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РЕФЕРАТ

Введение: Медицинская элементология и её подраздел ядерно-физическая медицинская элементология, как важнейшее направле-
ние медико-биологической науки, еще в недостаточной мере используется в качестве фундаментальной основы для разработки и 
использования новых методов диагностики и лечения различных заболеваний, включая онкологические. Для успешного станов-
ления ядерно-физической медицинской элементологии как новой научной дисциплины необходимо разработать четкую методо-
логию ее дальнейшего развития. 
Результаты и обсуждение: Приведено определение предмета исследования и основных постулатов медицинской элементологии. 
Показана тесная взаимосвязь знаний о содержании и метаболизме химических элементов, а также их радиоактивных и стабиль-
ных изотопов с потребностями медицинской радиологии. Рассмотрены следующие направления исследований: 1) Использование 
химических элементов, а также их радиоактивных и стабильных изотопов в медицине; 2) Визуализация органов и тканей, а также 
in vivo определение в них содержания химических элементов; 3) Ядерно-физические методы определения химических элементов 
в образцах тканей и жидкостей тела человека в решении онкологических задач; 4) Роль химических элементов в расчёте по-
глощённых доз при радиотерапии; 5) Использование ядерно-физических методов при формировании групп повышенного риска 
онкологических заболеваний. Очерчен круг современных радиационных и ядерных аналитических методов, приемлемых в кли-
нической практике и в качестве адекватного исследовательского инструмента. Продемонстрирована необходимость комплексного 
использования ядерно-физических и современных аналитических технологий для получения референсных значений содержания 
химических элементов в различных органах, тканях и жидкостях организма человека в норме и при различных патологических 
состояниях, а также организации контроля качества измерений и унификации методических подходов. 
Определены современные возможности использования достижений медицинской элементологии в решении задач медицинской 
радиологии и намечены первоочередные задачи на будущее.
Заключение: Неуклонное развитие ядерно-физических методов химического анализа и их внедрение в медицину постоянно рас-
ширяют рамки возможностей медицинской элементологии. Развитие этого направления, безусловно, внесёт весомый вклад в бу-
дущие успехи медицинской радиологии.

Ключевые слова: медицинская радиология, ядерно-физическая медицинская элементология, химические элементы, норма, 
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ABSTRACT

Purpose: Medical elementology and its subsection nuclear physics medical elementology, as the most important areas of biomedical science, 
are still insufficiently included in the arsenal of medical radiology as a fundamental basis for the development and use of new methods for 
diagnosing and treating various diseases, including oncological ones. For the successful establishment of nuclear physics medical elemen-
tology as a new scientific discipline, it is necessary to develop a clear methodology for its further development. 
Results: The definition of the subject of research and the main postulates of medical elementology is given. The close interrelation of knowl-
edge about the content and metabolism of chemical elements, as well as their radioactive and stable isotopes, with the needs of medical 
radiology is shown. The following areas of research are considered: 1) The use of chemical elements, as well as their radioactive and stable 
isotopes in medicine; 2) Visualization of organs and tissues, as well as in vivo determination of the content of chemical elements in them; 
3) Nuclear physical methods for determining chemical elements in samples of tissues and fluids of the human body in solving oncological 
problems; 4) The role of chemical elements in calculating absorbed doses during radiotherapy; 5) The use of nuclear physical methods in 
the formation of groups at increased risk of cancer. A range of modern nuclear physics analytical methods acceptable in clinical practice and 
as an adequate research tool is outlined. The need for the integrated use of nuclear physics analytical technologies to obtain reference values ​​
for the content of chemical elements in various organs, tissues and fluids of the human body in normal and various pathological conditions, 
as well as to organize the strictest quality control of measurements and unify methodological approaches is demonstrated. The modern pos-
sibilities of using the achievements of nuclear physics medical elementology in solving the problems of medical radiology are determined 
and the priorities for the future are outlined.



Ядерная медицина Nuclear medicine

Медицинская радиология и радиационная безопасность. 2024. Том 69. № 2 Medical Radiology and Radiation Safety. 2024. Vol 69. № 254

Введение
По определению медицинская радиология (от лат. 

radius «луч» + λόγος — «учение, наука») — раздел ме-
дицины, изучающий возможности использования ио-
низирующего излучения (радиации) для диагностики 
(радиодиагностика) и лечения (радиотерапия) различ-
ных заболеваний (преимущественно онкологических), 
а также механизмы воздействия радиации на организм 
человека и возникающие при облучении патологические 
состояния. 

За день рождения радиодиагностики и радиотерапии 
как самостоятельных разделов  медицинской радиоло-
гии можно принять 22 декабря 1895 г., когда Вильгельм 
Конрад Рентген в своём первом публичном сообщении в 
Физическом институте Вюрцбургского университета об 
открытии им Х-лучей продемонстрировал снимок кисти 
руки собственной супруги. Возможность использования 
открытых Рентгеном Х-лучей не только для визуализа-
ции состояния костной ткани и некоторых органов, но 
и в целях терапии была высказана практически сразу 
же после этого события. Это заключение было связано 
с тем, что врачи, которые начали активно использовать 
Х-лучи в диагностике переломов, туберкулёза и заболе-
ваний сердца, уже через несколько месяцев столкнулись 
с проблемой поражения кожи на их руках. Буквально че-
рез год в 1986 г. в США, Франции и некоторых других 
странах Европы были предприняты попытки лечения 
Х-лучами рака и заболеваний кожи. К 1900 г. этот ме-
тод терапии приобрёл общее название рентгенотерапия, 
и его успешное использование было показано при лече-
нии некоторых заболеваний волос и кожи. 

За точку отсчёта истории радионуклидной терапии 
можно принять событие, которое произошло тремя го-
дами позже открытия Рентгена. Выделив первый есте-
ственный радионуклид-радий в 1898 г., Пьер и Мария 
Кюри сразу же предположили, что он может быть ис-
пользован для терапевтических целей, так же как 
Х-лучи. В отличие от рентгеновской трубки, радий был 
баснословно дорог, поэтому его использование в тера-
певтических целях было начато лишь в 1901 г. в госпи-
тале Сен-Луи в Париже.

Не так просто обстоят дела с дефиницией медицин-
ской элементологии и определением во времени её на-
чала, как научной дисциплины. Ещё древние греки до-
гадывались, что всё в природе, включая живую материю, 
состоит из мельчайших атомов (в последующем эти хи-
мически неделимые частицы были названы элемента-
ми), и, что атомный состав живой материи отражает её 
состояние. Однако, лишь спустя почти две тысячи лет, 
первые попытки экспериментального исследования эле-
ментного состава органов, тканей и жидкостей человека 
были предприняты алхимиками. Таким образом, этот 
раздел знаний имеет многовековую историю. Название 
«Медицинская элементология» (от лат. medicus – вра-
чебный, лечебный и elementum – первоначальная про-
стейшая составная часть сложного целого) эта научная 
дисциплина приобретает лишь в конце XX века, когда 
число публикаций на тему о роли химических элемен-
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тов (ХЭ) в жизнедеятельности, а также о содержании 
ХЭ в тканях и жидкостях тела человека в норме и при 
патологических состояниях стало нарастать лавиноо-
бразно. Рост числа подобных исследований был связан с 
разработкой инструментальных методов многоэлемент-
ного анализа и появлением коммерчески доступных 
приборов для их реализации, хотя важность роли ХЭ в 
жизнеобеспечении была осознана и научно обоснована 
значительно ранее, в том числе и российскими учеными  
В.И. Вернадским, А.П. Виноградовым, А.И. Войнаром, 
В.В. Ковальским и др. [1‒5].

В начале нынешнего столетия автором этой статьи 
была впервые предпринята попытка охарактеризовать 
«Медицинскую элементологию» как новую научную 
дисциплину [6, 7]. Прежде всего, был сформулирован 
предмет исследования «Медицинской элементологии», 
который включает четыре раздела:
•	 Изучение закономерностей содержания и распреде-

ления ХЭ в различных системах организма человека, 
органах, тканях, жидкостях, клетках, субклеточных 
структурах и биологических молекулах, в условиях 
постоянного контакта и обмена со средой обитания, с 
учетом пола, возраста, физиологических циклов, на-
циональности, расы, профессии, социального стату-
са, бытовых традиций, образа жизни и вредных при-
вычек индивида.

