченными 99мТс 

аналогами фосфатов (99mТс-пирофосфат (ПФ) 
и 99mТс-метилен-дифосфонат (МДФ)), несмо-
тря на развитие различных технологий и средств 
 инструментальной визуализации, остается ос-
новным методом скрининга и ранней диагностики 

метастатического поражения скелета. Ведущий 
признак костной патологии, независимо от его 
причины, – очаговые аномалии в виде локальных 
зон гипер- или гипофиксации селективного ра-
диофармпрепарата (РФП), поиск и анализ кото-
рых составляет основу сцинтиграфического ис-
следования скелета. По данным многочисленных 
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исследований, чувствительность сцинтиграфии 
скелета составляет 96–97%, а вероятность ложно-
отрицательных результатов не превышает 2–4%. 
Специфичность значительно ниже и колеблется 
в пределах 40–60% в зависимости от используемо-
го остеотропного РФП [1]. Низкая специфичность 
предполагает высокую вероятность ложноположи-
тельных результатов. Одной из причин подобных 
ошибок могут быть очаговые артефакты.

Под очаговым артефактом в контексте задач 
остеосцинтиграфии мы понимаем аномальное ло-
кальное распределение РФП, имитирующее опу-
холевую патологию скелета. Факторы, способные 
вызвать артефактное распределение остеотроп-
ного РФП, многообразны и нередко обусловле-
ны недостаточным контролем качества отдельных 
этапов диагностической цепочки. С учетом этого 
описываемые в литературе многочисленные арте-
факты разделяют на три основные группы: инстру-
ментальные, радиофармацевтические и методи-
ческие. Инструментальные артефакты связывают 
с изменениями характеристик сцинтиграфиче-
ского устройства; радиофармацевтические чаще 
являются следствием радиохимического загряз-
нения в процессе приготовления РФП. Методи-
ческие, или технические, артефакты включают 
широкий и не всегда четко очерченный спектр ано-
малий, обусловленных недостаточным контролем 
качества этапа подготовки пациента к исследо-
ванию [2, 3].

Очаговые артефактные находки, выявленные 
как в процессе планарной сцинтиграфии скелета, 
так и при использовании гибридных технологий, 
достаточно широко представлены в зарубежных 
публикациях [4, 5], но не систематизированы и от-
сутствуют в отечественной литературе.

Цель работы – уточнить и систематизировать 
причины, способные индуцировать очаговые арте-
факты при сцинтиграфии скелета с 99mTc-пирофос-
фатом, их семиотику, принципы и методические 
приемы дифференциации от костной патологии.

Материал и методы

Проведен ретроспективный анализ последо-
вательных радионуклидных исследований скелета 
1568 больных (590 мужчин и 978 женщин) в возрас-
те 28–86 лет, выполненных в период 2018–2019 гг. 
с целью поиска костных метастазов при опухолях 
различной локализации, в том числе до и после 
проведения лечебных мероприятий. В структуре 
онкологической патологии пациенты с заболева-
ниями молочной железы составили 52,9% (n = 831), 
предстательной железы – 25% (n = 392), щитовид-
ной железы – 4,2% (n = 66), легких – 2,86% (n = 45). 
Суммарная доля злокачественных опухолей других 
локализаций не превысила 15%.

Остеосцинтиграфию проводили по стандарт-
ному протоколу на двухдетекторных однофотонных 
эмиссионных компьютерных томографах (ОФЭКТ) 
BrightView XCT и SkyLight (Philips, Нидерланды). Ис-
пользовали низкоэнергетический высокоразреша-
ющий коллиматор (VXHR). В качестве РФП приме-
няли 99mТс-ПФ (Пирфотех, ООО «Диамед»,  Россия). 
Сканирование в режиме «все тело» начинали через 
2–3 ч после внутривенного введения РФП актив-
ностью 740 МБк и проводили одновременно в пе-
редней и задней проекциях при непрерывном 
движении стола со скоростью 12 см/мин. Перед 
началом процедуры пациент опорожнял мочевой 
пузырь. При необходимости уточнения характе-
ра выявленных изменений исследование допол-
няли томосцинтиграфией в режиме совмещенной 
ОФЭКТ/КТ или другими методическими приемами.

