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Анотація 
 
Головною метою Академії медицини грудного вигодовування (ABM) є розробка клінічних протоколів для 
вирішення поширених медичних проблем, які можуть вплинути на успіх грудного вигодовування. Ці 
протоколи є виключно рекомендаціями по спостереженню за матерями, які годують грудьми і 
немовлятами, та не визначають єдиний курс лікування і не є стандартами медичної допомоги. Можливі 
варіанти лікування відповідно до потреб конкретного пацієнта. 
 

Вступ 
 
Жінкам, які годують грудьми, може знадобитися 

проходження діагностичної процедури 
візуалізаційного дослідження та/або ядерної 
медицини у будь-який момент під час лактації.Багато 
жінок повідомляють, що їм була 
надананеобґрунтована рекомендація утилізувати 
(«зцідитися та вилити») їх грудне молоко або взагалі 
припинити грудне вигодовування після процедури.Ми 
намагаємося впровадити настанови та рекомендації 
щодо безпечності звичайних процедур візуалізаційних 
досліджень та ядерної медицини, що проводяться в 
період лактації.Хоча переважна більшість обставин 
не вимагає переривання грудного вигодовування, 
проте є певні винятки, які будуть розглянуті 
нижче.Короткий зміст рекомендацій наведено                    
в таблиці 1. 

Слід зазначити,що матерям, які годують грудьми 
та займаються доглядом за пацієнтами, які проходять 
процедури ядерної медицини та/або візуалізаційні 
дослідження, рекомендовано проводити  стандартні 
запобіжні заходи.Однак, у зв'язку з тим, що ці медичні 
працівники безпосередньо не ковтають, не вдихають 
або не отримують внутрішньовенні радіофарм 
препарати та/або контрастні речовини, немає потреби 
переривати грудне вигодовування. Якщо ж виникло 
несподіване опромінення, потрібно зв’язатися зі 
співробітником, який відповідає за радіаційну безпеку 
(СРБ) медичного закладу.Іншими джерелами для 
рекомендацій щодо ненавмисного опромінення в 
закладах охорони здоров'я є MotherToBaby.org та 

Infantrisk.com. 
 
Рекомендації  
 
Візуалізаційне дослідження молочних залоз 
 

Кілька організацій, у тому числі Американський 
коледж радіології (АКР), надали рекомендації щодо 
візуалізаційних методів дослідження грудей у вагітних 
та жінок, які годують.1–11 

Скринінг. АКР зазначає, що початок або 
продовження скринінгової мамографії слід розглянути 
в залежності від індивідуального ризику пацієнтки та 
очікуваної тривалості лактації. Це стосуєтьсяжінок 
середнього ризику віком ≥40 років, а також деяких 
жінок середнього та високого ризику віком <40 років. 
Протипоказань до проходження мамографії під час 
лактації немає. Годування або зціджування молока 
перед мамографією рекомендується для зменшення 
щільності паренхіми, що тим самим підвищує 
чутливість мамографії. УЗД також можна 
використовувати як додатковий метод скринінгу у 
поєднанні з мамографією. Фізіологічне збільшення 
кровообігу внаслідок лактації призводить до помітного 
дифузного посилення щільності паренхімина 
магнітно-резонансній томографії (МРТ). Для жінок з 
групи високого ризику, які планують годувати грудьми 
протягом короткого часу, МРТ рекомендується 
проводити через 3 місяці після припинення лактації. 
Для жінок із групи високого ризику, які планують 
годувати грудьми довго, МРТ можна розглядати на 
додаток до мамографії для скринінгу. 
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Таблиця 1. Розповсюджені засоби для візуалізаційних досліджень ядерної медицини  

та рекомендації щодо грудного вигодовування 

Візуалізаційні засоби 
Переривання грудного 
вигодовування 

Рентгенографія без використання контрасту Ні 

Несудинне введення йодовмісного контрасту Ні 

КТ з йодовмісним внутрішньовенним контрастом Ні 

МРТ з внутрішньовенним контрастуванням засобом на основі гадолінію Ні 

Візуалізаційні дослідження в ядерній медицині 
ПЕТ 

 
Ні 

Сканування кісток Ні 

Візуалізаційні дослідження щитоподібної залози 
I-131 
I-123  
Технеція-99м пертехнетат 

 
Припинення для цієї дитини  
Рекомендації різні, до 3 тижнів  
До 24 годин в залежності від дози 

Візуалізаційні дослідження нирок 
Tc-99m DTPA 
Tc-99m MAG3 
Tc-99m DMSA  
Tc-99m глюкогептонат 

