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РЕФЕРАТ 

Цель: Оценить влияние однодневной методики ПЭТ/КТ с двумя радиофармпрепаратами – 11С-метионином (11С-МЕТ) и 2-[18F]
фтор-2-дезокси-В-глюкозой (18F-ФДГ) – на их физиологическое распределение у больных множественной миеломой (ММ).
Материал и методы: В исследовании проанализированы 60 ПЭТ/КТ-изображений у 40 пациентов с множественной миеломой: в 
первой группе (n = 20) 20 исследований с 11С-МЕТ и 20 исследований с 18F-ФДГ, всего 40 исследований; во второй группе (n = 20) 
20 исследований с 18F-ФДГ. Полученные изображения оценивали визуально и количественно.
Результаты: Сравнительный анализ физиологического накопления 18F-ФДГ в двух группах больных – с последовательным вы-
полнением ПЭТ/КТ с 11С-МЕТ и 18F-ФДГ при использовании однодневной методики и с выполнением ПЭТ/КТ только с 18F-ФДГ – 
не выявил статистически значимых различий у больных ММ. В двух группах проведен расчет показателей физиологического 
накопления 18F-ФДГ в паренхиме правой доли печени, в восходящем отделе аорты и в головке поджелудочной железы – SULmax 
и SULmean. Средние значения SULmax печени составили: в первой группе – 2,37 ± 0,36, во второй группе – 2,46 ± 0,40, р = 0,1. 
Средние значения SULmean печени составили: в первой группе – 1,74 ± 0,23, во второй группе – 1,60 ± 0,54, р = 0,13. Средние 
значения SULmax аорты составили: в первой группе – 1,42 ± 0,25, во второй группе – 1,51 ± 0,37, р = 0,11. Средние значения SUL-
mean аорты составили: в первой группе – 1,09 ± 0,20, во второй группе – 1,15 ± 0,26, р = 0,12. Средние значения SULmax в головке 
поджелудочной железы  составили: в первой группе – 1,43 ± 0,26, во второй группе – 1,59 ± 0,36, р = 0,08. Средние значения SULmean 
в головке поджелудочной железы  составили: в первой группе – 1,15 ± 0,23, во второй группе – 1,16 ± 0,23, р = 0,43.
Выводы: Однодневная методика выполнения ПЭТ/КТ с последовательным введением двух РФЛП – 11С-метионина и 18F-ФДГ – не 
влияет на фармакокинетику 18F-ФДГ и может использоваться у пациентов ММ.
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ABSTRACT

Background: To evaluate the impact of PET/СT with 11C-Methionine (MET) and 18F-fluorodeoxyglucose (FDG) on physiological distribu-
tion of FDG in patients with multiple myeloma (MM).
Material and methods: 40 patients with a history of MM were included in the analysis, 60 PET/CT exams were conducted: in the 1st group 
– 20 doubled PET/CT (MET PET/CT followed by FDG PET/CT); in the 2nd group – 20 FDG PET/CT. 
Results: Comparative analysis of the physiological accumulation of FDG in two groups of patients with MM – one group passed one day 
11C-MET PET/CT followed by 18F-FDG PET/CT and another group passed standard  18F-FDG PET/CT – revealed no statistically sig-
nificant difference. SULmax and SULmean was calculated in the right lobe of the liver, in the ascending aorta and in the head of the pancreas. 
The mean values of liver SULmax were: in the first group – 2.37 ± 0.36, in the second group – 2.46 ± 0.40, p = 0.1. The mean values of aortic 
SULmax were: in the first group – 1.42 ± 0.25, in the second group – 1.51 ± 0.37, p = 0.11. The mean SULmax values in the pancreatic head 
were: in the first group – 1.43 ± 0.26, in the second group – 1.59 ± 0.36, p = 0.08.
Conclusion: A one-day MET and FDG PET/CT does not affect the pharmacokinetics of FDG and can be used in MM patients.