•	 Определение роли и степени участия ХЭ в строи-
тельстве и нормальном функционировании жизнен-
но важных систем организма на всех уровнях его 
организации в периоды зарождения, формирования, 
зрелости и инволюции, в условиях постоянного кон-
такта и обмена со средой обитания.

•	 Исследование адаптивных сдвигов в содержании ХЭ 
в организме на всех уровнях его организации при из-
менении условий в среде обитания, экстремальных 
нагрузках и внешних воздействиях.

•	 Выявление роли ХЭ в этиологии и патогенезе раз-
личных заболеваний, а также эффективности ис-
пользования химических элементов при проведении 
корригирующих и лечебных мероприятий.
Помимо этого, на основе накопленных фактов и ис-

ходя из их систематических и практических объяснений 
[6, 7], представляется возможным сформулировать че-
тыре основных постулата «Медицинской элементоло-
гии», которые во многом определяют методологические 
аспекты исследований в этой области:

Наличие химических элементов
В биосфере, включая все среды обитания, содержат-

ся все природные ХЭ, имеющиеся на нашей планете, 
Земля (к настоящему времени их насчитывается 91). Все 
организмы, включая человека, непрерывно поглощают 
из среды обитания определенные порции этой среды, 
из которых извлекаются продукты, необходимые для 
поддержания жизни. Однако в организмах отсутствуют 
механизмы абсолютной селекции продуктов, необходи-
мых для жизнеобеспечения. Отсюда следует, что в жид-
костях, тканях, органах и теле человека содержатся все 
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ХЭ, имеющиеся в средах обитания, и, следовательно, на 
планете Земля. Перечень ХЭ, определяемых в биомате-
риалах, зависит только от чувствительности использу-
емых аналитических технологий. С развитием методов 
анализа и повышением их чувствительности число до-
ступных определению ХЭ увеличивается. К этому за-
ключению впервые пришёл российский выдающийся 
учёный и мыслитель В.И. Вернадский [1, 2]. 

Гомеостаз содержания ХЭ во внутренней среде, 
тканях и клетках тела человека
Во всех организмах, включая человека, осуществля-

ется дифференцированный гомеостаз ХЭ, т.е. на всех 
уровнях организации (внутренняя среда, органы, тка-
ни, клетки и т.д.) содержание ХЭ поддерживается на 
определенных уровнях. Эти уровни могут изменяться в 
определённых пределах с возрастом и под воздействием 
различных экзогенных и эндогенных факторов. С диф-
ференцированным гомеостазом связана неравномер-
ность распределения и различия в скорости обмена ХЭ 
в органах, тканях, жидкостях и других структурных об-
разованиях организма. 

Хотя представление о постоянстве внутренней среды 
организмов было сформулировано ещё в 1878 г. фран-
цузским учёным Клодом Бернаром, лишь в 1932 г. аме-
риканский физиолог Уолтер Кеннон (Walter B. Cannon) 
предложил термин «гомеостаз» как название для «ко-
ординированных физиологических процессов, которые 
поддерживают большинство устойчивых состояний 
организма». Представление о наличии механизмов го-
меостата уровней ХЭ в жидкостях, тканях и клетках ор-
ганизма человека было впервые сформулировано в Ин-
ституте медицинской радиологии АМН СССР (в насто-
ящее время Медицинский радиологический научный 
центр ‒ МРНЦ) в конце 60-х годов прошлого столетия. 
На протяжении более полувека это представление яв-
ляется рабочей гипотезой для разработки новых спосо-
бов оценки состояния организма человека, в том числе, 
и для диагностики злокачественных новообразований.  
К настоящему времени наличие соматического и кле-
точного гомеостаза ХЭ в организме человека является 
общепризнанным. Более того, появились многочислен-
ные исследования, вскрывающие механизмы внутри-
клеточного метаболизма ХЭ и, как следствие, обеспе-
чивающие как внутриклеточный, так и тканевой гоме-
остаз ХЭ.

Вовлеченность, полезность и вредность ХЭ в теле 
человека
Поскольку процессы филогенеза и онтогенеза проис-

ходят в постоянном контакте организмов со всеми ХЭ 
сред обитания, ни один из натуральных ХЭ не может 
рассматриваться, как безучастный для организма и, тем 
более, быть обозначенным как чужеродный или ксено-
биотик (от греческого: xenos – чужой, biotos – жизнь). 
Гигантское разнообразие и специфичность биохимиче-
ских реакций, протекающих в организмах, позволяет 
предположить, что Ее Величество Природа использо-
вала все имеющиеся у нее ресурсы, включая весь на-
бор ХЭ, для их реализации. Такие характеристики, как 
«полезность» или «бесполезность» для того или иного 
ХЭ, определяются лишь текущим уровнем полученной 
информации о степени его вовлеченности в биохимиче-
ские процессы. Наши знания в этой области пока еще 
остаются весьма ограниченными, и мы являемся свиде-
телями того, как по мере приобретения новых данных 
круг биологически «полезных» ХЭ постоянно расширя-
ется. Вредное (токсическое) действие ХЭ определяется 
лишь уровнем его содержания в организме. Прав был 

Парацельс (Paracelsus, настоящее имя Филипп Теофраст 
Бомбаст фон Гогенгейм, 1493‒1541), когда заключил, 
что ничто в природе не является ядом ‒ любое натураль-
ное вещество ядом делает только его доза. 

В зависимости характеристики состояния организма 
от содержания в нём ХЭ можно выделить 4 зоны: дефи-
цит (гипоэлементозы), норма (зона комфорта), избыток 
(гиперэлементозы) и сверхизбыток (токсикозы). Кривая 
этой зависимости имеет максимум в диапазоне концен-
траций ХЭ, при котором организм чувствует себя ком-
фортно (норма). Чем шире этот диапазон, тем меньше 
вероятность случайного выхода за его пределы вслед-
ствие внешнего воздействия. Отсюда становятся понят-
ными причины исторически сложившегося выделения 
ряда химических элементов как «токсические». К ним 
причисляют такие элементы, которые характеризуются 
узким диапазоном нормы и гиперэлементоза, и, следова-
тельно, переход от комфортного состояния к острой ток-
сической реакции происходит даже при незначительном 
избыточном поступлении ХЭ извне.

В XX веке много сил и времени было потрачено на 
выявление так называемых «эссенциальных» (абсолют-
но необходимых) ХЭ, которые не являются основными 
элементами биоматерии, но содержатся в организме 
человека в относительно небольших количествах (ми-
кроэлементы – МЭ). При этом использовались дорого-
стоящие методики (например, создание полноценного 
корма для экспериментальных животных, полностью 
лишённого исследуемого ХЭ) и грубые способы оценки 
«эссенциальности» МЭ (как правило, контролировалось 
влияние «отсутствия» МЭ в диете на рост и развитие ор-
ганизма животного). В этих исследованиях к середине 
XX века была доказана «эссенциальность» около десяти 
МЭ. Однако очевидно, что полностью исключить содер-
жание какого-либо ХЭ из пищи в земных условиях не 
представляется возможным, и, кроме того, ХЭ в микро-
количествах попадают в организм не только с пищей, но 
и другими путями. Поэтому для МЭ, которые требуются 
организму в очень малых и ультрамалых количествах 
для его полноценного развития, такой подход не являлся 
корректным. С развитием критериев «эссенциальности» 
и совершенствованием методов оценки влияния МЭ на 
организм число «эссенциальных» МЭ увеличивается  
[8, 9], а деление МЭ на «эссенциальные», условно «эс-
сенциальные», и «токсичные» [10] постоянно пересма-
тривается. Так, к началу XXI века число «эссенциаль-
ных» и «условно эссенциальных» МЭ, по разным оцен-
кам, приблизилось к тридцати [8, 11]. Поскольку число 
элементов, вовлечённых в нормальное развитие и функ-
ционирование организма человека, постоянно увеличи-
вается с накоплением знаний в этой области, в МРНЦ в 
конце 60-х годов прошлого столетия было предложено 
считать, что присутствие всех ХЭ в определённых коли-
чествах и соотношениях в жидкостях, тканях и клетках 
организма, по меньшей мере, не безразлично для его су-
ществования. Отсюда следовал вывод о необходимости 
одновременного определения всех доступных анализу 
ХЭ в образцах биоматериалов. 

