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рЕФЕрАТ
АКТГ-эктопированный синдром, обусловленный избыточной продукцией адренокортикотропного гормона (АКТГ) нейроэндокрин-
ной опухолью (НЭО), является крайне редким заболеванием, основным проявлением которого является выраженный гиперкорти-
цизм. Во избежание развития жизнеугрожающих осложнений и инвалидизации пациента необходима своевременная топическая
диагностика и быстрое принятие решения о дальнейшей тактике ведения. Проблема диагностики НЭО и дифференциальной ди-
агностики с другими образованиями остается актуальной и одной из малоизученных. Несмотря на существующий широкий арсенал
методов лучевой диагностики, функциональной и рецепторной визуализации, примерно у 20% пациентов источник заболевания
остается неустановленным. В статье обсуждаются современные возможности визуализации НЭО с помощью лучевых и радионук-
лидных методов диагностики, продемонстрированы диагностические возможности соматостатин-рецепторной сцинтиграфии и од-
нофотонной эмиссионной компьютерной томографии совмещенной с компьютерной томографией (ОФЭКТ/КТ), и гибридной
позитронно-эмиссионной и компьютерной томографии (ПЭТ/КТ) в визуализации НЭО, продуцирующих АКТГ. Проведен анализ
существующих радиофармацевтических препаратов (РФП). 
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ABSTRACT
Ectopic ACTH syndrome caused by excessive production of adrenocorticotropic hormone (ACTH) by a neuroendocrine tumor (NET) is an
extremely rare disease, the main manifestation of which is pronounced hypercortisolism. In order to avoid the development of life-threatening
complications and disability of the patient, timely topical diagnosis and rapid decision-making on further management tactics are necessary.
The problem of the diagnosis of NET and differential diagnosis with other formations remains relevant and one of the little-studied. Despite
the existing wide arsenal of methods of conventional diagnostics, functional and receptor imaging, the source of the disease remains uniden-
tified in about 20% of patients. This article discusses the modern possibilities of NET visualization using conventional and radionuclide im-
aging methods, demonstrates the diagnostic capabilities of somatostatin-receptor scintigraphy and single-photon emission computed
tomography combined with computed tomography (SPECT/CT) and combined positron emission and computed tomography (PET/CT) in
the visualization of NET producing ACTH, and analyzes existing radiopharmaceuticals.
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Введение
Нейроэндокринные опухоли (НЭО) представляют 

собой гетерогенную группу новообразований с локали-
зацией практически в любом органе, отличительной 
характеристикой которых является способность проду-
цировать биогенные амины, пептиды и гормоны и экс-
прессировать нейроэндокринные маркеры. Клинические
проявления НЭО разнообразны и ассоциированы с соот-
ветствующими эндокринными синдромами.

АКТГ-эктопированный синдром является крайне редко
встречающейся формой АКТГ-зависимого гиперкорти-
цизма и, как правило, имеет выраженные клинические
проявления. Заболевание обусловлено неконтролируемой
избыточной продукцией адренокортикотропного гормона
(АКТГ), реже кортикотропин-рилизинг гормона (КРГ), 
при НЭО различной локализации. В большинстве слу-

чаев во избежание развития жизнеугрожающих ослож-
нений необходима своевременная диагностика, опреде-
ление локализации НЭО и быстрое принятие решения о
дальнейшей тактике ведения пациента. Хирургическое
удаление НЭО, являющейся источником эктопической
продукции АКТГ или КРГ, – основной метод лечения
пациентов с АКТГ-эктопированным синдромом, в связи
с чем первостепенными диагностическими задачами,
определяющими выбор лечебной тактики, являются точ-
ная топическая диагностика первичного опухолевого
очага, оценка поражения регионарных лимфатических
узлов и выявление отдаленных метастазов. В свою оче-
редь, топическая диагностика позволяет оценить опера-
бельность опухоли, выбрать оптимальный объем и доступ
оперативного вмешательства. Таким образом, раннее вы-
явление локализации НЭО имеет решающее практиче-



ское значение, однако часто затруднительно вследствие
их небольшого размера. Несмотря на существующий ши-
рокий арсенал методов лучевой и радионуклидной диаг-
ностики, неоднократно проведенных обследованиях, при-
мерно у 20% пациентов источник АКТГ-эктопированного
синдрома установить не удалось [1,2]. 