 
Ні

а 
Ні

а 
Ні

а 
Ні

а 

Візуалізаційні дослідження серця 
Tc-99м сестамібі 
Tc-99м тетрофосмін 

 
Ні

а 
Ні

а 

MUGA 
Tc-99м маркування еритроцитів in vitro 
Tc-99м маркування еритроцитів in vivo 

 
Ні

а 
До 12 годин залежно від дози 

ВП сканування 
Tc-99м MAA 

 
12 годин 

Візуалізаційні дослідження молочних залоз 
Скринінгова або діагностична мамографія 
Ультразвукове дослідження  
МРТ з внутрішньовенним контрастуванням препаратами на основі 
гадолінію 

 
Ні 
Ні 
Ні 
 

a 
Міжнародне агентство з атомної енергії рекомендує припинити грудне вигодовування протягом наступних 4 

годин або одне годування з огляду на наявність будь-якого зовнішнього випромінювання та вміст вільного 
Tc99мпертехнетатуу препараті. КТ, комп'ютерна томографія;МРТ, магнітно-резонансна томографія;MUGA, 
багатовхідна артеріографія; Tc-99м MAA, технецію-99м макроагрегований альбумін;ПЕТ, позитронно-емісійна 
томографія;Tc-99м MAG3, технецію-99м мертіатид;Tc-99m DMSA, технецію-99 м сукцимер;ВП, вентиляційно-
перфузійний. 

 
Діагностика. Візуалізаційні методи дослідження 

молочних залоз під час лактації проводяться так 
само, як і для жінок, які не годують грудьми.Для 
діагностичної оцінки ділянки, що викликає 
занепокоєння при пальпації, або при постійних 
кров’янистих виділеннях з сосків, УЗД часто є 
початковим дослідженням.Якщо ж УЗД або негативне, 
або демонструє підозрілі результати, може бути 
призначено додаткове візуалізаційне дослідження за 
допомогою мамографії. 

 
 
 
 

Рентгенографія без використання контрасту 
 
Випромінювання, що пов'язане з отриманням 

зображення в рентгенографії, не впливає на саме 
грудне молоко.Це стосується звичайної плівкової 
рентгенографії, флюорографії, мамографії та 
комп'ютерної томографії (КТ).Ці процедури не 
потребують переривання грудного вигодовування ні в 
якому разі. 

 
Несудинне введення йодовмісного контрасту  

 
При введенні йодовмісного контрасту несудинним 

шляхом системне всмоктування цих контрастних 
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речовин досить низькета має лише кілька відомих 
побічних реакцій. Проте є поодинокі повідомлення про 
анафілактоїдні реакції на ці агенти, тобто все ж таки 
можливий певний ступінь системної абсорбції. При 
ентеральному введенні (наприклад, перорально або 
ректально) виведення відбувається через фекальний 
шлях та залежить від часу проходження по 
кишківнику. Внутрішньопорожнинне (наприклад, 
гістеросальпінгографія) або внутрішньоміхурове 
(наприклад, цистографія) введення може призводити 
до всмоктування контрасту в системний кровотік в 

невеликій кількості та виведення його через нирки; 
однак більшість контрастувиводиться з порожнини 
після завершення процедури. Існує брак інформації 
щодо концентрації несудинно введених контрастних 
речовин в грудному молоці та рекомендації щодо 
грудного вигодовування після таких процедур 
відсутні.12,13 Однак на основі дуже низького рівня 
системної абсорбції та відомої низькоїекскреції до 
грудного молока при внутрішньовенному введенні 
контрасту, ми не рекомендуємо планове переривання 
грудного вигодовування при даних видах процедур. 

 
 
КТ з внутрішньовенним введенням йодовмісного 
контрасту  

 
При проведенні КТ використовується форма 

внутрішньовенного контрасту, що містить 
високозв'язаний йод, який допомагає візуалізувати 
судинні структури та органи.Менше ніж 1% дози, що 
введена матері, виділяється до грудного 
молока

14,15
та<1% контрасту, що з'їсть з молоком 

дитина, всмокчеться до шлунково-кишковоготракту 
(ШКТ).16 Таким чином, системна доза для дитини 
становить <0,01% від внутрішньовенної дози, що 
введена матері.АКР в опублікованому посібнику 
щодо контрастних речовин пише, що це безпечно 
для матері та вона може продовжити грудне 
вигодовування після введення внутрішньовенного 
йодовмісного контрасту.12 Ця рекомендація 
базується на основі багатьох досліджень, які 
продемонстрували безпеку та ефективність 
йодовмісного контрасту у пацієнтів, які годують 
грудьми. 14–18 Смак грудного молока може дещо 
змінитися після внутрішньовенного введення 
йодовмісного контрасту, але це не є шкідливим для 
дитини на грудному вигодовуванні. 