Комбинаторность (сочетанность) влияния ХЭ  
на организм человека
Помимо абсолютных количеств химических элемен-

тов в организме, их комбинации в общей совокупности 
имеют большое значение для жизнедеятельности. Это 
обусловлено синергизмом и антагонизмом взаимоотно-
шений многих ХЭ. К настоящему времени выявлены 
механизмы синергизма и антагонизма нескольких МЭ, 
например, Cu и Zn, Cu и Fe, Se и I, Cr и Cu, Cr и Fe, Zn и 
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Cd, и некоторых других МЭ. Однако очевидно, что круг 
межэлементных взаимодействий значительно шире, 
многообразней и сложнее. 

Результаты и обсуждение
Определение предмета исследования и сформули-

рованные постулаты позволяют оценить масштабность 
целей и задач медицинской элементологии. Очевидно 
также, что цели и задачи медицинской элементологии 
неразрывно связаны со многими разделами медици-
ны, включая медицинскую биохимию, фармакологию, 
физиологию, диетологию, токсикологию, медицинскую 
экологию, гигиену труда и др. Рассмотрим подробнее 
общие вопросы ядерно-физической медицинской эле-
ментологии и медицинской радиологии, а также наибо-
лее перспективные цели и задачи этого раздела науки.

1. Использование ХЭ, а также их радиоактивных 
и стабильных изотопов в медицине
В природе ХЭ состоят обычно из одного или смеси 

нескольких стабильных изотопов. Изотопы одного и 
того же ХЭ отличаются лишь числом нейтронов. Радио-
активные химические элементы – это элементы, все изо-
топы которых радиоактивны. К ним относятся Tc, Pm, 
все элементы от Po до Ac, а также актиниды. Некоторые 
ХЭ в природе помимо стабильных изотопов содержат и 
радиоактивные изотопы, но их % вклад весьма незначи-
телен.

Некоторые ХЭ издревле использовались в медицине. 
Перечень ХЭ, которые в виде неорганических и органи-
ческих соединений применяются в современной меди-
цине, представлен в табл. 1. 

Впервые радиоактивность, как физическое свойство 
ХЭ, обнаружил в 1896 г. французский физик Анри Бек-
керель у урана. Через два года в 1898 г. Пьер и Мария 
Кюри открыли новый ХЭ со значительно более выра-
женной радиоактивностью, за что он был назван ради-
ем. Практически сразу же после выделения радия Пьер 
и Мария Кюри предположили, что радиоактивность 
этого элемента может быть использована для терапевти-
ческих целей, так же как Х-лучи, открытые Рентгеном 
тремя годами ранее. Однако широкое использование 
радиоактивных изотопов (радионуклидов) началось не-
сколькими десятилетиями позже, когда было обнаруже-
но, что, воздействуя на стабильные ХЭ различного вида 
радиацией, можно получать радионуклиды с различны-
ми характеристиками, и были разработаны достаточно 
чувствительные детекторы радиоактивности. Класси-
ческим примером использования радионуклида в меди-
цине является 131I, с помощью которого исследуется ме-
таболизм йода на всех уровнях организации организма, 
а также функция и состояние щитовидной железы [12]. 
Перечень радионуклидов, которые использовались, ис-
пользуются и проходят испытания в экспериментальной 
и практической медицине, представлен в табл. 2.

Следует отметить, что помимо радионуклидов, пред-
ставленных в табл. 2, к настоящему времени в общей 
сложности известно более 30 фотонных излучателей, 
пригодных для проведения однофотонной эмиссионной 
компьютерной томографии (ОФЭКТ) и около 80 пози-
тронных излучателей, потенциально интересных для по-
зитронной-эмиссионной томографии (ПЭТ).

В клинической практике и экспериментальной меди-
цине используют и стабильные изотопы ХЭ. Например, 
в нейтрон-захватной терапии используются соединения, 
содержащие стабильные изотопы с высоким сечением 
захвата тепловых нейтронов, такие, как 10B (распростра-
нённость 19,6 %), 6Li (распространённость 7,42 %) или 

152Gd (распространённость 0,205 %). Иногда с целью ис-
ключения лучевой нагрузки при обследовании пациен-
тов радиоактивную метку заменяют стабильным анало-
гом. Например, для определения заражения желудочно-
кишечного тракта Helicobacter вместо долгоживущего 
радионуклида 14C используют стабильный изотоп 13C 
(распространённость 1,1 %). В магнитно-резонансной 
томографии (МРТ) в качестве контрастных агентов ис-
пользуют препараты, содержащие стабильные изотопы 
205Tl (распространённость 70 %), 83Kr (распространён-
ность 11,5 %) или 129Xe (распространённость 26 %).  
В фармацевтических исследованиях в качестве стабиль-
ной метки часто используется 2H (распространённость 
0,0115 %). 

Замена радионуклида на стабильную метку инте-
ресна ещё и тем, что при этом появляется возможность 
проводить ретроспективную оценку изменений в орга-
низме, когда измерение радионуклида в момент прове-
дения обследования невозможно или затруднительно, 
например, в условиях космического полёта. Так, замена 
радионуклида 82Br на стабильный бром позволяет про-
водить ретроспективную оценку изменений объёма вне-
клеточной жидкости, происходящих в течение всего по-
лёта, после возвращения космонавтов на землю [13, 14].

Важно отметить, что химические свойства раз-
ных  стабильных и радиоактивных изотопов  одного 
элемента почти одинаковы. Благодаря этому поведе-
ние  радионуклидов и стабильных изотопов,  вводимых 
в организм человека, практически не отличается от по-
ведения ХЭ в его природной изотопной смеси. Отсюда 
следует, что в современной медицине, включая меди-
цинскую радиологию, уже используются если не все, то 
очень многие ХЭ периодической таблицы Д.И. Менде-
леева. Использование препаратов, содержащих радио-
нуклиды или стабильные изотопы, требует предвари-
тельного тщательного изучения их фармакокинетики. 
Абсолютную необходимость подобных исследований 
доказательно иллюстрирует печально известная история 
с диоксидом тория ThO2 («Торотраст»), который актив-
но использовался в качестве контрастного вещества при 
рентгенологических обследованиях в 30‒50-х годах про-
шлого века в Европе и США [15]. Поскольку в процессе 
трансформации введённого фармпрепарата в организме 
происходит отщепление радионуклида или стабильного 
изотопа от молекулы носителя, необходимо исследовать 
не только поведение самого фармпрепарата, но и входя-
щих в его состав радиоактивных или стабильных изо-
топов, другими словами, ХЭ, к которому эти изотопы 
относятся. Последнее полностью совпадает с задачами 
медицинской элементологии.

2. Визуализация органов и тканей, а также  
in vivo определение в них содержания  
химических элементов
Помимо конвенциональных рентгенологических 

исследований, в современной медицине используются 
и другие методы визуализации органов и тканей тела 
человека путем внешнего воздействия на организм.  
К таким высоко информативным методам относится 
рентгеновская компьютерная томография (КТ) и МРТ. 
КТ ‒ метод неразрушающего послойного рентгенов-
ского исследования внутреннего строения организма. 
Поскольку рентгеновское излучение поглощается/рас-
сеивается в основном за счет взаимодействия с электро-
нами, то изображение, получаемое на рентгенограммах 
или в КТ, отражает распределение суммарной концен-
трации ХЭ в органах, тканях и жидкостях. Таким обра-
зом, эти изображения есть не что иное, как простран-
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Таблица 1
Химические элементы, которые в неорганических и органических соединениях используются в медицинских целях

Chemical elements that are used in inorganic and organic compounds for medical purposes

ХЭ Применение элемента  
в виде различных химических соединений

Ag В стоматологии (амальгамы), антисептические и антивирусные 
средства, лечение ран, ожогов, язвы желудка, наночастицы Ag 
используются как носители лекарств

