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Введение
Нейроэндокринные опухоли (НЭО) представле-

ны гетерогенной группой новообразований, проис-
ходящих из энтерохромаффинных клеток диффузной 
нейроэндокринной системы и составляющий около 
0,5 % случаев от всех новообразований. Встречаются 
как спорадические, так и семейные варианты в рамках 
различных синдромов множественных эндокринных 
неоплазий. В последнее время отмечен рост заболева-
емости НЭО. Согласно данным клинико-эпидемиоло-
гических регистров (SEER), общая частота заболевае-
мости составляет до 7 случаев на 100 тыс. населения 
в год [1, 2].

Классификация ВОЗ основана на гистологиче-
ском типе опухоли с учетом степени митотической 
активности и уровня экспрессии Ki-67 клетками опу-
холи, определяющих клинический прогноз пациента. 
В 2017 г. ВОЗ разделила высокодифференцированные 
(ВД) НЭО на 3 группы по уровню Ki67 (<3 G1; 3–20 G2; 
> 20 G3) и низкодифференцированные (НД) нейроэн-
докринные карциномы G3 (НЭК, крупно- и мелкокле-
точного типа). Некоторые авторы предлагают так же 
подразделить группу G3 на ВД НЭО с Ki67 20–55 %; 
ВД НЭК 20–55 % и НД НЭК >55 %, ввиду совершенно 
разного прогноза заболевания и предпочтительных 
схем терапии в этих группах пациентов [3–5].

Часто эти опухоли могут быть выявлены случайно 
при выполнении рутинных диагностических иссле-
дований, так как протекают бессимптомно. Однако в 
ряде случаев НЭО гормонально активны и их можно 
заподозрить симптоматически, распознав характер-

ную клиническую картину, вызванную гиперсекре-
цией определенных гормонов или биологически-ак-
тивных веществ. У части пациентов, в особенности 
при НЭО ЖКТ, развивается карциноидный синдром, 
проявляющийся секреторной диареей, приливами и 
нередко осложняющийся кардиомиопатией.

В первую линию диагностического поиска обычно 
входят такие методы диагностики, как УЗИ, КТ, МРТ, 
эндоскопия, реже ангиография с селективным забо-
ром крови. В свою очередь, присутствие пептидных 
рецепторов и/или наличие механизмов поглощения 
нейроаминов клеточной мембраной этих опухолей 
позволяет использовать специфические РФЛП для 
диагностики и, в перспективе, терапии (принцип те-
раностики) [6].

Соматостатин-рецепторная сцинтиграфия (СРС) с 
агонистом рецепторов к соматостатину –пентетреоти-
дом, меченным 111In, более известным как октреоскан, 
для диагностики и стадирования НЭО применяется в 
мире с 1993 г. Однако с недавнего времени лиофилизат 
октреотида для приготовления РФЛП не производит-
ся в РФ. Кроме того, 111In уступает 99mTc в качестве 
визуализации при сцинтиграфии и ОФЭКТ/КТ; по-
мимо этого, 99mTc является генераторным изотопом, 
а не реакторным, как 111In. Таким образом, внедрение 
99mTc-тектротида в широкую практику позволит повы-
сить доступность и качество визуализации НЭО. 

99mTc-HYNIC-Tyr3-октреотид (или 99mTc-тектро-
тид) — РФЛП для визуализации образований с гипе-
рэкспрессией соматостатиновых рецепторов (в ос-
новном 2 подтипа, в меньшей степени 3 и 5 подтипов). 
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По данным литературы, чувствительность составляет 
87  %, специфичность  — 86  %, положительная про-
гностическая ценность (PPV) — 95 %, отрицательная 
прогностическая ценность (NPV) — 67 % и точность — 
87 % [7].