Проблема диагностики НЭО и дифференциальной ди-
агностики с другими образованиями остается актуальной
и одной из малоизученных. В первую линию диагности-
ческого поиска обычно входят такие методы исследова-
ния, как мультисрезовая компьютерная томография
(МСКТ) и магнитно-резонансная томография (МРТ). В
свою очередь, гиперэкспрессия соматостатиновых рецеп-
торов на клеточной мембране НЭО делает возможным
проведение радионуклидных исследований с примене-
нием специальных радиофармацевтических препаратов
(РФП). Современные методы радионуклидной визуали-
зации используются не только для дифференциальной ди-
агностики новообразований и других патологических про-
цессов в ситуациях, когда структурные изменения не
определяются или неспецифичны, но и для оценки ответа
опухоли в процессе терапевтического воздействия. 

В обзоре представлены современные возможности
визуализации НЭО с помощью лучевых и радионуклид-
ных методов диагностики, проведен анализ существую-
щих РФП и результатов использования технологий ядер-
ной медицины в диагностике НЭО, а также перечислены
возможные причины ложноположительных и ложноотри-
цательных результатов при проведении радионуклидных
исследований. 

методы лучевой диагностики первой линии
МСКТ и МРТ в большинстве случаев являются мето-

дами визуализации первой линии. Современные рентге-
новские компьютерные томографы имеют целый ряд пре-
имуществ перед традиционными рентгенологическими
методами в выявлении объемных образований. Обладая
высокой скоростью сканирования, высокой структурной
и пространственной разрешающей способностью, метод
позволяет получать горизонтальные срезы и устранять
наложение теней костных и мягкотканных структур на
выявляемые объемные образования. Кроме того, МСКТ
позволяет всесторонне оценить как первичную опухоль,
так и состояние регионарных лимфатических узлов. При-
мер визуализации НЭО тимуса представлен на рис. 1. В

связи с возможностью получения тонких срезов и приме-
нением контрастного усиления в последние годы количе-
ство оккультных НЭО снизилось на 10–30% [3,4].

МСКТ и МРТ обладают высокой чувствительностью
в определении первичного опухолевого очага, позволяют
достаточно точно визуализировать расположение НЭО
относительно анатомически важных структур, оценить
распространенность процесса, а также выявить особен-
ности в рентгенологической картине опухоли. В недавнем
систематическом обзоре Isidori AM. et al [3] из 107 про-
веденных МСКТ-исследований источник эктопической
продукции АКТГ удалось выявить в 66,2% случаев при
МСКТ, тогда как при МРТ было обнаружено только 51,5%
НЭО, продуцирующих АКТГ. Из 188 пациентов с гисто-
логически подтвержденными НЭО чувствительность в
выявлении локализации опухоли составила 81,1% для
МСКТ и 73,4% для МРТ. При этом ложноположительные
результаты МСКТ были зарегистрированы в 8 из 215
случаев (3,7%), в то время как при МРТ – в 2 из 105 слу-
чаев (1,9%). Информативность результатов МСКТ и МРТ
в выявлении опухолей, продуцирующих АКТГ, связаны
с локализацией самих НЭО. В вышеупомянутом систе-
матическом обзоре различных методов визуализации
МСКТ имела самую высокую чувствительность в обна-
ружении НЭО бронхолегочной локализации (79,4% про-
тив 66,7% для МРТ). Чувствительность МСКТ также
превзошла МРТ в обнаружении НЭО, расположенных в
средостении, включая тимус (85% против 62,5%), и в же-
лудочно-кишечном тракте (90% против 71,4%).