Keywords: multiple myeloma, PET/CT, 11C-Methionine, 18F-Fluorodeoxyglucose, one-day investigation
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Введение
Позитронно-эмиссионная томография, совмещен-

ная с компьютерной томографией (ПЭТ/КТ), является 
гибридным диагностическим методом, позволяющим 
оценить как анатомические изменения, так и метаболи-
ческие процессы. Традиционно ПЭТ/КТ, применяется 
в онкологии, кардиологии и неврологии [1, 2]. Спектр 
радиофармацевтических лекарственных препаратов 
(РФЛП), используемых для ПЭТ/КТ, в настоящее время 
достаточно широк. Каждый из РФЛП характеризуется 
специфической фармакокинетикой, отражающей опре-
деленные метаболические пути, рецепторный статус, 
перфузию и т.д. Использование различных РФЛП позво-
ляет более точно оценить особенности патологического 
процесса, необходимые для диагностики заболевания, 
контроля эффективности проводимой терапии и своев-
ременной коррекции её у резистентных пациентов.

Множественная миелома (ММ) – злокачественное 
заболевание, характеризующееся пролиферацией клона 
плазматических клеток, происходящих из β-клеток кост-
ного мозга. Это вторая по частоте встречаемости гемато-
логическая опухоль у взрослых и самая распространен-
ная форма онкологического заболевания с первичным 
поражением скелета [3]. Одной из основных характери-
стик ММ является её клиническая и биологическая ге-
терогенность, что может являться одной из причин диа-
гностических ошибок.

ПЭТ/КТ у пациентов с ММ традиционно выполня-
ется с 2-[18F]фтор-2-дезокси-В-глюкозой (18F-ФДГ). Для 
опухолевых клеток характерен повышенный гликолиз 
(эффект Варбурга) за счет увеличения на их поверхно-
сти белков транспортеров (в первую очередь GLUT-1), 
высокой активности митохондриально-связанной гексо-
киназы, ответственной за стимуляцию гликолиза, и низ-
кой активности глюкозо-6-фосфотазы, которая снижает 
скорость расщепления глюкозо-6-фосфата. Все выше- 
указанные процессы обеспечивают патологическое на-
копление 18F-ФДГ в опухолевых клетках [4]. 

Однако совершенно очевидно, что 18F-ФДГ имеет не-
высокую диагностическую точность у больных ММ как 
при оценке распространенности опухолевого процесса, 
так и при оценке эффективности лечения. Одна из наи-
более частых причин ложноотрицательных результатов 
ПЭТ/КТ при ММ связана с генетически обусловленным 
снижением активности гексокиназы, которая встречает-
ся примерно у 10‒15 % пациентов [5].

В литературе ведется дискуссия о выборе РФЛП, 
обеспечивающего более высокие диагностические по-
казатели при ММ. Одним из таких препаратов явля-
ется метионин, меченый 11С (11С-МЕТ), повторяющий 
в организме физиологический путь нерадиоактивного 
метионина. Метионин – это аминокислота, уровень 
которой в плазматических клетках повышен за счет 
включения в состав вновь синтезированных иммуно-
глобулинов, а также взаимодействия с легкими цепями 
иммуноглобулинов [6, 7]. В исследовании Isoda A. et 
al показано, что измененные плазматические клетки 
экспрессируют транспортер аминокислот L-типа 1, 
что способствует патологическому накоплению мети-
онина опухолевыми клетками. Также авторы выявили, 
что уровень экспрессии указанного транспортера кор-
релирует со степенью пролиферации и биологической 
активностью ММ [8]. 

В отдельных исследованиях проведена сравнитель-
ная оценка диагностических возможностей ПЭТ/КТ с 
18F-ФДГ и 11C-МЕТ, которая подтвердила более высокую 
точность 11C-МЕТ [8, 9]. В указанных работах каждому 
больному ПЭТ/КТ выполнялась с двумя РФЛП после-

довательно в различные дни, в большинстве случаев, с 
интервалом от двух дней до трех недель. 

В ПЭТ-центре отдела ядерной диагностики ФГБУ 
«Национальный медицинский исследовательский центр 
сердечно-сосудистой хирургии им. А.Н. Бакулева» Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федерации 
(ФГБУ «НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева» МЗ РФ) разра-
ботана однодневная методика проведения ПЭТ/КТ с по-
следовательным использованием двух РФЛП – 11С-МЕТ 
и 18F-ФДГ. Стандартный технологический процесс ПЭТ-
центра ФГБУ «НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева» МЗ РФ 
подразумевает ежедневное использование от двух до 
трех РФЛП. Обследование пациентов с ММ планируют-
ся в дни, когда выполняются исследования с 11С-МЕТ и 
18F-ФДГ, таким образом, последовательное выполнение 
одному больному ПЭТ/КТ с двумя РФЛП не влияет на 
технологический процесс ПЭТ-центра. 