 
МРТ з внутрішньовенним введенням контрасту на 
основі гадолінію 

 
Гадоліній є важким металом, що міститься у 

внутрішньовенній контрастній речовині для 
посилення візуалізації судинних структур та органів 
під час МРТ.Менше ніж 0,04% дози, що введена 
матері, виділяється до грудного молока

17,19,20
та<1% 

контрасту, який приймає дитина з грудним молоком, 
всмоктується до ШКТ.20,21 Таким чином, системне 
дозування для дитини складає <0,0004% 
внутрішньовенної дози, що введена матері.АКР 
заявляє у своєму опублікованому посібнику з 
контрастних речовин, що це є безпечним та мати 
може продовжувати грудне вигодовування після 
введення внутрішньовенного контрасту на основі 
гадолінію.12 Ця рекомендація базується на численних 
дослідженнях, які показали безпеку контрасту на 
основі гадолінію у пацієнтів, які годують грудьми.15–21 
Смак грудного молока може дещо змінитися після 
внутрішньовенного контрастування препаратами на 
основі гадолінію, але це не є шкідливим для дитини 
на грудному вигодовуванні. 

 
Візуалізаційні методи дослідження в ядерній 
медицині  

 
Візуалізаційні дослідження в ядерній медицині 

передбачають використання речовин з 

радіоактивним випромінюванням, які називаються 
радіонуклідами або радіофармацевтичними 
препаратам для створення функціонального 
зображення тіла. Залежно від дослідження ці 
препарати можна вдихати, вводити внутрішньовенно 
або приймати перорально. Зображення потім 
отримують для документування місць накопичення 
препаратів в організмі.  

При консультуванні пацієнта, який годує грудьми, 
необхідно враховувати те, що дитина може зазнати 
впливу радіації двома шляхами. Найпоширенішим 
шляхом опромінення є радіоактивність спожитого 
молока. Інший можливий шлях - це зовнішнє 
опромінення під час близькості до матері. Ця друга 
ситуація виникає при метаболічній активності 
тканини молочної залози, що лактує, та концентрує 
введений радіоактивний препарат. Цей шлях впливу 
викликає занепокоєння лише з флудеоксиглюкозою-
фтор18 (ФДГ), препаратом,що використовується для 
позитронно-емісійної томографії (ПЕТ). Інші 
препарати не накопичуються в тканині молочної 
залози, що лактує.22 

Ризики, що пов'язані з 
конкретними препаратами, обговорюються нижче.  

Розрахункові дози опромінення дитини від 
радіоактивності, що потрапила всередину, були 
зареєстровані для найбільш поширених 
радіофармацевтичних препаратів, які 
використовуються в діагностичній ядерній медицині. 
Як правило, для опромінення з дозою <100 мбер (1 
мЗв) не потрібно переривати грудне вигодовування.23 

Комісія з ядерного регулювання (NRC) разом з  
Міжнародною комісією з радіологічного захисту 
(ICRP) опублікувала рекомендації для 
радіофармпрепаратів, які найчастіше 
використовуються в дослідженнях. Зверніть увагу, 
що рекомендації NRC та ICRP для деяких препаратів 
відрізняються та Міжнародне агентство з атомної 
енергії (МАГАТЕ) рекомендує перерву в грудному 
вигодовуванні на чотири години або одне годування 
з урахуванням будь-якого зовнішнього опромінення 
та якщо препарат не містить Tc99m пертехнетат.22-31 

 
Позитронно-емісійна томографія. ПЕТ - одне з 

найпоширеніших досліджень ядерної медицини, що  
використовується в діагностиці раку та його 
стадії.ФДГ є хімічно подібним до глюкози, але з 
заміненим у молекулі позитронно-випромінювальним 
радіонуклідом фтор-18, що дозволяє ідентифікувати 
метаболічно  активні ураження в організмі. 