Al В косметике (например, в дезодорантах), фармакологии и про-
изводстве вакцин

Ar В электрохирургии для коагуляции аргоновой плазмой, потен-
циально интересен своими анестетическими, антибактериаль-
ными и противовирусными свойствами

As Лечение промиелоцитарного лейкоза и некоторых других ви-
дов рака, включая неоперабельную гепатоцеллюлярную карци-
ному и немелкоклеточный рак лёгкого

Au В стоматологии, лечение туберкулёза, артритов, ВИЧ, хрони-
ческой лимфатической лейкемии, плоскоклеточного рака лёг-
кого. Наночастицы (сопряжённые с пептидами и антителами) 
используются для генной регуляции как носители лекарств, в 
фото-термальной терапии, для визуализации опухоли, а также в 
лечении амёбной дизентерии

В В фармакологии (как антимикробное, противогрибковое, про-
тивовоспалительное и противоопухолевое средство), в пище-
вых добавках и поливитаминах с микроэлементами

Ba Контрастное вещество при рентгенологическом исследовании 
желудочно-кишечного тракта

Bi Для профилактики и лечения язвы желудка и двенадцатиперст-
ной кишки, а также анестезирующих мазей для лечения ран

Br В пульмонологии, для ингаляционного наркоза, а также в ка-
честве обезболивающих, успокоительных, антигистаминных и 
антибактериальных препаратов, при лечении язвенных болез-
ней, эпилепсии, сердечно-сосудистых заболеваний

C Двуокись углерода или углекислый газ используется для инсуф-
фляции в операциях на открытом сердце и лапароскопии

Ca В лечении заболеваний ЖКТ, переломов и профилактике осте-
опороза. Препараты кальция парентерального введения исполь-
зуются для лечения недостаточности паращитовидных желез, 
аллергических заболеваниях, для снижения проницаемости со-
судов, гипокальциемии, гипермагниемии. Содержится в поливи-
таминах с микроэлементами, гипсовых повязках при переломах, 
а также в слепочном материале при протезировании зубов

Ce Антибактериальные средства
Co Фармацевтическое средство при варикозной болезни конечно-

стей, судорогах, отеках, язвенных поражениях, воспалительных и 
дистрофических изменениях суставов, сахарном диабете, а также 
против герпеса. Содержится в витамине В12 и в сплавах для им-
плантов. Витамин В12 используют при лечении гипертонии, ане-
мий, заболеваний нервной системы и кожных болезней

Cr Лечение диабета, остеопороза, глазных болезней, заболеваний 
щитовидной железы. Используется в спортивной и восстано-
вительной медицине. Содержится в поливитаминах с микро-
элементами, в сплавах для имплантов  

Cu Обладает противовоспалительными, противоопухолевыми, 
иммуномодулирующими и антисептическими свойствами. Со-
единения меди используют в офтальмологии, гинекологии, при 
ожогах кожи фосфором, как рвотное средство, а также  в поли-
витаминах с микроэлементами

Eu Кандидат в контрастные средства для МРТ
F Компонент многих анестетиков, антибиотиков, противовоспа-

лительных и противоопухолевых средств, лечение остеопоро-
за, антикариесные зубные пасты

Fe Используется в лечении детей, перенесших острые или дли-
тельно текущие инфекционные заболевания, а также анемий, 
малярии, при непереносимости коровьего молока, в поливита-
минах с микроэлементами, супер-парамагнитные наночастицы 
как контрастное вещество в МРТ

Ga Широко используемые препараты для лечения опухолей мозга 
у детей, нейробластомы, рабдомиосаркомы, рецидивирующих 
солидных опухолей, неходжкинской лимфомы, а также муко-
висцидоза

Gd Широко используется для внутривенного контрастирования 
при МРТ, в частности для усиления контрастности при МРТ-
исследованиях головного и спинного мозга, для блокады кле-
ток Купфера при лечении печени

ХЭ Применение элемента  
в виде различных химических соединений

Ge Лечение рака, гепатита, ожогов и некоторых сердечно-сосуди-
стых заболеваний

He В составе дыхательных газовых смесей с кислородом в спор-
тивной и водолазной медицине, пульмонологии (адъювантная 
терапия астмы, крупа и бронхиолитов), а также эффективен в 
защите миокарда от ишемии. Используется  в абдоминальных 
лапароскопических процедурах и He-ионной микроскопии био-
материалов. Гиперполяризованный He применяется в пульмо-
нологии и для МРТ 

Hf Нано-частицы используются в лечении опухолей головы-шеи и 
саркомы мягких тканей

Hg В стоматологии, (амальгамы), в прошлом широко использо-
вались Hg содержащие препараты в лечении сифилиса, как 
диуретики, антисептики, анальгетики, слабительные, противо-
грибковые средства, а также как антибактериальные презерва-
тивы в производстве вакцин

I Оказывает противомикробное, противовоспалительное и про-
тивогрибковое действие. Растворы йода широко применяют 
для профилактики эндемического зоба щитовидной железы, 
обработки ран, подготовки операционного поля и т. п.  Ис-
пользуется в пищевой промышленности, пищевых добавках 
и поливитаминах с микроэлементами, а также как протектор 
щитовидной железы от радиойода. Входит в состав рентгенкон-
трастных веществ

Kr В космической и сверхэкстремальной медицине, восстанови-
тельной медицине, водолазной практике

La Лечение различных заболеваний кожи и её повреждений
Li Лечение маниакальных состояний и биполярных расстройств
Mg Фармацевтическое средство в кардиологии, в поливитаминах с 

микроэлементами
Mn Широко применяется в качестве обеззараживающего и раноза-

живляющего средства при ожогах, поверхностных ранах, вос-
палении верхних отделов респираторного тракта

Mo Фармацевтическое средство для профилактики детской смерт-
ности, лечения диабета, рака молочной железы и карциномы 
пищевода 

N Для купирования и предупреждения приступов стенокардии. 
Оксид азота широко используется для ингаляционного нарко-
за, а также в пульмонологии, гастроэнтерологии, гинекологии, 
оториноларингологии, офтальмологии, стоматологии и др. 
Жидкий азот в криомедицине

Nb Фармацевтическое противовирусное средство 
Ni В сплавах для имплантов  
O Активно применяется в качестве медицинского газа для под-

держания жизни, а также используется при управлении аппа-
ратами для наркоза и в аппаратах искусственной вентиляции 
легких

Os Противоопухолевые и антивоспалительные средства, лечение 
хронических артритов 

Pd Фотоактивируемые соединения палладия используются в лече-
нии локализованного рака простаты и почек

Pt Наиболее широко используемые противоопухолевые средства
Rh Фармацевтические противоопухолевые, антивирусные и анти-

паразитарные средства
Ru Фармацевтическое противоопухолевое средство
S Использовалась в медицине на протяжении веков. В настоящее 

время употребляют в мазях и присыпках для лечения некото-
рых кожных заболеваний (чесотка, себорея, псориаз, сикоз); в 
порошке – при глистных инвазиях (энтеробиоз); в растворах – 
для пиротерапии прогрессивного паралича и др

Sb Использовалась в медицине на протяжении веков. В настоящее 
время для лечения лейшманиозов

Se Профилактика рака простаты, лечение дерматитов, в косметике 
шампуни против перхоти

Si Лечение остеопороза, фотодинамическая терапия актиническо-
го кератоза, болезни Боуэна, рака кожи, грибовидного микоза и 
неходжкинской лимфомы

Sr Фармацевтическое средство в лечение остеопороза
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ственное распределение суммарной концентрации ХЭ в 
органах, тканях и жидкостях тела человека. 

В МРТ используется явление ядерного магнитного 
резонанса. Метод основан на измерении электромаг-
нитного отклика атомных ядер, возбуждаемых электро-
магнитными волнами в постоянном магнитном поле 
высокой индукции, в результате чего получают послой-
ное изображение внутренней структуры исследуемого 
участка тела человека. В МР-томографах, получивших 
широкое распространение в современной медицине, ис-
пользуется резонанс ядер водорода (H), поэтому полу-
чаемая картинка отображает не что иное, как простран-
ственное распределение в теле человека концентрации 
этого элемента. 