Сцинтиграфия рецепторов соматостатина 
в диагностике НэО
Соматостатиновые рецепторы (ССР) идентифициро-

ваны in vitro в большом количестве новообразований че-
ловека. Большинство высокодифференцированных НЭО
обладают повышенной экспрессией ССР и могут быть
обнаружены с помощью радиоактивно меченных анало-
гов соматостатина. Указанная особенность позволила раз-
работать аналоги данного гормона, меченные различными
радионуклидами, как для лечения, так и для диагностики
НЭО. Следует отметить, что степень экспрессии отдель-
ных рецепторов в разных типах опухолей, в одном и том
же типе у разных людей и в одной и той же опухоли в
разных участках может быть различной [5]. Кроме того,
отдельные неопухолевые поражения могут экспрессиро-
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Рис. 1. Многосрезовая компьютерная томография органов грудной клетки с внутривенным контрастированием. 
Образование переднего средостения (АКТГ-продуцирующая НЭО тимуса)
Fig. 1. Multislice computed tomography of the chest, with intravenous contrast. 

Tumor of anterior mediastinum (ACTH-producing NET of the thymus)

примечание: В верхнем средостении по передней поверхности восходящего отдела аорты округлое образование с ровными 
четкими контурами, однородной структуры.
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вать ССР. Например, гранулемы при саркоидозе в актив-
ный период заболевания экспрессируют ССР на поверх-
ности эпителиоидных клеток, а воспаленные суставы в
активной фазе ревматоидного артрита экспрессируют
данные рецепторы, расположенные преимущественно в
пролиферирующей синовиальной оболочке суставов [6].
Следовательно, экспрессия ССР не является специфичной
только для опухолевых процессов.

Среди методов топической диагностики в последние
годы особую значимость приобрели радионуклидные ис-
следования. Они относятся к методам функциональной
визуализации и позволяют получить дополнительную
информацию о состоянии опухолевой ткани, отражая ее
физиологические и патофизиологические особенности.

В течение многих лет «золотым стандартом» радио-
нуклидной визуализации НЭО была планарная сцинти-
графия рецепторов соматостатина с использованием 
111In-диэтилентриаминпентаацетат-(DTPA)-октреотида
(коммерческое название OctreoScan), избирательно свя-
зывающегося с ССР 2-го и 5-го подтипов [7]. Ранние ис-
следования показали, что чувствительность метода в ди-
агностике карциноидных опухолей с использованием
111In-октреотида составляет 88–89% [8,9]. Последующее
более крупное ретроспективное исследование с участием
104 пациентов продемонстрировало диагностическую
чувствительность данного метода 91% в выявлении 
первичных или рецидивирующих НЭО [10], тогда как в
большом мета-анализе, включившем 720 пациентов, чув-
ствительность сцинтиграфии с 111In-октреотидом в диаг-
ностике НЭО составила 78% (95% ДИ 76–82%) [7]. Стоит
отметить, что диагностическая точность метода (пара-
метр, характеризующий долю правильно поставленных
диагнозов) зависит не только от размеров опухолевого
очага, но и от плотности ССР на поверхности опухолевых
клеток. Binderup T. et al [11] провели анализ чувстви-
тельности метода в зависимости от маркера пролифера-
тивной активности опухолевых клеток (индекс Ki-67),
согласно которому диагностическая чувствительность
соматостатин-рецепторной сцинтиграфии снижена в опу-
холях с Ki-67 >15% (чувствительность 69%), тогда как
для опухолей с Ki-67 ≤15% чувствительность составила
90%, что указывает на более дифференцированный ха-
рактер последних с более выраженной экспрессией ССР
2-го подтипа. 

Однако в отношении диагностики оккультных
АКТГ-продуцирующих НЭО информативность данного
метода исследования невысока. В мета-анализе Isidori
AM. et al [3] описано 32 выявленных случая НЭО, имев-

ших ранее неустановленную локализацию, среди 50 па-
циентов с АКТГ-эктопированным синдромом с приме-
нением соматостатин-рецепторной сцинтиграфии с
111In-октреотидом, что свидетельствует о чувствитель-
ности 64% в диагностике оккультных АКТГ-продуци-
рующих НЭО. 