Результаты

Очаговые артефактные изменения скеле-
та констатированы у 40 пациентов, что составило 
2,55% от числа всех проанализированных остео-
сцинтиграмм. По характеру сцинтиграфической 
манифестации, независимо от возможных причин, 
они условно разделены на «холодные» и «горячие».

«Холодные» очаги как признак костной пато-
логии регистрируются примерно в 2% метастати-
ческих поражений. Это объясняется снижением их 
остеобластической активности, местным наруше-
нием кровообращения, вовлечением в опухолевый 
процесс костного мозга. Данные изменения чаще 
наблюдаются при метастазах рака почек, щитовид-
ной железы, меланоме. При этом у одного и того 
же пациента могут одновременно визуализиро-
ваться как «холодные», так и «горячие» очаги [6].

Артефактные «холодные» очаги в нашем ана-
лизе выявлены у 29 больных как результат осла-
бления низкоэнергетического излучения 99mТс тре-
мя категориями предметов.

Металл-индуцированные артефакты (n = 10) 
явились следствием экранирующего эффекта 
металлических аксессуаров одежды и украше-
ний. Они выявлялись в передней проекции и легко 
идентифицировались, поскольку их сцинтиграфи-
ческий рисунок достаточно точно повторял конту-
ры оригиналов, накладывающиеся на изображе-
ние  ребер (медальоны, кулоны) или поясничных 
позвонков (пряжки ремня) (рис. 1). Следует учесть, 
что сцинтиграфический «негатив» накладывающих-
ся на грудину крестиков может не отражать мелкие 
детали оригинала и представляться округлой или 
овальной «холодной» зоной. Данная особенность, 
вероятно, связана с разрешающей способностью 
сцинтиграфических устройств и динамической не-
резкостью изображения вследствие дыхательных 
экскурсий грудной клетки. Кроме того, «холодные» 
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очаги в проекции грудины помимо их артефактного 
происхождения могут быть как сцинтиграфическим 
вариантом нормы [7], так и признаком метастати-
ческого поражения [8].

Имплантат-индуцированные артефакты (n = 18) 
включали кардиостимуляторы, экспандеры, им-
плантаты, протезы молочной железы и суставов. 
Локализация подобных псевдоочагов и их сцинти-
графическая картина достаточно специфична для 
каждого варианта имплантата или протеза. Для 
кардиостимулятора это область межреберий верх-
них ребер слева. Имплантаты, эндо- или съемные 
протезы молочной железы дают крупную округлую 
зону гипофиксации РФП на стороне перенесенной 
операции с характерным «ободком» повышенного 
накопления РФП по периферии (рис. 2).

Контраст-индуцированный артефакт (n = 1) 
был опосредован остатками бариевой взвеси в ки-
шечнике после проведенного накануне рентгено-
логического исследования. После приема внутрь 
крупные скопления бариевой суспензии могут за-
держиваться в слепой, поперечно-ободочной или 
сигмовидной кишках, накладываться на изобра-
жение позвоночника или костей таза и имитиро-
вать там «холодные» очаги. Для идентификации 
артефакта может потребоваться досмотр в ре-
жиме ОФЭКТ/КТ (рис. 3). Другим вариантом кон-
траст-индуцированных артефактов является ано-
мальное накопление остеотропных РФП печенью 

или стенками кишечника при проведении сцинти-
графического исследования на фоне внутривенно 
введенных гадолиний- или йодсодержащих кон-
трастных веществ [9, 10].