В скелете содержится большое количество Ca и P, 
атомы которых по количеству электронов существен-
но превышают такие основные элементы мягких тка-
ней, как H, C, N и O. Поэтому кости скелета поглощают 
фотоны рентгеновского диапазона энергий значительно 
сильнее мягких тканей, и контрастно выделяются на 
рентгеновских и КТ-изображениях. Мягкие ткани харак-
теризуются высоким содержанием водорода. В разных 
тканях концентрация водорода различна, различна она 
и в тканях, охваченных патологическими процессами, 
включая опухоли. Эти различия и отражаются на МРТ-
изображениях. Поскольку в костной ткани концентра-
ция водорода значительно ниже, чем в мягких тканях, 
с помощью МРТ можно определить структуру органа и 
обнаружить аномалии (опухоли, патологические очаги, 
нарушения строения) даже тогда, когда исследуемый 
орган закрыт костями. Поэтому МРТ особенно активно 
используется при диагностике состояний головного моз-
га, спинного мозга, суставов, и внутренних органов. Та-
ким образом, практически все существующие способы 
визуализации органов и тканей тела человека напрямую 
связаны с ХЭ, со способностью тканей и органов нака-
пливать и поддерживать содержание ХЭ в определённых 
количественных рамках (Постулат 2 Медицинской эле-
ментологии). Зная, например, концентрацию водорода 
в опухоли и окружающих её неповреждённых тканях, 
можно априори сделать заключение об уровне эффек-
тивности МРТ обследования. Следовательно, инфор-
мация о содержании ХЭ в тканях и органах человека, 
получение которой является предметом исследований в 
медицинской элементологии, может быть востребована 
и в медицинской радиологии. 

На примере пространственного распределения кон-
центрации водорода в виртуальных срезах тела челове-
ка, определяемого in vivo с помощью МРТ, становится 

понятно, что информация о распределении других ХЭ 
является потенциально полезной для медицинской ра-
диологии. Помимо водорода это касается и других ос-
новных ХЭ биоматерии, таких как C, N и O, а так же  
элементов, избирательно аккумулируемых некоторыми 
тканями и органами, например, Ca и P в костной ткани, 
I в щитовидной железе, Zn в предстательной и поджелу-
дочной железе, Cu и Fe в печени и др. Уже используемые 
в клинической практике установки позволяют получать 
изображения распределения некоторых элементов в ор-
ганах и тканях, например, I в щитовидной железе с по-
мощью двухэнергетической компьютерной томографии 
(ДЭКТ) [16, 17]. 

Поскольку ядерный магнитный резонанс реализуется 
на ядрах с ненулевыми спинами, МРТ, помимо изобра-
жений по ядрам водорода, теоретически позволяет по-
лучать пространственное распределение углерода (13C), 
натрия  (23Na)  и  фосфора  (31P), так как содержание этих 
элементов в органах и тканях относительно велико. Су-
ществуют и другие подходы в in vivo визуализации орга-
нов и тканей по распределению в них ХЭ, например, на 
основе возбуждения характеристического излучения [18], 
нейтронно-активационной эмиссионной компьютерной 
томографии [19], двухэнергетической маммографии [20] 
и др. Все эти методы основаны на использовании различ-
ных видов радиации для внешнего облучения в приемле-
мых дозах участков тела человека или органов с целью 
регистрации возникающего при таком воздействии вто-
ричного фотонного излучения возбуждаемых ХЭ.

3. Ядерно-физические методы определения 
химических элементов в образцах тканей 
и жидкостей тела человека в решении 
онкологических задач
Недеструктивные методы определения химических 
элементов
Рамки возможностей ядерно-физической медицин-

ской элементологии значительно расширяются, если к 
исследованию привлекается биоматериал, полученный 
на биопсиях, операциях или аутопсиях. Уровень со-
временной хирургии позволяет с минимальной трав-
матичностью для обследуемого получить на биопсиях 
миллиграммовые количества материала практически из 
любых органов и тканей. Этот приём особенно широко 
используется в онкологии при получении материала из 
очага поражения для проведения морфологических ис-
следований. Существующие ядерно-физические мето-
ды, такие как, например, энергодисперсионный рентге-

ХЭ Применение элемента  
в виде различных химических соединений

Sn Многочисленные противоопухолевые и антивирусные препара-
ты. Используется также в фотодинамической терапии различ-
ных опухолей, включая базальноклеточный рак кожи, саркому 
Капоши у больных ВИЧ, mts рака молочной железы в стенке 
грудной клетки

Ta Импланты для костей и суставов
Te Один из компонентов химиотерапии острого миелобластно-

го лейкоза у пожилых пациентов, профилактическое средство 
против повреждения костного мозга у онкологических боль-
ных, проходящих химиотерапию, лечение наружных вирусных 
папиллом гениталий  

Ti Фармацевтическое противоопухолевое средство, в сплавах для 
имплантов  

V Фармацевтическое средство в лечении диабета

ХЭ Применение элемента  
в виде различных химических соединений

W Антивирусные, антибактериальные, противоопухолевые сред-
ства, лечение диабета и болезни Альцгеймера 

Xe Оказывает анальгетический, антидепрессивный, анксиолитиче-
ский и миорелаксирующий эффекты. Используют практически 
во всех  отраслях современной медицины: детской анестезио-
логии, кардиологии, пульмонологии, неврологии и психиатрии, 
дерматологии, иммунологии, стоматологии, спортивной и вос-
становительной медицине, лечении заболеваний ЖКТ и др.

Zn Применяют как антисептическое и вяжущее средство при конъ-
юнктивитах, хроническом ларингите, уретритах, кольпитах, за-
болеваниях кожи, а также как рвотное средство. Используют в  
косметике, в пищевых добавках и поливитаминах с микроэле-
ментами

Zr В косметике (например, в дезодорантах)

Примечание: ХЭ ‒ химический элемент, МРТ – магнитно-резонансная томография, mts – метастазы, ЖКТ – желудочно-кишечный тракт

Окончание таблицы 1
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Таблица 2
Радионуклиды, которые использовались, используются и проходят испытания в экспериментальной и клинической медицине

Radionuclides that have been used, are being used and are being tested in experimental and clinical medicine

РН Т1/2 ВИ Применение
225Ac 10 д β−, α, β+ Таргетная радиотерапия миелоидной 

лейкемии, рака яичников и простаты
109mAg 39,8 с ИП Визуализация органов (пульмонология и 

кардиология)
110mAg 250 д β−, ИП В виде коллоидных растворов для радио-

терапии (в прошлом)
72As 26 ч ЗЭ, β+,γ ПЭТ диагностика
74As 7,9 д ЗЭ, β+, 

β−, γ
Диагностика и терапия

76As 26,4 ч β−, γ Диагностика и терапия
211At 7,2 ч α Терапия рецидивов опухолей мозга, яич-

ников, щитовидной железы
195mAu 30,6 с ИП Визуализация органов (пульмонология и 

кардиология)
198Au 2,7 д β−, γ Сканирование печени, селезенки, лим-

фоузлов (в случае их опухолевого пора-
жения); определения кровотока в пече-
ни, концентрационной и выделительной 
функции печени (в прошлом)

212Bi 61 м α Таргетная радиотерапия рака
213Bi 46,5 м α Таргетная радиотерапия острой миело-

идной лейкемии и различных злокаче-
ственных опухолей

75Br 96,7 м ЗЭ, β+ ПЭТ диагностика с помощью меченых 
белков и пептидов

76Br 16,2 ч ЗЭ, β+ ПЭТ диагностика с помощью меченных 
белков и пептидов

82Br 35,3 ч β−, γ Определение содержания внеклеточной 
жидкости в организме

11C 20,4 м β+ ПЭТ диагностика болезни Альцгейме-
ра, опухолей головного мозга, толстой 
кишки, пищевода, рака простаты и mts 
в лёгкие

14C 5,7×103г β−, γ Определение заражения желудочно-ки-
шечного тракта Helicobacter pilory

45Ca 153 д β Радиоактивная метка при изучении вса-
сывания кальция в кишечнике и рас-
пределения его в организме в норме и 
патологии, определении путей и скоро-
сти выведения кальция из организма при 
разных способах поступления, исследо-
вании биохимии кости, а также выяв-
лении механизмов трансплацентарного 
обмена