ФДГ не виділяється до грудного молока. Проте 
контакт між матір'ю та дитиною слід обмежити на 12 
годинпісля введення ФДГ через концентрацію 
радіоактивності  в самій тканині молочної 
залози.Грудне молоко можна зціджувати та протягом 
цього часу безпечно давати дитині.Виливати грудне 
молоко не потрібно. 
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Сканування кісток. Сканування кісток можна 
використовувати для виявлення в кістковій тканині 
метастатичних уражень, найчастіше використовують 
технецій 99м-медронат (Tc-99mMDP).В грудне 
молоко Tc-99mMDP виділяється дуже 
мало.Переривати грудне вигодовування не потрібно. 

 
Візуалізаційне дослідження щитоподібної 

залози. При радіаційній візуалізації щитоподібної 
залози використовуються три радіонукліди: І-131, I-
123 та Tc 99м пертехнетат. I-131 найчастіше 
використовується для лікування раку щитоподібної 
залози або хвороби Грейвса. Хоча іноді він 
використовується для оцінки метастазів при раку 
щитоподібної залози, проте зазвичай для рутинної 
візуалізації щитоподібної залози все ж таки не 
використовується через його високу основну гамма-
енергію (364 кеВ), високе бета-випромінювання (що 
призводить до великої дози на щитоподібну залозу) 
та тривалий період напіввиведення (8,04 доби). 
Використання I-131 вимагає повного припинення 
грудного вигодовування дитини. Рекомендується 
припинити грудне вигодовування щонайменше за 4 
тижні до прийому терапевтичної дози І-131. Це 
зменшує дозу опромінення грудей та зменшує ризик 
забруднення одягу витоком молоказ 
радіоактивнимйодом.32 

I-123 та Tc 99м пертехнетат є кращими 
радіонуклідами для планового візуалізаційного 
дослідження щитоподібної залози. I-123 дає нижчу 
дозу випромінення на щитоподібну залозу ніж I-131, а 
також має коротший період напіввиведення ніж I-131 
(13 годин проти 8 днів). Рекомендації щодо грудного 
вигодовування після введення I-123 відрізняються. 
Деякі джерела стверджують, що припинення 
грудного вигодовування не потрібне, тоді як інші 
рекомендують перерву до 3 тижнів. Ми 
рекомендуємо обговорення з вашим місцевим 
лікарем-радіологом щодо підходу до окремих 
пацієнтів,занепокоєння щодо забруднення I-124, які 
були висловлені раніше, ймовірно, вирішені.32 

Крім 
того, молоко можна виміряти на радіоактивність, 
перед тим як дати його дитині.33 

Технеція-99м пертехнетат має короткий період 
напіввиведення (6 годин), але вищі фонові рівні, ніж 
радіойод. Він є препаратом вибору, коли пацієнт 
нещодавно отримував тиреоїдні блокатори (такі як 
йодовмісні контрастні засоби). Рекомендації щодо 
годування грудьми та використання Tc-99м 
пертехнетату залежить від введеної дози, тому що 
він має більш високі концентрації в грудному молоці, 
ніж інші радіофармпрепарати.34 

Через потенційні 
відмінності різних радіофармпрепаратів 
рекомендована тривалість перерви коливається від 
12 до 24 годин і може бути коротша ніж 4 години для 
185 МБк (5 мКі).23 Зціджене молоко можна зберігати в 
холодильнику та давати дитині після 10 фізичних 
періодів напіврозпаду або як мине ≈60 годин.34 

 
Візуалізаційне дослідження нирок. Існують 

чотири радіофармпрепарати, які зазвичай 
використовуються для візуалізаційного дослідження 
нирок.Технецій-99м пентетат (Tc-99m DTPA) 
використовується для оцінки швидкості клубочкової 
фільтрації (ШКФ).Технецію-99м мертіатид (Tc-99m 
MAG3) використовується для оцінки ефективності 
ниркового кровотоку. Технецій-99м сукцимер (Tc-99m 

DMSA) використовується для оцінки коркового шару 
нирок. Технецію Tc-99м глюкогептонат дозволяє 
оцінити ниркову перфузію, чашково-лоханкову 
систему, сечоводи та корковийшар 
нирок.Переривати грудне вигодовування непотрібно 
для будь-яких з цих агентів, оскільки вони майже не 
містять вільний пертехнетат. 

 
Візуалізаційне дослідження серця. Два 

найпоширеніші аспекти серцевої функції, які, 
можливо, необхідно оцінити у жінок, які лактують, 
охоплюють оцінку перфузії міокарда та оцінку функції 
лівого шлуночка.  