Высокая чувствительность и специфичность сцин-
тиграфии с 111In-октреотидом не исключают возможности
получения ложноположительных результатов исследова-
ния. Основные причины, приводящие к ложноположи-
тельным результатам, – это наличие хронических воспа-
лительных процессов в легких, в поджелудочной железе,
продукция соматостатина самой опухолью, наличие ме-
тастазов НЭО в печени, имеющих аналогичную степень
накопления индикатора, что и нормальная печень, нали-
чие различных подтипов ССР, имеющих неодинаковое
сродство к РФП [5]. 

Точность соматостатин-рецепторной сцинтиграфии
существенно повышается, если исследование выполняется
с помощью гибридного метода, совмещающего однофо-
тонную эмиссионную компьютерную томографию и рент-
геновскую компьютерную томографию (ОФЭКТ/КТ), ко-
торая дает полное представление об анатомическом рас-
положении опухоли и рецепторной плотности. Еще одним
преимуществом использования ОФЭКТ/КТ является
более высокая чувствительность по сравнению с планарной
сцитиграфией, что позволяет выявлять слабое накопление
РФП в небольших по размеру образованиях [12].

С 2019 г. в Российской Федерации зарегистрирован
препарат 99mTc-EDDA/HYNIC-TOC (99mTc-тектротид) для
визуализации образований с гиперэкспрессией ССР,
имеющий высокую аффинность к ССР 2-го подтипа и
низкую – к ССР 3-го и 5-го подтипов. Распределение
99mТс-тектротида in vivo аналогично таковому при ис-
пользовании 111In-октреотида [13]. В недавнем исследо-
вании 55 пациентов с НЭО различной локализации при
проведении ОФЭКТ/КТ с 99mTc-тектротидом метод был
информативен в 17 (57%) из 30 наблюдений с локализа-
цией НЭО в желудочно-кишечном тракте, в 30% – при
медуллярном раке щитовидной железы, в 5 (42%) из 12
случаев при АКТГ-эктопированном синдроме, при этом
у 7 пациентов НЭО выявлены не были, из них у 2
больных по данным ОФЭКТ/КТ выявлены образования
в легком 6 и 8 мм без накопления РФП, однако при
последующем гистологическом исследовании послеопе-
рационного материала подтвержден диагноз НЭО легкого
[14]. В качестве примера приводим случай выявленного
образования в легком по данным МСКТ (рис. 2) 

Рис. 2. Многосрезовая компьютерная томография легких, с внутривенным контрастированием. 
Образование в S3 правого легкого (АКТГ-продуцирующая НЭО легкого)

Fig. 2. Multislice computed tomography of the lungs, with intravenous contrast. 
Tumor in S3 of the right lung (ACTH-producing lung NET)
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Рис. 3. НЭО легкого (соматостатин-рецепторная сцинтиграфия и ОФЭКТ/КТ с 99mTc-тектротидом) 
Fig. 3. Lung NET (somatostatin-receptor scintigraphy and SPECT/CT with 99mTc-tectrotide)

примечание: Образование в S3 правого легкого с признаками гиперэкспрессии соматостатиновых рецепторов.

Рис. 4. НЭО в хвосте поджелудочной железы с метастазами в печень (ОФЭКТ/КТ с 99mTc-тектротидом) 
Fig. 4. NET in the tail of the pancreas with liver metastases (SPECT/CT with 99mTc-tectrotide)

примечание: Образование хвоста поджелудочной железы с гиперэкспрессией соматостатиновых рецепторов. Мягкотканные об-
разования по нижнему контуру тела и несколько краниальнее хвоста поджелудочной железы с признаками накопления 99mTc-тек-
тротида (вторично измененные л/у). Фокусы гипераккумуляции в печени, изоденсивные паренхиме (mts), с высокой экспрессией
соматостатиновых рецепторов.

и ОФЭКТ/КТ с 99mTc-тектротидом (рис. 3) спустя 5 лет
наблюдения пациента с АКТГ-эктопированным синдро-
мом. Позднее по результатам патоморфологического ис-
следования подтвержден диагноз АКТГ-продуцирующей
НЭО легкого, атипичный карциноид. 