«Горячие» очаги – наиболее частая причи-
на ложноположительной интерпретации резуль-
татов планарной остеосцинтиграфии. Чаще всего 
это обусловлено сложностью дифференциальной 
диагностики с остеодегенеративными изменени-
ями, когда выраженная минерализация, возника-
ющая как результат дистрофических изменений, 
симулирует реактивное или патологическое косте-
образование, характерное для метастазов. Кроме 
того, выраженный полиморфизм метастатических 
поражений определяет значительную вариабель-
ность их сцинтиграфических проявлений, среди 
которых в 15% случаев встречаются обособленные 
«горячие» очаги. Следует отметить, что обнаружен-
ные у пациентов с онкологическим анамнезом оди-
ночные «горячие» очаги, выявленные при сцинти-
графии скелета, примерно в 50% случаев являются 
метастазами [11].

Артефактные «горячие» очаги были констати-
рованы у 11 пациентов и включали нефроурологи-
ческие (n = 5) и мягкотканные (n = 4) находки, а так-
же мочевую контаминацию (n = 2).

Нефроурологические находки, или анатомо- 
функциональные изменения мочевыделительной 
системы, выявляются в процессе сцинтиграфии 

a b с

Рис. 1. Сцинтиграфические варианты металл-индуцированных артефактов:
a – фотон-дефицитная зона в проекции яремной вырезки грудины с характерной «дорожкой» как результат экранирования 
излучения 99mТс-пирофосфата медальоном на цепочке;
b – «холодный» очаг грудины, имитированный крестиком;
c – экранирование изображения крестца пряжкой ремня затрудняет выявление возможных костных изменений

Fig. 1. Scintigraphic variants of metal-induced artefacts:
a – photon-deficient zone in the projection of the jugular sternal notch with a characteristic “path” as a result of 99mТс-pyrophosphate 
radiation shielding by a locket on a chain;
b – “cold” spot of the sternum simulated by a cross;
c – shielding of the sacrum image with a belt buckle makes it difficult to identify possible bone changes
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a b с

скелета примерно в 15% наблюдений [12], сре-
ди них – необструктивные уропатии в виде за-
держки мочи в проекции верхней группы чашечек. 
Данный вариант изолированных функциональных 

изменений составляет не более 8% от всех выявля-
емых каликостазов. Он манифестирует локальной 
зоной гиперфиксации РФП в проекции верхнего 
полюса почки и в силу особенностей скелетотопии 

a b с

Рис. 2. Сцинтиграфические варианты имплантат-индуцированных артефактов:
a  – на сцинтиграмме грудной клетки в  передней проекции локальная округлая «холодная» зона на месте вживления 
 кардиостимулятора;
b – на остеограмме в  передней проекции обширная «холодная» зона в  проекции левой молочной железы как результат 
установки имплантата (экспандера) после радикальной мастэктомии;
c  – сцинтиграфическая картина эндопротезов обоих коленных суставов в  задней проекции, «фотонопенические» зоны 
в   месте установки эндопротезов; повышенное накопление радиофармпрепарата по периферии эндопротезов может быть 
следствием вторичной кальцификации

Fig. 2. Scintigraphic variants of implant-induced artefacts:
a – on the chest scintigram in the anterior projection, there is a local rounded “cold” zone at the site of a pacemaker implantation;
b – on the osteogram in the anterior projection, an extensive “cold” zone in the projection of the left breast as a result of an 
implant (expander) installation after a radical mastectomy;
c – scintigraphic picture of both knee joints endoprostheses in the posterior projection, “photon-penic” zones at the site of 
endoprosthesis installation; increased accumulation of radiopharmaceutical on the periphery of endoprostheses may be a 
consequence of secondary calcification

Рис. 3. Совмещенная ОФЭКТ/КТ при дифференциальной диагностике контраст-индуцированного артефакта:
a – на планарной сцинтиграмме области таза в  передней проекции визуализируются «холодные» участки, имитирующие 
 очаговую патологию подвздошной кости и крестцово-подвздошного сочленения справа;
b – на фронтальном КТ-срезе визуализируются участки скопления бариевой взвеси в кишечнике;
c – на совмещенном ОФЭКТ/КТ-срезе зоны отсутствия накопления радиофармпрепарата в костях таза соответствуют петлям 
кишечника, заполненным бариевым контрастом