47Ca 4,7 д β−, γ Радиоактивная метка-аналог 45Ca, но с 
более коротким Т1/2 и определяемая по 
гамма-излучению

57Co 271,7 д ЗЭ Для выявления нарушений всасываемо-
сти витамина В12 при анемиях, болезни 
оперированного желудка, заболеваниях 
печени и кишечника

58Co 71,3 д ЗЭ, 
β+, γ

Для выявления нарушений всасываемо-
сти витамина В12 при анемиях, болезни 
оперированного желудка, заболеваниях 
печени и кишечника. ПЭТ диагностика 
опухолей

60Co 5,27 г γ Дистанционная, внутриполостная, кон-
тактная и внутритканевая лучевая тера-
пия, стерилизация предметов медицин-
ского назначения и медицинских отходов

49Cr 42,3 м β+ ПЭТ диагностика
51Cr 27,7 д ЗЭ, γ Для определения продолжительности 

жизни эритроцитов, лейкоцитов и тром-
боцитов, объема плазмы крови и эритро-
цитов, объема циркулирующей крови, 
для диагностики желудочно-кишечных 
кровотечений, сканирования селезёнки, 
а также при изучении метаболизма хро-
ма в организме (в прошлом)

131Cs 9,7 д ЗЭ Брахитерапия

РН Т1/2 ВИ Применение
61Cu 3,32 ч ЗЭ, β+,γ ПЭТ диагностика
62Cu 9,8 м β+ ПЭТ диагностика
64Cu 12,8 ч β−, К, 

β+, γ
Диагностика гепатоцеребральной дис-
трофии, радиоактивная метка для ПЭТ 
индикации моноклональных антител, 
пептидов, аминокислот, гормонов, нано-
частиц и небольших биомолекул. Радио-
терапия меланомы и др. опухолей

67Cu 61,8 ч β−, γ Радиотерапия опухолей
165Dy 0,1 д β−, γ Радиотерапия воспалительных заболева-

ний суставов
169Er 9,5 д β− Радиотерапия воспалительных заболева-

ний суставов
18F 110 м ЗЭ ПЭТ диагностика онкологических, ин-

фекционных и аутоиммунных процес-
сов, изменений в метаболизме глюкозы

52Fe 8,3 ч ЗЭ, 
β+, γ

ПЭТ головного мозга

59Fe 44,6 д β−, γ Для изучения эритропоэза, обмена и вса-
сывания железа

67Ga 3,3 д γ, ЗЭ Визуализация опухолей, включая ход-
жкинские и неходжкинские лимфомы

68Ga 1,1 ч ЗЭ ПЭТ опухолей
153Gd 240,6 д ЗЭ Диагностика и терапия, в частности, 

диагностика остеопороза
68Ge 241 д ЗЭ Генератор 68Gc / 68Ga
3H 12,3 г β−, γ Определение общего содержания воды в 

организме
203Hg 46,6 д β−, γ Сканирование почек
166Ho 26,8 ч β−, γ Радиотерапия воспалительных заболева-

ний суставов. Микросферы с 166Ho в ле-
чении неоперабельных опухолей печени

123I 13,1 ч ЗЭ Диагностика функции и визуализация 
щитовидной железы, нейроэндокринных 
опухолей

125I 59,5 д ЗЭ Брахитерапия рака простаты, молочной 
железы, метка гормонов, определяемых 
в сыворотке крови больного in vitro

131I 8,02 д β−, γ Применяется в более чем в 90 % всех 
терапевтических процедур ядерной ме-
дицины, в частности, для диагностики 
и лечения заболеваний щитовидной 
железы, лечения mts рака щитовидной 
железы

132I 2,3 ч γ Уменьшает лучевую нагрузку на щито-
видную железу почти в 200 раз по срав-
нению с 131I, что позволяет обследовать 
детей

110In 4,9 ч β+ ПЭТ диагностика
111In 2,8 д γ Диагностическая визуализация опухо-

лей, воспалительных заболеваний
113mIn 99,3 м ЗЭ, γ Сканирование полостей сердца, анги-

окардиография и ангиография почек, 
определение циркулирующего объема 
крови и изучение его распределения по 
отдельным областям тела

115mIn 4,5 ч ИП, β− Диагностика
191mIr 4,96 с ИП Визуализации органов (пульмонология и 

кардиология)
192Ir 73,8 д β−, ЗЭ Брахитерапия, лечение заболеваний ко-

ронарной артерии
194Ir 19 ч β− Радиотерапия
38K 7,64 м β+ ПЭТ диагностика
40K 1.3×109г β−, γ Определение «тощей» массы тела чело-

века
77Kr 74,7 м β+ ПЭТ диагностика
81mKr 13 с γ Визуализации органов (пульмонология и 

кардиология)
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РН Т1/2 ВИ Применение
177Lu 6,7 д β−, γ Визуализации различных органов, а 

также таргетная терапия рака лёгких  
и простаты

13N 10 м β+ ПЭТ в кардиологии
22Na 2,6 г β+, ЭЗ Исследование электролитов
24Na 15 ч β−, γ Определение состояние большого и ма-

лого круга кровообращения, сердечного 
кровообращения, скорости кровотока, 
изображение полостей сердца. Оценка 
поглощённой дозы при аварийном облу-
чении нейтронами

15O 2,1 м β+ ПЭТ мозгового кровотока и кровотока 
миокарда

30P 2,5 м β+ ПЭТ диагностика
32P 14,3 д β− Диагностика злокачественных новооб-

разований глаз, кожи слизистых оболо-
чек, молочной железы, головного мозга, 
радиоиндикатор в биохимии. Лечение 
миело- и лимфопролиферативных забо-
леваний, а также mts в кости (в прошлом)

103Pd 17 д ЗЭ Брахитерапия
223Ra 11,4 д α Лечение mts в кости
224Ra 3,63 д α Радиотерапия
226Ra 1620 г α Лечение заболеваний волос и кожи  

(в прошлом)
82Rb 75 с ЗЭ ПЭТ миокарда
186Re 3.8 д ЗЭ, β− Радиотерапия рака, воспалительных за-

болеваний суставов
188Re 17 ч β− Терапия: воспалительные заболевания 

суставов, mts в кости, рак лёгких, нейро-
эндокринные карциномы

105Rh 35,4 ч β− Лечение mts в кости
35S 87,4 д β− Радиоактивная метка белков и амино-

кислот
38S 180 м β−, γ Диагностика и терапия
44Sc 3,93 ч β+ ПЭТ меченых пептидов при таргетной 

терапии
47Sc 3,35 д β−, γ Кандидат для визуализации органов и 

радионуклидной терапии
75Se 120 д ЗЭ Диагностика заболеваний поджелудоч-

ной железы, визуализация надпочечни-
ков и желчных протоков (в прошлом)

РН Т1/2 ВИ Применение
153Sm 47,1 ч β−, γ Лечение воспалительных заболеваний 

суставов, остеосаркомы и mts в кости 
при раке молочной железы 

117mSn 14 д К Лечение mts в кости
89Sr 50,5 д β− Лечение mts в кости при раке простаты и 

молочной железы
178Ta 9,3 м β+ ПЭТ диагностика
92Tc 4,25 м β+ ПЭТ диагностика
93Tc 2,75 ч β+ ПЭТ диагностика
99mTc 6,0 ч γ Наиболее широко используемый радио-

нуклид для визуализации различных ор-
ганов, включая кости, сердце, щитовид-
ную железу, мозг, печень и др.

199Tl 7,43 ч β+ Диагностика инфаркта миокарда, а так-
же исследования кровоснабжение голов-
ного мозга, нарушений сердечно-сосуди-
стой системы, в т. ч. микроциркуляции, и 
для венографии

201Tl 73 ч ЗЭ Диагностическая визуализация опухо-
лей и миокарда

204Tl 3,78 г β−, ЗЭ В дерматологии и офтальмологии для 
лечения нейродермита, экземы, геманги-
омы, склерита, кератита и др.