Препарат зарегистрирован в РФ в 2019 г. В пока-
заниях к применению можно найти следующие за-
болевания: гастроэнтеропанкреатические опухоли; 
феохромоцитома, параганглиомы, нейробластомы, 
ганглионейромы; медуллярный рак щитовидной же-
лезы; аденомы гипофиза; также потенциально он мо-
жет быть использован для визуализации многих дру-
гих опухолей, экспрессирующих соматостатиновые 
рецепторы с разной интенсивностью (рак молочной 
железы, предстательной железы, яичников, меланома, 
лимфомы, немелкоклеточный рак легких, саркомы, 
дифференцированный рак щитовидной железы, не-
которые опухоли головного мозга) [8–14].

Материал и методы 
Нами были выполнены исследования 55 пациен-

тов (19 мужчин, 36 женщин в возрасте от 18 до 73 лет; 
средний возраст 43,1 лет) с НЭО различных локализа-
ций, у большинства пациентов исследование проводи-
лось с целью первичной диагностики и стадирования, 
у части пациентов — повторная диагностика/контроль 
после ранее проведенного лечения.

СРС проводили в среднем через 4 часа после в/в 
введения 500–900 МБк 99mTc-тектротида, пациентам 
выполнялась сцинтиграфия всего тела, вместе с низ-
кодозной ОФЭКТ/КТ зоны интереса. 

Исследования выполнены на томографе ОФЭКТ/
КТ GE Discovery NM/CT 670 с использованием низко-
энергетических коллиматоров высокого разрешения 
(LEHR) в режиме все тело (whole body). Запись данных 
проводилась на матрицу 1024×256 при ширине окна 
дискриминатора 20  % в пике полного поглощения 
141,0 кэВ. Обработка результатов планарной сцин-
тиграфии осуществлялась стандартными приемами: 
сглаживание, контрастирование, количественное 
сравнение симметричных зон интереса. 

ОФЭКТ/КТ выполняется с использованием кол-
лиматоров LEHR, с шагом ротации 6° на полные 
360°, экспозиция на одну проекцию в 25 с, общее 
время экспозиции равно 25 мин. Размер матрицы — 
128×128. Сбор данных производится с применением 
опции определения контуров тела (Body Contour). 
Реконструкция трансаксиальных, сагиттальных и ко-
рональных томографических срезов производилась с 
использованием итерационного алгоритма и встроен-
ных средств рабочей станции Xeleris version 4.0. 

На первом этапе для оценки накопления и распре-
деления РФЛП выполнялась планарная сцинтиграфия 
в режиме «все тело». Затем с целью анатомической 
визуализации очагов патологического накопления 
радио фармпрепарата выполнялась ОФЭКТ/КТ одной 
или более зон интереса. 

В табл. 1 представлены результаты СРС и ОФЭКТ/
КТ 55 пациентов с НЭО различной локализации. 

Таблица 1
Результаты визуализации НЭО

Results of NET visualization

Локализация НЭО (n = 55) Выявлена локализация/ 
число пациентов (%)

НЭО ЖКТ (Foregut) (54,6 %) 17 / 30 (57)
поджелудочная железа 12 / 20 (60)
тонкая кишка 3 / 6 (50)
желудок 2 / 4 (50)

АКТГ-эктопический синдром (21,8 %) 5 / 12 (42)
Хромаффинные опухоли (феохромоци-
тома и параганглиома) (12,7 %) 

4 / 7 (57)

Медулярный рак щитовидной железы 
(5,5 %)

1 / 3 (30)

Радиойодрезистентный дифференци ро-
ванный рак щитовидной железы (1,8 %)

1 / 1

Гипофиз (3,6 %) 0 / 2

Поджелудочная железа (12/20, 60 %)
При исследованиях объемные образования выяв-

лены у 12 пациентов (5 в головке; 5 в хвосте; 1 в головке 
и в теле; 1 в теле и в хвосте поджелудочной железы); 
из них 4 пациента с верифицированным синдромом 
множественной эндокринной неоплазии (рис.  1). В 
трех случаях накопление РФЛП было расценено как 
сомнительное; еще в 5 не было выявлено очаговых об-
разований с гиперэкспрессией соматостатиновых ре-
цепторов (3 пациента имели гиперинсулинизм и/или 
гипогликемические состояния).