«Стрес-тест» - це дослідження, яке 
використовується для оцінки перфузії 
міокарда.Стрес-тести спочатку проводилися за 
допомогою талій-201.Цей радіонуклід з того часу 
значною мірою замінено на Tc-99м сестамібі та Tc-
99м тетрофосмін. Цим сучасним радіофарм 
препаратам тепер віддають перевагу для оцінки 
перфузії міокарда.Ніякої перерви в грудному 
вигодовуванні не потрібно, коли при дослідженні 
використовуються Tc-99м сестамібі або Tc-99м 
тетрофосмін, оскільки в грудне молоко потрапляють 
незначні дози цих сполук Tc-99м.34,35 Рекомендації 
щодо талію варіюються від 48-годинного до 3-
тижневого періоду перерви. Ми рекомендуємо 
обговорити з місцевим лікарем-радіологом щодо 
підходу до окремих пацієнтів, а також подумати про 
перевірку грудного молока на радіоактивність.23 

Для оцінки фракції викиду лівого шлуночка можна 
використовувати багатовхідну артеріографію (MUGA) 
з технецієм-99м пертехнетатом (це радіонуклід, який 
використовується для маркування аутологічних 
еритроцитів для цього тесту). Рекомендації для 
MUGA залежать від того, чи проводилося 
маркування еритроцитів in vivo, чи in vitro. 
Переривати грудне вигодовування не потрібно якщо 
маркування проводилося in vitro. Однак для in vivo 
рекомендована перерва на 6-12 годин після 
маркування, оскільки Tc-99м пертехнетат 
безпосередньо вводять в організм пацієнта. 
Зціджене молоко можна зберігатив холодильнику та 
давати дитині після 10 фізичних періодів 
напіввиведення або коли мине ≈60 годин.34 У 
пацієнтів, які годують грудьми, ехокардіографію слід 
наполегливо розглядати як альтернативу до MUGA, 
тому що вона не пов'язана взагалі з будь-яким 
випромінюванням. 

 
Вентиляційно-перфузійне сканування.  

Вентиляційно-перфузійне (ВП) сканування можна 
використовувати для оцінки емболії легеневої артерії 
у пацієнтів при алергії на йодовмісні контрасти або 
нирковій недостатності. При цьому дослідженні 
отримується результат як перфузії, так і вентиляції. 
Присутність невідповідного дефекту при візуалізації 
перфузії може вказувати на наявність легеневої 
емболії. При цьому використовується перфузійний 
агент - технецій-99м макроагрегатний альбумін (Tc-
99m MAA). Вентиляційні засоби включають Tc-99m 
DTPA та ксенон-133.  

Для Tc-99м MAA рекомендована перерва на 12 
годин. Хоча для вентиляційних агентів Tc-99м DTPA 
або газу ксенон перерви не потрібні, проте 
рекомендована перерва на 12 годин для всіх ВП 
сканувань, оскільки ці агенти завжди 
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використовуються в поєднанні з перфузійним 
агентом Tc-99m MAA.34,36,37 Під час переривання 
пацієнти повинні зціджувати грудне молоко кожні 3-4 
години протягом 10-15 хвилин або доки активно 
виділяється молоко. Зціджене молоко можна 
зберігати в холодильнику та давати дитині після 10 
фізичних періодів напіввиведення або коли мине ≈60 
годин.34,38-40 

Слід зазначити, що перевага надається КТ-
ангіографії як методу візуалізації при підозрі на 
легеневуемболію у всіх хворих, які не мають 
протипоказань до йодованого контрасту. При алергії 
на контраст або нирковій недостатності (ШКФ<30), 
ВП сканування можна виконати з уже 
зазначенимирекомендаціями щодо переривання для 
Tc-99м MAA. 

 
Рекомендації для майбутніх досліджень 

 
Безпека внутрішньовенних контрастних речовин 

та загально використовуваних радіонуклідів добре 
вивчена.При представлені нових препаратів 
необхідне проведення подальших досліджень.  

 
Анотована бібліографія 

 
Для отримання додаткової інформації про 

радіологію та ядерну медицину протоколи для жінок, 
які годують, дивись "Додаткові дані".  

 
Додатковий матеріал  

 
Додаткові дані. 

 
Переклали українською: доц., к.мед.н. Тетяна 
Кірсанова; Анастасія Фадєєва (м. Харків, Україна) 
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Термін дії протоколу закінчується через 5 років з 

дати публікації. 
Зміст цього протоколу є актуальним на момент 

публікації. 
Перегляди на основі доказової інформації 

здійснюються кожні 5 років або раніше, якщо є значні 
зміни в доказах. 
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