Однодневная методика выполнения ПЭТ/КТ с двумя 
РФЛП имеет ряд преимуществ: исключает необходи-
мость повторного визита пациентов в ПЭТ-центр, что 
важно при выраженном болевом синдроме, исключа-
ет повторную подготовку к исследованию, связанную 
с голоданием, что имеет значение при наличии сопут-
ствующих хронических заболеваний. Также примене-
ние однодневной методики позволяет сократить сроки 
обследования больных и своевременно начать лечение. 
С другой стороны, выполнение исследований с двумя 
РФЛП за один день увеличивает продолжительность 
пребывания пациента в ПЭТ-центре и может негативно 
отразиться на состоянии больных с болевым синдромом 
или, например, при наличии сопутствующего сахарного 
диабета. 

Цель
Изучить физиологическое распределение 11С-МЕТ и 

18F-ФДГ при однодневной методике проведения ПЭТ/КТ 
с двумя РФЛП у больных ММ.

Материал и методы
В исследование было включено 40 пациентов с ММ в 

процессе лечения, обследованных в ПЭТ-центре отдела 
ядерной диагностики НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева МЗ 
РФ, из них 16 мужчин и 24 женщины. Средний возраст 
составил 58,6 ± 4,2 лет (от 37 до 84). 

Пациенты были разделены на две группы: в первой 
группе больным в один день последовательно выпол-
нялось ПЭТ/КТ с двумя РФЛП – 11С-МЕТ и 18F-ФДГ  
(n = 20), во второй группе ПЭТ/КТ выполнялось с одним 
РФЛП – 18F-ФДГ (n = 20). 

Все пациенты подписали добровольное информиро-
ванное согласие на выполнение ПЭТ/КТ.

Наработка радионуклидов 11С и 18F осуществлялась 
в радиохимической лаборатории ПЭТ-центра в день 
исследования на циклотроне RDS-111 (CTI, США). За-
тем осуществлялся синтез РФЛП: 11С-МЕТ – методом 
метилирования, 18F-ФДГ – методом нуклеофильного 
радиофторирования фтором-18 соответствующего пред-
шественника по методу Хамахера. После завершения 
синтеза в лаборатории осуществлялся контроль качества 
изготовленных РФЛП, включающий оценку основных 
параметров: подлинность по радионуклиду и действу-
ющему веществу, радиохимическую чистоту, стериль-
ность, апирогенность и т.д. 

В обеих группах подготовка к исследованию включа-
ла предшествующее шестичасовое голодание. 

В первой группе больных (n = 20), обследованных 
с двумя РФЛП, исследование проводилось в два этапа. 
Первый этап включал выполнение ПЭТ/КТ с 11С-МЕТ, 
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который вводился внутривенно активностью 450‒550 
МБк (5,5–6,5 МБк/кг). Через 20 минут после введения 
выполнялось сканирование в режиме обследования все-
го тела от макушки до средней трети бедра, при необ-
ходимости применялся расширенный протокол с вклю-
чением нижних конечностей, либо КТ проводилась с 
введением йодсодержащего контрастного препарата. 
По окончании первого этапа исследования начиналась 
подготовка к проведению второго этапа – ПЭТ/КТ с 
18F-ФДГ, которая продолжалась 60‒70 мин. Подготов-
ка пациента включала релаксацию – минимальную 
двигательную активность, пероральную гидратацию  – 
1000‒1200 мл рентгеноконтрастного препарата (3 % 
раствора Омнипака) или такого же объема воды. Через 
60‒70 мин после начала гидратации выполнялось вну-
тривенное введение 18F-ФДГ активностью 175‒350 МБк 
(3‒4 МБк/кг). Непосредственно перед введением РФЛП 
проводилось измерение уровня глюкозы в крови. Сред-
нее значение глюкозы в крови в первой группе состави-
ло 4,8 ± 0,6 ммоль/л; во второй группе составило 5,2 ± 
0,7. Для улучшения качества ПЭТ-изображений (соот-
ношения очаг/фон), ускорения выведения 18F-ФДГ мо-
чевыделительной системой и снижения лучевой нагруз-
ки на пациента одновременно с 18F-ФДГ внутривенно 
вводилось 20‒40 мг лазикса. Гидратация завершалась 
через 20‒30 мин после введения РФЛП. Сканирование 
начиналось через 90 мин после инъекции 18F-ФДГ, т.е. 
через 10 периодов полураспада 11С-МЕТ после его вве-
дения на первом этапе обследования. Схема одноднев-
ного протокола ПЭТ/КТ с двумя РФЛП представлена на 
рис. 1. 