Fig. 3. Combined SPECT/CT in the differential diagnosis of contrast-induced artefact:
a – on the planar scintigram of the pelvic region in the anterior projection, “cold” areas are visualized simulating focal pathology 
of the ilium and sacroiliac joint on the right;
b – areas of barium suspension accumulation in the intestine are visualized on the frontal CT section;
c – on the combined SPECT/CT cross-section, the zones of absence of radiopharmaceutical accumulation in the pelvic bones 
correspond to the bowel loops filled with barium contrast
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способен имитировать метастатическое пораже-
ние XI или XII ребра [13].

«Горячий» очаг в проекции верхнего полюса 
почки был опосредован двумя различными клини-
ческими ситуациями: каликостаз (n = 3) и травма-
тическое повреждение нижнего ребра (n = 2). Для 
дифференциальной диагностики очаговой патоло-
гии ребер и каликостаза мы использовали орто-
статическую пробу. Сопоставление изображений 
поясничной области в положениях пациента лежа 
и стоя помогало уточнить локализацию выявленно-
го «горячего» очага за счет смещения почки вниз 
относительно ребер. При устойчивом каликоста-
зе очаг накопления РФП смещался вместе с поч-
кой, при функциональном в положении стоя мог 
не визуализироваться. Кроме того, в положении 
стоя устранялась «суммация» изображений верх-
него отдела почки и части прилежащего ребра, что 
позволяло исключить или подтвердить очаговую 
 патологию ребра (рис. 4).

Мягкотканное очаговое накопление остео-
тропных РФП – редкая сцинтиграфическая наход-
ка, наблюдаемая во внекостных первичных и ме-
тастатических опухолях. Так, по данным анализа 
2147 остеосцинтиграмм, выполненных в режиме 
«все тело» и прицельной ОФЭКТ/КТ, внекостные 
«горячие» очаги констатированы у 1,1% пациен-
тов. Наиболее часто они выявлялись в первичных 
и метастатических опухолях печени (30%), молоч-
ной железы (15%), легких (12,5%), существенно 
реже – яичников, матки и щитовидной железы [14]. 
Механизм данного феномена связывают с каль-
цификацией, в том числе микрокальцификацией, 
более выраженной при муцинозных опухолях и их 
метастазах [15]. Накладываясь на костные струк-
туры, локальное мягкотканное накопление способ-
но имитировать очаговое их изменение. Подоб-
ные сцинтиграфические ситуации отмечены нами 
в 4 наблюдениях и включали очаговое накопление 
99mTc-ПФ щитовидной и молочной железами.

Локальное накопление РФП щитовидной же-
лезой в качестве сцинтиграфической находки от-
мечают при нетоксическом узловом зобе, раке 
щитовидной железы [16], после тонкоигольной 
аспирационной биопсии узла щитовидной же-
лезы [17]. В наших наблюдениях очаговая акку-
муляция 99mTc-ПФ в одной из долей щитовидной 
железы была отмечена у 3 больных с анамнести-
ческими данными о наличии одностороннего уз-
лового зоба. Во всех наблюдениях уровень нако-
пления РФП в очаге превышал таковой в грудине. 
Возможно, поэтому «горячий» очаг, выявляемый 
в передней проекции и визуально накладываю-
щийся на боковые отделы IV–VI шейных позвонков 
в задней проекции, имитировал их очаговое изме-
нение. Для уточнения соответствия «горячих» оча-
гов в щитовидной железе и шейных позвонках мы 

использовали прием mask in. Зона, вычитаемая 
в передней проекции, зеркально отображалась 
в задней проекции, подтверждая или исключая 
идентичность координат «горячего» очага в обеих 
проекциях (рис. 5).