Таким образом, данный метод топической диагностики
подходит как для подтверждения НЭО, первоначально
выявленной при проведении МСКТ, так и для поиска
первичного опухолевого очага, оценки распространен-

ности процесса (рис. 4) и определения дальнейшей так-
тики лечения или динамического наблюдения пациента.

Проведение сцинтиграфии с метайодбензилгуаниди-
ном (123I-МЙБГ) целесообразно в случае получения от-
рицательных результатов ПЭТ/КТ с 18F-фтордезоксиглю-
козой (18F-ФДГ) и с аналогами соматостатина, меченными
галлием-68, в сочетании с выраженной клинической кар-
тиной или при наличии данных лабораторных исследо-
ваний, характерных для феохромоцитомы, параганглиомы
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или НЭО кишечника [15]. 123I-МЙБГ поглощается по тому
же механизму, что и норадреналин, и не зависит от экс-
прессии ССР. При проведении сцинтиграфии с 123I-МЙБГ
возможно обнаружить редкие АКТГ-продуцирующие
феохромоцитомы и параганглиомы, однако диагности-
ческая ценность данного метода в выявлении метастазов
карциноидных опухолей не превышает 50%, а в случае
диагностики первичного опухолевого очага чувствитель-
ность составляет 12,5% [16]. При объединении результа-
тов трех сравнительных исследований частота выявления
НЭО у пациентов составила 90% (47/52) при проведении
сцинтиграфии с 111In-DTPA-октреотидом против 33%
(17/52) в случае с 123I-МЙБГ [11,16,17].

позитронно-эмиссионная томография 
в диагностике НэО
Экспрессия ССР в НЭО используется не только в со-

матостатин-рецепторной сцинтиграфии, но и для прове-
дения совмещенной позитронно-эмиссионной и компью-
терной томографии (ПЭТ/КТ) с аналогами соматостатина,
меченными галлием-68, [DOTA-TOС, DOTA-TATE,
DOTA-NOC; 1,4,7,10-тетраазациклододекан-1,4,7,10-
тетра-уксусная кислота (DOTA); эдотреотид (DOTA-
TOC); DOTA-октреотейт (DOTA-TATE); DOTA-1-Nal3-
октреотид (DOTA-NOC)] [18]. Большой спектр РФП
обусловлен различиями в подтипе ССР, которые присут-
ствуют в конкретной НЭО. Например, 68Ga-DOTA-TATE
и 68Ga-DOTA-TOC обладают высоким сродством к ССР
2-го подтипа, причем сродство первого в 10 раз выше,
тогда как 68Ga-DOTA-NOC – преимущественно к ССР 3-
го и 5-го подтипа (табл. 1) [19,20]. Несмотря на различия
в сродстве к ССР, явного превосходства одного РФП над
другим продемонстрировано не было.

В исследовании Poeppel TD. et al [21] сравнение
ПЭТ/КТ 68Ga-DOTA-TOC и 68Ga-DOTA-TATE у пациен-
тов с первичными или метастазирующими НЭО проде-
монстрировало сопоставимую диагностическую точ-
ность, несмотря на потенциальные преимущества
68Ga-DOTA-TOC в большем количестве обнаруженных
очагов и более высоком поглощении (SUVmax) опухолью.
В другом метаанализе Geijer H. et al [22], включившем
2105 пациентов из 22 исследований, чувствительность и
специфичность ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTA-TOC, -TATE, -NOC
в выявлении НЭО бронхолегочной локализации или НЭО
в органах брюшной полости составила 93% (95% ДИ
91–94%) и 96% (95% ДИ 95–98%) соответственно.  

В работе Sadowski SM et al [23] было также показано
превосходство ПЭТ/КТ с аналогами соматостатина, ме-
ченными галлием-68, в обнаружении НЭО – 95,2% в
сравнении с 30,9% для сцинтиграфии с 111In-октреотидом.
Кроме того, ПЭТ/КТ (с 68Ga-DOTA-TOC, -TATE, -NOC)
имеет большую информативность в выявлении новообра-
зований небольшого размера и метастазов НЭО в сравне-
нии с соматостатин-рецепторной сцинтиграфией [24,25].