127Xe 36,3 д ЗЭ Радионуклидная диагностика
133Xe 5,2 д β−, γ Визуализация органов для определения 

нарушений проходимости спинного моз-
га при опухоли, менингите, сколиозе, 
объема остаточного воздуха в легких; 
регионарной вентиляции легких

86Y 14,7 ч ЗЭ ПЭТ, определение распределения и до-
зиметрия при 90Y терапии

90Y 2,7 д β− Радиотерапия ревматоидного артрита. 
Микросферы с 90Y в лечении неопера-
бельных опухолей печени

169Yb 32 д γ Интраваскулярная брахитерапия
175Yb 4,2 д β− Терапия mts в кости
63Zn 38,5 м β+ ПЭТ диагностика
87Zr 1,68 ч β+ ПЭТ диагностика
89Zr 78,43 ч β+ ПЭТ диагностика

Окончание таблицы 2

Примечание: РН – радионуклид, Т1/2 – период полураспада, г – год, ч – час, м – минута, с – секунда, д – день (сутки), ВИ – основные виды из-
лучения, β− – бета-частицы, γ – фотоны, ЗЭ – захват электрона, α – альфа-частицы, β+– распад с излучением позитрона, ИП – изомерный переход, 
РИ  – рентгеновское излучение, mts – метастазы, ПЭТ – позитронная эмиссионная томография

но-флуоресцентный анализ (ЭДРФА) с использованием 
излучения рентгеновской трубки или синхротрона, а 
также нейтронно-активационный анализ с использо-
ванием нейтронов ядерного реактора, позволяют без 
разрушения исследуемого образца (недеструктивный 
анализ) определять в нём содержание около 30 ХЭ. Не-
деструктивный анализ содержания ХЭ позволяет совме-
щать ядерно-физические методы с морфологическим 
исследованием одного и того же образца, полученного 
на биопсиях. Поскольку, как было показано нами ранее, 
уровни содержания ХЭ в очаге поражения могут являть-
ся высокоинформативными маркёрами злокачественных 
новообразований [21‒23], сочетанное использование 
морфологического исследования и методов ядерно-фи-
зической медицинской элементологии открывает новые 
возможности в медицинской радиологии и онкологии.

Злокачественная трансформация секреторных орга-
нов может также сопровождаться нарушением содер-
жания ХЭ, содержащихся в крови, секретах и экскретах 
[24]. Ярким примером тому является резкое падение кон-
центрации цинка в соке простаты при злокачественных 

опухолях предстательной железы. Изменения в концен-
трации цинка настолько значительны, что представляет-
ся возможным использовать уровень этого ХЭ в секрете 
как высокоинформативный опухолевый маркёр [25]. 

Метастазы некоторых опухолей отчасти сохраня-
ют функциональные особенности тканей и органов, в 
которых возникли злокачественные новообразования. 
Например, метастазы остеогенной саркомы содержат 
кальций в концентрациях более высоких, чем метаста-
зы некостных опухолей, а метастазы рака щитовидной 
железы и простаты выделяются повышенными концен-
трациями йода и цинка соответственно. При наличии 
метастазов с невыявленной локализацией первичной 
опухоли эти особенности позволяют определиться с их 
происхождением [26].

Анализ содержания ХЭ в биообразцах, который мо-
жет осуществляться с помощью ядерно-физиченских 
методов, помимо возможности его сочетания с морфо-
логическим исследованием этих же образцов, обладает 
и рядом других существенных преимуществ. Главные 
из них ‒ экспрессность, поскольку практически не тра-
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тится время на подготовку образца к анализу (пробопод-
готовка), и достоверность получаемых результатов, так 
как пробоподготовка в виде тепловой или химической 
обработки является основным источником ошибок при 
определении ХЭ.

Деструктивные методы определения химических 
элементов
Если проведение морфологического исследования 

биообразца не требуется, то определение содержания 
в нём ХЭ может проводиться и с помощью методов, 
требующих разложения образца. В настоящее вре-
мя самым чувствительным методом анализа является 
масс-спектрометрия с индуктивно связанной плазмой 
(МС-ИСП). Показано, что сочетание различных анали-
тических методов (например, МС-ИСП и АЭС-ИСП) по-
зволяет определять в биообразцах содержание более 70 
ХЭ [27, 28]. Использование таких аналитических реше-
ний значительно расширяет рамки исследовательских 
возможностей в том числе и в клинических условиях, 
особенно на этапе установления референсных значений 
содержания ХЭ в органах, тканях и жидкостях здорового 
человека, а также в плане поиска уровней содержания 
ХЭ как маркёров, указывающих на наличие патологии. 

4. Роль химических элементов в расчёте 
поглощённых доз при радиотерапии
Поглощение всех видов ионизирующего излучения 

происходит при взаимодействии излучения с атомами, 
поэтому только от содержания ХЭ в тканях организма 
зависит поглощённая доза. Разумеется, в основном по-
глощённая доза формируется взаимодействием излуче-
ния с макроэлементами организма, такими, как H, C, N 
и O, в меньшей степени с основными электролитами Na, 
Cl, K, а для костной ткани ещё и с Ca и P. При пучка-
ми тормозного и гамма-излучения терапии различия в 
поглощённой дозе между здоровой тканью и опухолью 
обусловлены главным образом, разницей в концентра-
ции кислорода, поскольку в некоторых злокачественных 
опухолях концентрация этого элемента существенно 
снижена (гипоксия опухоли). Поэтому перед началом 
проведения фотонной терапии информация о содер-
жании кислорода в опухоли является весьма полезной. 
Ядерно-физические методы потенциально позволяют 
получить такую информацию.

При некоторых видах радиотерапии основную роль в 
формировании поглощённой дозы в нормальной и опу-
холевой ткани играют МЭ, например, радионуклид 131I 
в лечении рака и метастазов щитовидной железы или, 
например, 10B в нейтрон-захватной терапии опухолей 
мозга. Существенные различия содержания МЭ в нор-
мальной и опухолевой ткани могут оказывать заметное 
влияние на распределение поглощённой дозы и при бра-
хитерапии [29].

5. Использование ядерно-физических методов 
при формировании групп повышенного риска 
онкологических заболеваний
Как уже отмечалось выше, все живые организмы, 

включая организм человека, живут в непрерывном кон-
такте со средой обитания и поэтому зависят от её со-
стояния. На протяжении десятков тысячелетий среда 
обитания человека не претерпевала существенных изме-
нений и поступление (потоки) различных ХЭ в тело че-
ловека на протяжении долгого эволюционного периода 
было более-менее стабильным. Механизмы гомеостаза 
ХЭ на всех уровнях организации организма приспосо-
бились к этим потокам ХЭ, обеспечивая комфортное 

его состояние. Исключения составляли лишь некоторые 
регионы, в которых в силу их геохимических особен-
ностей содержания, определённых ХЭ в среде обитания 
резко отклонялось в сторону дефицита или избытка.  
В России эти регионы в первой половине XX-го столетия 
были выявлены и охарактеризованы как неблагополуч-
ные биогеохимические провинции [3]. Однако, на среду 
обитания примерно с середины XIX века начал оказы-
вать в глобальном масштабе сильное влияние антропо-
генный фактор, связанный с промышленной революци-
ей [1, 2]. Особо заметные изменения стали происходить 
с середины XX-го столетия, когда бурными темпами 
стало нарастать промышленное (добыча и переработка 
руд, чёрная и цветная металлургия, машиностроение) 
и химическое (добыча и глубокая переработка нефти и 
газа, получение удобрений и синтетических материалов) 
производство. В невиданных ранее количествах стали 
использоваться в сельском хозяйстве минеральные и ор-
ганические удобрения, а также ядохимикаты. Появились 
новые промышленные (атомное оружие и энергетика, 
лазерные устройства, электроника, полупроводники, 
различные детали для компьютеров, мобильных теле-
фонов и т.д.) и агрономические (например, форсифика-
ция почв микроэлементами) технологии. Существенные 
изменения произошли и в технологиях получения, хра-
нения и переработки пищевых продуктов, в результате 
которых натуральное содержание в них ХЭ сильно иска-
жается. Более того, получило распространение практи-
чески бесконтрольное наполнение пищевых продуктов 
ХЭ в виде различных красителей, стабилизаторов, кон-
сервантов и «эссенциальных МЭ добавок». В медицине 
также произошла интенсификация использования фар-
макопейных средств, содержащих МЭ, при этом список 
МЭ существенно пополнился. Помимо фармакопейных 
средств, содержащих МЭ, в аптеках без рецепта врача 
продаётся бесчисленное количество разного вида «био-
логически активных добавок» (БАД), что приводит к 
бесконтрольному поступлению в организм МЭ в неви-
данных ранее дозах. Более того, широкое применение 
получили имплантаты из нержавеющей стали и других 
сплавов, содержащих такие МЭ, как, например, Cr и Ni, 
канцерогенность которых убедительно доказана.