Очаговое накопление 99mTc-фосфатов молоч-
ными железами, как было указано выше, является 
возможным вариантом сцинтиграфической мани-
фестации рака молочной железы. Описаны и бо-
лее редкие клинические ситуации, при которых 
отмечены аналогичные мягкотканные находки. 
В частности, наблюдалось очаговое накопление 
99mTc-МДФ в метастазе миксоидной липосарко-
мы [18], в обеих грудных железах при геникомастии 
у мужчин [19], при госсипибоме – как следствие 
гранулематозного воспаления вокруг оставленной 
в операционной ране марлевой салфетки [20].

Наше наблюдение связано с локальным на-
коплением 99mTc-ПФ в обеих сосковых зонах 
у женщины, обследованной через 2 мес после 
двусторонней мастэктомии с сохранением со-
сковых зон и одномоментного эндопротезиро-
вания. Особенность сцинтиграфической картины 

ba

Рис. 4. Дифференциальная диагностика очаговых измене-
ний ребер и  каликостазов с  применением ортостатиче-
ской пробы:
a – остеограмма поясничной области в  задней проекции 
в положении пациента лежа на спине, в проекции верхне-
го полюса левой почки определяется локальная зона гипер-
фиксации радиофармпрепарата;
b  – при сцинтиграфии в  положении пациента стоя почка 
смещается вниз, что позволяет исключить каликостаз и диа-
г ностировать «горячий» очаг XI ребра

Fig. 4. Differential diagnosis of focal changes in ribs and cal-
icostases with the use of an orthostatic test:
a – osteogram of the lumbar region in the posterior projection 
in the patient’s supine position; in the projection of the left 
kidney upper pole, the local zone of radiopharmaceutical 
hyperfixation is determined;
b – when scintigraphy is performed in the patient’s standing 
position, the kidney is shifted downwards, which allows to 
exclude calicostasis and diagnose a “hot” focus of the XI rib
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заключалась в том, что «горячие» очаги в сосковых зонах, 
 регистрируемые в передней проекции, проецировались на 
задние отрезки ребер и имитировали их очаговые измене-
ния в задней проекции (рис. 6).

В литературе мы не нашли подобных 
наблюдений и объяснений механизма дан-
ного варианта накопления остеотропного 
РФП. Возможно, как и в ситуации ранее от-
меченного нами феномена повышенного 
накопления РФП в сохраненной молочной 
железе [21], это связано с особенностями 
инволютивных процессов и гормональных 
расстройств, запускающих или опосредую-
щих механизмы накопления остеотропного 
РФП в интактных тканях в послеопераци-
онном периоде.

Рис. 5. «Горячий» очаг правой доли щитовидной 
железы, имитирующий очаговую  патологию 
шейного позвонка:
a – на сцинтиграмме области шеи в  передней 
 проекции выявляется очаговое накопление ра-
диофармпрепарата в правой доле щитовидной 
железы;
b  – на остеосцинтиграмме в  задней проекции 
визуализируется «горячий» очаг в проекции пра-
вого бокового отдела VII шейного позвонка;
c, d – прием mask in иллюстрирует соответствие 
«горячих» очагов в  передней (c) и  задней (d) 
проекциях

Fig. 5. “Hot” site of the thyroid gland right lobe 
simulating focal pathology of the cervical ver-
tebra:
a – on the neck area scintigram in the anteri-
or projection, a focal accumulation of radiophar-
maceutical in the thyroid gland right lobe is 
 revealed;
b – on the osteoscintigram in the posterior pro-
jection, a “hot” focus is visualized in the projec-
tion of the right lateral section of the VII cervi-
cal vertebra;
c, d – the “mask in” technique illustrates the cor-
respondence of “hot” foci in the anterior  (c) and 
posterior (d) projections

b

d

a

c

Рис. 6. Локальная гиперфиксация радиофарм-
препарата сосковыми зонами у  женщины по-
сле двусторонней мастэктомии, имитирующая 
очаговые изменения задних отрезков ребер:
a – на сцинтиграмме грудной клетки в передней 
проекции в  центральных отделах имплантат- 
индуцированных зон сниженного накопления 
радиофармпрепарата регистрируются два оча-
га высокого накопления радиофармпрепарата;
b  – в  задней проекции два симметричных 
« горячих» очага в  проекции задних отрезков 
VIII ребер обусловлены проекционным эффектом