Данные проведенных исследований продемонстри-
ровали превосходство ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTA-TOC, -TATE,
или -NOC над планарной сцинтиграфией и  ОФЭКТ/КТ
с 111In-октреотидом, «классическими» методами лучевой
диагностики (МСКТ, МРТ) или ПЭТ/КТ с другими РФП

[26,27]. В недавнем проспективном исследовании, вклю-
чившем 131 пациента с НЭО желудочно-кишечного
тракта, поджелудочной железы или НЭО неустановлен-
ной локализации, ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTA-TATE имела
большую чувствительность (95,2%) в обнаружении НЭО
по сравнению с соматостатин-рецепторной сцинтигра-
фией с 111In-октреотидом (30,9%), КТ или МРТ (45,6%)
[23]. Кроме того, ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTA-TATE позволила
выявить первичный опухолевый очаг у 28,6% пациентов
с ранее оккультными НЭО. Результаты исследования с
68Ga-DOTA-TATE привели к изменению тактики ведения
32,8% пациентов. Однако в данном исследовании не со-
общалось, были ли включены пациенты с АКТГ-эктопи-
рованным синдромом. 

По данным другого крупного мета-анализа 16 ис-
следований, включившем 567 пациентов, чувствитель-
ность и специфичность ПЭТ/КТ в выявлении НЭО брон-
холегочной локализации и НЭО
гастроэнтеропанкреатической системы составили 93%
(95% ДИ 91–95%) и 91% (95% ДИ 82–97%) соответ-
ственно, при этом площадь под кривой операционных
характеристик была равна 0,96 [28]. Другое отдельное
ретроспективное исследование, включившее 728 паци-
ентов, также продемонстрировало высокую чувстви-
тельность (97%), специфичность (95,1%) и диагности-
ческую точность  (96,6%) ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTA-TATE
в выявлении НЭО, при этом чувствительность, специ-
фичность, PPV и NPV в диагностике карциноидных опу-
холей в производных средней кишки составили 99,3%,
100%, 97,6% и 100% соответственно против 91,8%,
92,6%, 83,3% и 96,6% для НЭО бронхолегочной лока-
лизации и 94,8%, 93,4%, 91,9% и 95,8% соответственно
для оккультных новообразований, что в целом согласу-
ется с данными других исследователей [29,30]. При-
мечательно, что в 14 случаях атипичного карциноида
легкого (G2) чувствительность и NPV были значимо
ниже (63,6% и 42,9% соответственно), тогда как специ-
фичность и PPV приближались к 100%. Из 1258 прове-
денных исследований ПЭТ/КТ в 14 был получен лож-
ноположительный результат, в большинстве случаев
связанный с наличием очагов воспаления, и в 29 – лож-
ноотрицательный. Анализ полученных данных показал,
что ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTA-TATE привела к изменению
тактики лечения у 40,9% пациентов, которое чаще всего
наблюдалось у пациентов с медуллярным раком щито-
видной железы (50%) и НЭО легких (45,8%). В 10,1%
случаев было принято решение о хирургическом уда-
лении первичного опухолевого очага, поскольку
ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTA-TATE либо локализовала ранее
оккультный опухолевый очаг (31 случай), либо подтвер-
дила предполагаемый источник заболевания (21 случай)
[26]. Кроме того, недавнее исследование показало, что
ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTA-TATE позволяет выявить рецидив
НЭО или исключить его наличие с высокой чувстви-
тельностью (90%), специфичностью (82%) и точностью
(86%) [31].