Тонкая кишка (3/6, 50 %)
Выявлено 1 образование в 12-перстной кишке, 

1 в аппендиксе (рис. 2). У 1 пациента с карциноидным 
синдромом диагностировано множественное било-
барное поражение печени, без выявленного первич-
ного очага. Не выявлены образования у 3 пациентов с 
карциноидным синдромом без визуализируемых об-
разований по данным других методов исследования 
(КТ/МРТ/эндоскопия).

Желудок (2/4, 50 %)
Выявлено 1 множественное поражение тела же-

лудка и 1 образование в кардии (желудок наполнялся 
водой непосредственно перед исследованием) (рис. 3). 
У 2 пациентов не выявлено образований, накаплива-
ющих РФЛП при лабораторно повышенном гастрине 
и/или хромогранине А.

АКТГ-эктопический синдром (5/12, 42 %)
Из 12 пациентов с верифицированным гиперкор-

тицизмом, с эктопической продукцией адренокорти-
котропного гормона (АКТГ), выявлена локализация у 
5 (2 — тимус; 3 — в легких, при этом у 2 — с метаста-
тическим поражением лимфатических узлов) (рис. 4). 
В 7 случаях НЭО не были выявлены (у 2 пациентов по 
данным ОФЭКТ/КТ выявлены образования в легком 6 
и 8 мм без накопления РФЛП, они были проопериро-
ваны — позднее гистологически подтвержден диагноз 
НЭО легкого).
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Рис. 1. Две НЭО поджелудочной железы (сцинтиграфия и ОФЭКТ/КТ)
Fig. 1. Two NET of the pancreas (scintigraphy and SPECT/CT)

Рис. 2. (а) — НЭО тонкой кишки (конгломерат опухоли и метастатических лифатических узлов);  
(б) — НЭО аппендикса (ОФЭКТ/КТ)

Fig. 2. (a) — NET of the small intestine (a conglomerate of tumors and metastatic lymph nodes);  
(б) — NET of the appendix (SPECT/CT)

(а) (б)
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Медуллярный рак щитовидной железы (1/3, 30 %)
Из 3 пациентов с медуллярным раком щитовид-

ной железы, после проведенного ранее хирургиче-
ского лечения, с повышенным уровнем кальцитонина  
(>150 пг/мл) у 1 было диагностировано метастатиче-
ское поражение лимфатических узлов шеи, при этом 
выявлено множественное очаговое поражение пече-
ни без накопления РФЛП; 2 пациента без очагов пато-
логического накопления РФЛП; (в последующем все 
были диагностированы при ПЭТ/КТ с 18F-DOPA).

Радиойодрезистентный дифференцированный 
рак щитовидной железы (1, 100 %)
Один пациент с резистентным к радиойодтерапии 

дифференцированным (папиллярным) раком щито-
видной железы — выявлена гиперфиксация РФЛП в 

1 лимфатическом узле средостения, при этом множе-
ственные очаговые образования в легких без накопле-
ния РФЛП. Пациент динамически наблюдается, без 
прогрессирования согласно критериям RECIST. 

Хромаффинные опухоли (4/7, 57 %)
Из 7 пациентов выявлены образования у 4 (1  — 

феохромоцитома; 2  — злокачественные феохромо-
цитомы после первичного хирургического лечения, 
местный рецидив и отдаленные метастазы в легкие 
и кости, 1 — злокачественная парагангилома с мест-
ным рецидивом заболевания) (рис. 5). В 3 случаях нет 
накопления РФЛП при лабораторно повышенных ка-
техоламинах в суточной моче; в 1 случае визуализи-
ровались анатомические образования без накопления 
РФЛП.

Рис. 3. Множественные НЭО желудка (ОФЭКТ/КТ)
Fig. 3. Multiple NET of the stomach (SPECT/CT)

Рис. 4. НЭО легкого с метастазом в лимфатический узел, (а) — ОФЭКТ/КТ с 99mTc-тектротидом;  
(б) — ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTA-TATE; рецидив после первичного хирургического лечения

Fig. 4. Lung NET with lymph node metastasis, (a) — SPECT/CT with 99mTc-tectrotide;  
(б) — PET/CT with 68Ga-DOTA-TATE; relapse after primary surgical treatment

(а) (б)
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Гипофиз (0/2, 0 %)
При исследовании гипофиза не было выявлено па-

тологического повышенного накопления РФЛП, хотя 
анатомически макроаденомы в обоих случаях были 
визуализируемы. Нельзя было отличить от физиоло-
гического накопления РФЛП в хиазмально-селлярной 
области у других пациентов без патологии гипофиза.