Известно, что за последние полвека частота возник-
новения некоторых заболеваний (например, аллергия, 
астма, тиреоидиты), включая онкологические (особенно 
рак молочной и предстательной железы) увеличилась 
многократно. Очевидно, что не последнюю роль в этом 
играют происходящие изменения в окружающей среде 
[30]. Известно также, что лучшим способом снижения 
заболеваемости является профилактика. Поскольку 
контролировать изменения в многочисленных потоках 
широкого спектра ХЭ в тело человека не представляет-
ся возможным, единственным способом профилактики 
является определение их содержания в тканях- и орга-
нах-мишенях. Выявление дефицита или избытка в со-
держании ХЭ по сравнению с референсными значения-
ми, характерными для нормы, являются критериями для 
формирования групп повышенного риска. Например, 
многие патологические состояния, включая онкологиче-
ские заболевания, связывают с дефицитом или избытком 
таких абсолютно жизненно-необходимых МЭ как Cu, I, 
Fe и Zn, а также с чрезмерным накоплением Pb и Cd. Ор-
ганами-мишенями для Cu является печень, для I ‒ щито-
видная железа, для Fe – мышечная ткань, для Zn – пред-
стательная и поджелудочная железа, а также мышечная 
ткань, для Pb – костная ткань и зубы, для Cd – почки. 
Имеющиеся ядерно-физические технологии позволяют 
в допустимых для профилактических обследований ра-
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нятые меры, только комплексное исследование биома-
териала многими аналитическими методами позволяет 
получить достоверные представительные результаты, 
которые могут использоваться в качестве референсных  
значений [27].

В МРНЦ исследования в области ядерно-физической 
медицинской элементологии были начаты в середине 
60-х годов прошлого века, а в начале 70-х была создана 
группа «Нейтронно-активационного и рентгено-флуо-
ресцентного анализа». МРНЦ – единственное не только 
в России, но и в мире, научное учреждение, которое на 
протяжении более чем полувека проводит систематиче-
ские исследования в области медицинской элементоло-
гии. Используя комплекс ядерно-физических и других 
современных аналитических методов, были получены 
референсные значения содержания многих ХЭ (до 70) 
в здоровой костной ткани, зубах, щитовидной железе, 
предстательной железе, молочной железе и некоторых 
других органах человека с учётом возраста и пола, а так-
же были определены изменения, происходящие при па-
тологических состояниях (в основном, онкологические 
заболевания) и экстремальных воздействиях. Многие 
полученные в Центре результаты имеют приоритетный 
статус на мировом уровне. Так, впервые в мире была ар-
тикулирована необходимость определения и рассмотре-
ния в исследуемом биообъекте всех доступных анализу 
ХЭ. В настоящее время тренд всестороннего анализа 
всей совокупности видов металлов и металлоидов в 
пределах клетки или ткани становится доминирующим 
и лежит в основе недавно возникших областей исследо-
ваний таких как «металломика» и «металлопротеомика» 
[34]. Сотрудники Центра первыми доказали наличие со-
матического гомеостаза ХЭ в норме и возможность его 
нарушения при злокачественных новообразованиях, что 
позволило разработать ряд новых методик дифференци-
альной диагностики, в которых уровень содержания ХЭ 
используется в качестве опухолевого маркёра [21‒26]. 
Впервые в мире была разработана методика и создан 
комплекс оборудования для in vivo определения содер-
жания Са в кисти, стопе и позвоночнике человека, ко-
торый был использован в уникальных исследованиях с 
120- и 370-суточной антиортостатической гипокинезии 
по программе космической медицины. Впервые в мире 
была разработана методика и создан ЭДРФА-спектро-
метр для in vivo определения МЭ в зубах. Этот пере-
чень приоритетных разработок может быть продолжен. 
МРНЦ внедрял свои разработки и плодотворно сотруд-
ничал с Институтом морфологии человека, Институтом 
медико-биологических проблем, Центральным институ-
том травматологии и ортопедии, НИИ стоматологии и 
другими научно-исследовательскими институтами стра-
ны. Исследования в области медицинской элементоло-
гии продолжаются в МРНЦ и в настоящее время. 

Заключение
Неуклонное развитие методов определения содержа-

ния ХЭ и их внедрение в медицину постоянно расши-
ряют рамки возможностей медицинской элементологии. 
Развитие этого направления, безусловно, внесёт весо-
мый вклад в будущие успехи медицинской радиологии.

диационных дозах in vivo определять содержание йода 
в щитовидной железе, свинца в костной ткани и зубах, 
кадмия в почках [31]. Использование этих методов по-
зволяет формировать группы повышенного риска и 
давать обследованным индивидуальные научно обо-
снованные рекомендации по коррекции питания, изме-
нению условий труда и быта, исключению вредных при-
вычек. Такой подход может быть использован не только 
в онкологии, но и для профилактики профзаболеваний и 
заболеваний населения, проживающего на экологически 
неблагополучных территориях. 

Следует отметить, что многочисленные попытки ис-
пользовать сравнительно легкодоступные биообразцы, 
такие, например, как кровь и моча, для in vitro определе-
ния содержания в них ХЭ с целью выявления дефицита 
или избытка ХЭ в организме человека, продемонстри-
ровали неэффективность такого подхода. Это объясня-
ется тем, что кровь отражает в основном уровень посту-
пления ХЭ в организм, а моча – уровень его выведения. 
При этом уровень МЭ в крови сильно зависит от пищи, 
принятой накануне, и поэтому, например, для того что-
бы определить среднюю концентрацию Zn в крови со 
относительной стандартной погрешностью среднего 
ниже 10 %, необходимо не менее чем в течение двух не-
дель отбирать образцы крови натощак. Использование 
с этой целью образцов волос и ногтей вообще не имеет 
никакого научного обоснования. Поэтому практикуемое 
в России на коммерческой основе выявление дефицита 
или избытка ХЭ в организме человека по содержанию 
ХЭ в волосах является обыкновенным шарлатанством, 
кстати, официально запрещённым во многих странах. 

По данным Интернета, на текущий момент имеет-
ся более 100 млн публикаций, прямо или косвенно от-
носящихся к теме «содержание ХЭ в органах, тканях 
и жидкостях тела человека». Несмотря на это, до сих 
пор нет официальных общепризнанных референсных 
значений содержания ХЭ даже для таких широко ис-
пользуемых в клинической практике биообразцов, как 
кровь и моча (исключение составляют лишь некоторые 
основные электролиты). За всю историю исследований 
в этом направлении известны лишь две попытки дать 
референсные значения для широкого спектра ХЭ во 
многих органах, тканях и жидкостях, Первая попытка 
была предпринята в 1975 г. [32], а вторая в 1978 [33]. 
Данные доклада МКРЗ № 23 [32] основывались, в ос-
новном, на немногочисленных и плохо согласующих-
ся результатах, полученных в первой половине XX-го 
столетия, и поэтому не могут считаться приемлемыми. 
Обзор по содержанию ХЭ в различных органах, тканях 
и жидкостях человека, опубликованный в 1978 г. [33], 
продемонстрировал большой разброс накопленной ин-
формации. Многочисленные исследования МАГАТЭ 
показали, что плохая сходимость данных при исследо-
вании в различных аналитических лабораториях од-
ного и того же биологического образца обусловлена, в 
основном, недостатками в контроле точности получае-
мых результатов [6‒8]. Это заключение стимулировало 
разработку международных стандартных материалов 
сравнения и ряд нормативных рекомендаций по контро-
лю качества измерений. Однако, несмотря на предпри-
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