Рис. 6. Local radiopharmaceutical hyperfixation 
with the nipple zones in a woman after bilateral 
mastectomy, simulating focal changes in the pos-
terior segments of the ribs:
a  – on the chest scintigram in the anterior 
projection, two foci of high radiopharmaceutical 
accumulation are registered in the central 
parts of the implant-induced zones of reduced 
radiopharmaceutical accumulation;
b – in the posterior projection, two symmetrical 
“hot” foci in the projection of the VIII ribs posterior 
segments are caused by the projection effectba
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Мочевые контаминации – нередкие артефакт-
ные находки. «Естественными» областями радио-
активного загрязнения, связанными с процессом 
опорожнения мочевого пузыря, являются область 
мошонки у мужчин и область промежности у жен-
щин. Авторы работ, посвященных этой проблеме, 
обращают внимание на многочисленные факторы 
возможного радиоактивного загрязнения одежды 
и различных участков тела пациентов. Множествен-
ные артефактные очаги обычно легко идентифици-
руются и не ассоциируются с возможными кост-
ными метастазами. Источником диагностических 
ошибок могут служить одиночные участки моче-
вой контаминации, расположенные в «нетипичных» 
 местах [22].

Одиночный очаг мочевой контаминации 
констатирован нами в 2 наблюдениях. В одной 

ситуации источником артефакта послужила гигие-
ническая салфетка в карманчике  верхнего белья. 
Участки радиоактивного загрязнения на сцинти-
грамме в передней проекции проецировались на 
крыло правой подвздошной кости, имитируя там 
патологические «горячие» очаги. В другом слу-
чае очаговое изменение седалищной кости было 
имитировано остатками радиоактивной мочи на 
нижнем белье. Корректно поставленные вопро-
сы позволили найти источники радиоактивного 
 загрязнения, устранить их и избежать ложнополо-
жительной трактовки костного метастаза (рис. 7).

Обсуждение

Сцинтиграфия скелета с меченными 99mТс 
 аналогами фосфатов (99mТс-ПФ, 99mТс-МДФ)) 
остается основным радионуклидным методом 

Рис. 7. Сцинтиграфические варианты мочевой контаминации, имитирующей в передней проекции очаговую патологию пра-
вой подвздошной (a) и левой седалищной (b) костей. После устранения источников мочевой контаминации патологические 
«горячие» очаги подвздошной (c) и седалищной (d) костей исключены

Fig. 7. Scintigraphic variants of urinary contamination simulating focal pathology of the right iliac (a) and left sciatic (b) bones in 
the anterior projection. After eliminating the sources of urinary contamination, pathological “hot” foci of the iliac (c) and  sciatic (d) 
bones were excluded

R LR L

b

d

a

c
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диагностики поражений скелета при опухолях 
с высоким риском костного метастазирования. Ве-
дущий признак костного метастаза – очаг (очаги) 
гипер- или гипофиксации РФП. Их поиск и анализ 
составляют основу интерпретации сцинтиграфи-
ческого исследования скелета.

Главное ограничение планарной сцинтигра-
фии скелета – низкая специфичность указанных 
выше признаков, не позволяющая надежно диф-
ференцировать характер выявленного «холод-
ного» или «горячего» очага, прежде всего при их 
обособленном характере. Низкая специфичность 
предполагает высокую вероятность ложнопо-
ложительных результатов. Одной из причин по-
добных ошибок могут стать очаговые артефакты, 
имитирующие патологические изменения костной 
 системы.