Обсуждение
Полученные результаты свидетельствуют, что 

ОФЭКТ/КТ с 99mTc-тектротидом является информа-
тивным методом топической диагностики НЭО раз-
личных локализаций, позволяя оценивать распростра-
ненность процесса и визуализировать рецепторный 
статус патологических очагов. 

Положительные результаты пептид-рецепторной 
радионуклидной диагностики методом ОФЭКТ/КТ 
открывают возможности для радиотаргетной терапии 
и применения технологий интраоперационной гамма-
навигации у этой категории пациентов. 

СРС имеет ограничения, связанные с порогом 
разрешающий способности метода в 8–10 мм; кроме 
того, она может быть малоинформативна при оценке 
образований в печени ввиду физиологического рас-

пределения (при выведении) РФЛП. При этом НЭО 
размерами более 1 см визуализируются при ОФЭКТ/
КТ с той же специфичностью, что и при ПЭТ/КТ.

При феохромоцитомах/параганглиомах, в допол-
нение к 123I-MIBG, СРС может дать дополнительную 
информацию (выявить большее количество патологи-
ческих очагов) и определить показания к соответству-
ющей радиотаргетной терапии. 

Заключение
В данной клинической выборке из 55 пациентов с 

НЭО различной локализации метод был информати-
вен в 17 из 30 (57 %) наблюдений НЭО с локализацией в 
ЖКТ, в 5 из 12 (42 %) случаев при АКТГ-эктопическом 
синдроме, в 30 % — при медуллярном раке щитовид-
ной железы, в единственном случае радиойодрези-
стентного дифференцированного рака щитовидной 
железы и ни в одном из двух наблюдений при опухолях 
гипофиза. 

Необходимо продолжить исследования диагно-
стической ценности СРС и ОФЭКТ/КТ при НЭО, в 
том числе в сочетании с другими методами молеку-
лярной визуализации, а также влияния различных 
факторов на информативность метода.

Рис. 5. Злокачественная феохромоцитома, рецидив после хирургического лечения, множественное метастатической 
поражение костей скелета и легких (СРС и ОФЭКТ/КТ)

Fig. 5. Malignant pheochromocytoma, relapse after surgical treatment, multiple metastatic lesions of the bones of the skeleton 
and lungs (SRS and SPECT/CT)
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Molecular Imaging of Neuroendocrine Tumors by Somatostatin-Receptor Scintigraphy 
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Neuroendocrine tumors (NETs) are a heterogeneous group of neoplasms constituting about 0.5 % of all cancer cases. In 
recent years, there has been a significant increase in the incidence of NETs, which is primarily due to the active development 
and improvement of medical imaging technologies. Successful treatment and prognosis for patients with NETs strongly depend 
on the stage of the disease. One of the effective methods of visualization and staging NETs in nuclear medicine is somatostin 
receptor scintigraphy (SRS), which is based on the use of partial somatostatin receptor agonists labeled with radioactive isotopes. 
The article presents an analysis of 55 patients with NETs of various localizations who underwent scintigraphy and SPECT/
CT. Radiopharmaceutical was used as a tracer for SRS. It was prepared on the basis of a lyophilisate developed by Polatom 
(Poland) — Tektrotyd, labeled with 99mTc. According to the results of the study SRS with 99mTc-Tektrotyd is informative in the 
topical diagnosis of NETs, especially when PET/CT scan with 68Ga-labeled peptides is not available. Sensitivity varies depending 
on the NET localization. It is necessary to continue researches on the diagnostic value of SRS with 99mTc-Tektrotyd for tumors, in 
the pathogenesis of which somatostatin receptors play a significant role.
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