Во второй группе больных (n = 20), обследованных 
только с 18F-ФДГ – ПЭТ/КТ выполнялось по стандартно-
му для онкологических больных протоколу, который со-

ответствовал второму этапу вышеописанного протокола 
первой группы пациентов. Схема протокола ПЭТ/КТ с 
18F-ФДГ представлена на рис. 2. 

Всем больным (n = 40) исследования проводились 
на гибридных ПЭТ/КТ-сканерах: Biograph-64 True Point 
или mCT фирмы Siemens (Германия), состоящих из 
64-срезового спирального рентгеновского компьютерно-
го томографа и высокоскоростного позитронно-эмисси-
онного томографа. Ежедневно перед началом сканиро-
ваний осуществлялась проверка технического состояния 
ПЭТ/КТ сканеров, состоящая из двух этапов: перво-
го ‒ контроля состояния КТ-гантри – проведение теста 
Checkup и второго – контроля состояния ПЭТ-гантри – 
проведение теста Daily Check. Успешное завершение 
данных процедур свидетельствовало о стабильной рабо-
те сканера и гарантировало качество получаемых диа-
гностических изображений.

При исследовании последовательно выполнялись 
КТ- и ПЭТ-сканирования. КТ-сканирование проводи-
лось в низкодозном режиме (120 кВ, 70‒120 мА, FOV 700 
мм, с толщиной среза 5,0 мм и перекрытием срезов 2,0 
мм); ПЭТ-сканирование проводилось в каудокраниаль-
ном направлении по три минуты на каждое положение 
стола сканера. Реконструкция ПЭТ-данных осуществля-
лась по итерационному алгоритму OSEM (2 итерации и 
14 подмножеств), при обработке ПЭТ-данных коррекция 
поглощения осуществлялась по данным КТ. Реконструк-
ция КТ-данных проводилась с толщиной 3 мм в мягкот-
канном (Kernel B30f medium smooth), легочном (Kernel 
B70f very sharp) и костном (Kernel B70f very sharp) ре-
жимах. Совмещение реконструкций данных ПЭТ и КТ 
(fuscon) осуществлялось автоматически.

У 3 из 40 обследуемых для исключения сопутствую-
щей патологии стандартный протокол ПЭТ/КТ был рас-

Рис. 1. Однодневная методика ПЭТ/КТ с двумя РФЛП (11С-МЕТ и 18F-ФДГ) в режиме обследования всего тела
Fig. 1. 11C-MET and 18F-FDG PET/CT whole body in one-day investigation

Рис. 2. Методика ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ в режиме обследования всего тела
Fig. 2. 18F-FDG PET/CT whole body
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ширен – КТ сканирование проводилось с внутривенным 
введением йодсодержащего контрастного препарата. 
Решение о выполнении КТ с контрастным усилением 
принималось врачом ПЭТ-центра, проводившим иссле-
дование, после сбора анамнеза и изучения медицинской 
документации пациента.

У 2 из 40 обследуемых стандартный протокол иссле-
дования также был расширен с включением в зону ска-
нирования нижних конечностей.

Лучевая нагрузка на пациента при выполнении ПЭТ/
КТ складывалась из лучевой нагрузки при выполнении 
КТ и лучевой нагрузки при выполнении ПЭТ. В первой 
группе больных лучевая нагрузка рассчитывалась как 
сумма эффективных доз, полученных при выполнении 
КТ и ПЭТ с 11С-МЕТ и при выполнении КТ и ПЭТ с 
18F-ФДГ. Во второй группе больных лучевая нагрузка 
рассчитывалась как сумма эффективных доз при выпол-
нении КТ и ПЭТ с 18F-ФДГ. Эффективные дозы у паци-
ентов первой группы больных находились в диапазоне 
от 15,7 до 40,6 мЗв (в среднем 28,5 ± 13,1), во второй 
группе – от 11,3 до 29,9 мЗв (в среднем 17,4 ± 8,8). Ука-
занные значения не превышали референсные лучевые 
нагрузки на пациентов при выполнении диагностиче-
ских исследований.