Опубликованный опыт использования ПЭТ/КТ 
с соматостатином, меченным галлием-68, в диагностике
локализации источника эктопической продукции АКТГ

примечание: ССР1 (SSTR1) – рецептор соматостатина 1 подтипа (somatostatin receptor type 1)

Таблица 1
Сродство (аффинитет) радиофармацевтических препаратов к соматостатиновым рецепторам

Affinity of radiopharmaceuticals to somatostatin receptors
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в настоящее время ограничен. Большинство работ пред-
ставляют собой описания отдельных клинических слу-
чаев или небольших серий случаев. Нам удалось найти
всего 6 ретроспективных и 1 небольшое проспективное
исследование (5 пациентов) пациентов с АКТГ-эктопи-
рованным синдромом, в которых применялся метод
ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTA-TATE, 68Ga-DOTA-TOC или 68Ga-
DOTA-NOC [24,32–37]. Так, в исследовании Goroshi
MR. et al 28 пациентов с АКТГ-эктопированным син-
дромом, 17 из которых имели оккультные НЭО, при ис-
пользовании метода ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTA-TATE только
у 11 больных удалось локализовать первичный опухо-
левый очаг. Таким образом, чувствительность данного
метода исследования в выявлении оккультных НЭО со-
ставила 65%  [33, 32].

По данным опубликованного систематического об-
зора Isidori АМ. et al [3] информативность ПЭТ/КТ с
68Ga-DOTA-TATE, 68Ga-DOTA-TOC или 68Ga-DOTA-NOC
превосходила все другие методы визуализации в диаг-
ностике АКТГ-эктопированного синдрома. Чувствитель-
ность в выявлении первичного опухолевого очага соста-
вила 81,8% по сравнению с 66,2% для КТ и 51,5% для
МРТ, при этом чувствительность ПЭТ/КТ с аналогами
соматостатина, меченными галлием-68, в обнаружении
оккультных НЭО составила 100%. Однако число случаев,
включенных в обзор, в которых использовалась ПЭТ/КТ
с DOTA-конъюгированными аналогами соматостатина,
составило всего 23, из них 9 пациентов имели оккультный
опухолевый очаг. 

В другом систематическом обзоре Varlamov Е. et al
[38] 69 пациентов с АКТГ-эктопированным синдромом,
10 из которых имели неустановленный очаг эктопической
продукции АКТГ, чувствительность ПЭТ/КТ с аналогами
соматостатина, меченными галлием-68, была значительно
ниже, чем сообщалось в вышеупомянутой работе Isidori
АМ. et al [3], составив 64%. По результатам анализа дан-
ных литературных источников, ПЭТ/КТ с 68Ga-DOТA-
NOC, как правило, выявляла больше опухолевых очагов
(72%, 18/25) в сравнении с 68Ga-DOTA-TOC (64%, 9/14)
и 68Ga-DOTA-TATE (60%, 26/43). При использовании
ПЭТ/КТ ранее оккультный источник эктопической про-
дукции АКТГ был обнаружен в 50% случаев (5/10) [38].

Напротив, в исследовании Ceccato F. et al [32,39]. На-
пример, в работе Varlamov Е. et al [38] 7 из 9 карциноид-
ных опухолей высокой степени злокачественности хо-
рошо выявлялись при проведении ПЭТ/КТ с
соматостатином, меченным галлием-68. В другом иссле-
довании Liu Q. et al [40] нейроэндокринный рак тимуса
с индексом Ki-67 70%, низкой экспрессией ССР 2-го под-
типа, был также выявлен при ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTA-TATE
(SUVmax=15,6).

Исходя из вышесказанного, ПЭТ/КТ с DOTA-конъю-
гированными аналогами соматостатина, меченными гал-
лием-68, может применяться в качестве дополнительного
метода исследования второй линии, особенно при наличии
НЭО неустановленной локализации.  Согласно данным
некоторых исследователей, избыточное количество глю-
кокортикоидных гормонов в активной стадии заболевания
у пациентов с АКТГ-эктопированным синдромом способно
напрямую подавлять экспрессию ССР, особенно 2 подтипа,
что может привести к ложноотрицательному результату
при проведении ПЭТ/КТ [40,41]. 