Данные литературы показывают, что важной 
составляющей уменьшения числа артефактов или 
устранения их негативного влияния на результаты 
остеосцинтиграфии является контроль  качества – 
комплекс мероприятий, проводимых на каждом 
этапе диагностической цепочки с целью исключе-
ния ошибок и обеспечения точности исследова-
ния. Выполненный анализ позволил разработать 
алгоритм проведения контроля качества на от-
дельных этапах сцинтиграфического исследова-
ния скелета.

Следует подчеркнуть, что около 80% очаговых 
артефактов можно отнести к методическим. Ин-
формация о них может быть получена еще на этапе 
подготовки пациента к исследованию. Больному 
следует всегда рекомендовать снимать украше-
ния, аксессуары одежды и иные предметы, обла-
дающие экранирующим эффектом и способные 
сформировать артефакты. Целесообразно также 
информировать пациента о предметах гигиены, 
способных индуцировать «горячие» очаги моче-
вой контаминации. Сбор предварительной инфор-
мации о перенесенных больным операциях, их ха-
рактере и объеме позволит учесть особенности 
сцинтиграфической картины как в областях им-
плантированных предметов, так и в сопряженных 
с ними зонах. Предшествующее рентгенологиче-
ское исследовании кишечника с сульфатом ба-
рия – повод прицельно оценить области возмож-
ного экранирования позвоночника или костей таза 
скоплениями бариевой суспензии в толстом ки-
шечнике и при необходимости провести досмотр 
в режиме ОФЭКТ/КТ.

Аномальное мягкотканное накопление в виде 
очаговой гиперфиксации меченых фосфатных 

соединений внутренними органами или мягкими 
тканями обычно связывают с мягкотканной каль-
цификацией, в том числе микрокальцификацией, 
воспалительного или опухолевого генеза. Подоб-
ные артефактные «горячие» очаги редки, часто-
та их встречаемости по нашим данным составила 
0,63%. Следует подчеркнуть, что именно «горячие» 
артефактные очаги чаще всего имитируют мета-
статическое поражение накладывающихся или 
проекционно совпадающих костных структур и слу-
жат источником возможных ложноположительных 
интерпретаций.

Контроль качества этапа интерпретации ре-
зультатов остеосцинтиграфии – наиболее ответ-
ственный компонент диагностического процесса. 
Прежде всего следует исключить ситуации ати-
пичного повышенного включения остеотропного 
РФП, связанные с микрокальцификацией других 
тканей, то есть некостной локализации. В частнос-
ти, симметричность диффузной гиперфиксации 
РФП молочными железами или долями щитовид-
ной железы – основной критерий сцинтиграфиче-
ской нормы. Кроме того, следует учесть особен-
ности распределения РФП после мастэктомии 
в сохраненном контралатеральном органе. В со-
мнительных ситуациях в программу контроля ка-
чества включают дополнительные дифференци-
ально-диагностические приемы. В частности, для 
дифференциальной диагностики очаговой пато-
логии ребер и каликостаза чаще всего достаточно 
использовать ортостатическую пробу. При досмо-
тре в положении стоя в связи со смещением почки 
вниз устраняется наложение изображений верх-
него отдела почки и нижних ребер и локализация 
« горячего» очага становится очевидной. При не-
обходимости получения более полной характе-
ристики одиночных «горячих» очагов в почках или 
других мягкотканных структурах наиболее опти-
мальным является досмотр проблемных зон в ре-
жиме  совмещенной ОФЭКТ/КТ.

Заключение

Выявление одиночных очагов распределения 
99mTc-ПФ в процессе сцинтиграфии скелета сле-
дует рассматривать как возможный вариант их ар-
тефактного происхождения. Анализ причин, лежа-
щих в основе формирования очаговых артефактов 
в конкретных клинических ситуациях, способствует 
адекватной оценке полученных данных, позволя-
ет выбрать необходимый методический прием их 
 диагностики и избежать ложноположительной ин-
терпретации результатов остеосцинтиграфии.
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