Другой наиболее популярный РФП – 18F-фтордезок-
сиглюкоза (2-фтор-2-дезокси-D-глюкоза, меченная 18F,
18F-ФДГ), обладающий оптимальным периодом полурас-
пада (110 мин) и избирательно накапливающийся в опу-
холевой ткани. 18F-ФДГ после внутривенного введения
захватывается преимущественно опухолевыми клетками,

что создает условия для визуализации пораженных ор-
ганов и тканей, которые представляют собой очаги ги-
перфиксации РФП. В основе данного принципа лежат
особенности метаболизма опухоли. Увеличение количе-
ства злокачественных клеток преобладает над развитием
сосудов в опухоли, последующая гипоксия меняет тип
тканевого дыхания: характерный для нормальных тканей
трикарбоксильный цикл трансформируется в метаболизм
по типу гликолиза – этим и обусловлена постоянно воз-
растающая потребность в глюкозе, причем уровень зло-
качественности коррелирует с уровнем потребления глю-
козы. Таким образом, 18F-ФДГ при поступлении в
организм пациента должна включиться в опухолевую
ткань любой локализации – как в первичную опухоль,
так и в ее регионарные и отдаленные метастазы [42,43]. 

Однако и данному методу свойственны ограничения,
общие для диагностики всех опухолей, в том числе и для
визуализации НЭО. Практически возможность визуали-
зации опухоли зависит от величины опухолевого узла,
уровня пролиферации опухолевых клеток, их размеров,
соответствующих разрешающей способности регистри-
рующей аппаратуры [44,45]. В отношении НЭО ПЭТ/КТ
имеет наибольшую информативность при высокой ско-
рости клеточной пролиферации. Учитывая эти факторы,
можно заранее предсказать безуспешность обнаружения
высокодифференцированных медленно растущих опухо-
лей с низким уровнем потребления глюкозы при прове-
дении ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ [13,46]. 

По данным литературы, ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ успешно
выявляет низкодифференцированные НЭО, такие как
мелкоклеточный рак легкого и карциноид тимуса [47],
тогда как для оккультных новообразований, которые часто
являются высокодифференцированными, характери-
зуются медленным ростом и имеют низкую метаболиче-
скую активность вследствие чего возможно отсутствие
накопления в клетках данных образований РФП, метод
имеет более низкую чувствительность (50%) в сравнении
с другими методами функциональной визуализации [48].
В отношении оккультных НЭО некоторые исследователи
рекомендуют проведение ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ после
ОФЭКТ/КТ и/или ПЭТ/КТ с DOTA-конъюгированными
аналогами соматостатина, меченными галлием-68. 

Имеются небольшие исследования и описания от-
дельных случаев или серии случаев, в которых ПЭТ/КТ
с 18F-ФДГ успешно выявляла НЭО у пациентов с АКТГ-
эктопированным синдромом в 75–100% [34,37,49].

Результаты ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ могут также иметь
прогностическое значение. Проспективное исследование
38 пациентов с НЭО показало, что высокая метаболиче-
ская активность опухолевого образования является пло-
хим прогностическим фактором и ассоциирована со сни-
жением выживаемости больных (15 против 119,5
месяцев). Кроме того, ФДГ-позитивный результат ассо-
циирован с  высоким относительным риском летального
исхода – 10,3 (95% ДИ 1,3–78,7) и превышает прогно-
стическую ценность Ki-67, хромогранина А и метастазов
в печень [50]. 

Проведение ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ является дополни-
тельным методом диагностики и может быть полезно в
определении характеристик опухоли, прогнозировании
агрессивности роста образований, оценке распростра-
ненности метастатического процесса, а также в выявлении
пациентов высокого риска с агрессивными низкодиффе-
ренцированными НЭО, связанными с неблагоприятным
прогнозом [51]. Необходимо проведение дополнительных
исследований, включающих большее число пациентов,
для оценки эффективности данного метода исследования,
а также проведение больших проспективных исследований
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визуализации в выявлении локализации АКТГ-проду-
цирующих НЭО сведены в табл. 2. «Золотым стандар-
том» диагностики высокодифференцированных НЭО,
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Таблица 2. 
Диагностические возможности различных методов лучевой и функциональной визуализации 

в выявлении локализации АКТГ-продуцирующих НэО [3]
Diagnostic capabilities of various methods of conventional and functional imaging 

in identifying the localization of ACTH-producing NETs [3]
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