Обработка результатов ПЭТ/КТ-исследований про-
водилась с применением коммерческого программного 
обеспечения syngo.via (Siemens).

Оценка полученных ПЭТ/КТ-изображений осущест-
влялась с использованием двух методов: визуального и 
количественного. 

Визуальная оценка ПЭТ-, КТ- и совмещенных изо-
бражений проводилась в трех проекциях (корональной, 
трансаксиальной и сагиттальной), а также по виртуаль-
ному трехмерному изображению. Первоначально для 
улучшения качества диагностических ПЭТ-изображений 
проводилась отсечка тканевого фона. При достижении 
оптимальных для исследователя визуальных критериев 
оценивалось физиологическое распределение препара-
тов в органах и тканях. 

Для количественного анализа изображений реги-
стрировались время введения РФЛП и введенная актив-
ность, которая рассчитывалась как разница между из-
меренными на дозкалибраторе уровнями активности в 
шприце до и после введения РФЛП. 

Количественный анализ ПЭТ-изображений при-
менялся для сравнения физиологического накопления 
18F-ФДГ у пациентов двух анализируемых групп: в пер-
вой группе ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ выполнялась через 10 
периодов полураспада 11С-МЕТ, вводимого на первом 
этапе обследования, а во второй, как указывалось выше, 
ПЭТ/КТ выполнялась только с 18F-ФДГ. Литературные 
данные свидетельствуют, что наиболее стабильное фи-
зиологическое накопление 18F-ФДГ определяется в па-
ренхиме правой доли печени и пуле крови в аорте [10, 
11]. В настоящем исследовании при проведении полуко-
личественной оценки анализировались области интере-
са сферической формы с физиологическим накоплением 
18F-ФДГ: в паренхиме правой доли печени около 5 см в 
диаметре и в пуле крови на уровне восходящего отдела 
аорты около 1,5 см в диаметре. Учитывая, что макси-
мальное физиологическое накопление 11С-МЕТ опреде-
ляется в головке поджелудочной железы, дополнительно 
оценивалось физиологическое накопление 18F-ФДГ в го-
ловке поджелудочной железы в области интереса сфери-
ческой формы диаметром около 1,5 см. 

Для количественного анализа в  ПЭТ/КТ-диагностике 
большинство исследователей  используют показатель 
SUV (Standard uptake value) – стандартизированное зна-

чение накопления РФЛП в выбранной зоне интереса, 
нормализованное к общей массе тела [12, 13]. Показа-
тель рассчитывается автоматически по формуле:

                                                  A1                          SUV = ————                                (1)
                                             [Ао / М]

где: A1 – концентрация активности в выбранной области 
интереса (МБк/кг); Ао – введенная активность (МБк); 
М – масса тела (кг).

Известно, что величина SUV вариабельна и зави-
сит от многих факторов, основные из которых – тех-
ническое состояние сканера, подготовка пациента к 
исследованию, протокол исследования, параметры 
реконструкции изображения, а также вес пациента. 
Установлено, что у больных с избыточной массой тела 
значения SUV могут быть завышены т.к. накопление 
различных РФЛП в жире минимально [13]. Поэтому в 
настоящее время наиболее стабильным и точным пока-
зателем количественной оценки считается показатель 
SUL – значение SUV с поправкой на мышечную (без-
жировую) массу тела (lean body mass – lbm). Показа-
тель SUL позволяет учитывать изменения массы тела 
пациента, что важно при выполнении повторных ПЭТ/
КТ исследований для оценки эффективности лече-
ния. Существуют различные способы измерения lbm. 
Наиболее часто lbm рассчитывается по эмпирическим 
формулам с использованием роста и массы тела [14]. В 
настоящем исследовании расчет показателя SUL про-
изводился автоматически с использованием фильтра 
Janma.

Статистический анализ проводился с использова-
нием программы Microsoft Excel версии 2406 (сборка 
17726.20160) с расчетом t-критерия Стьюдента. При 
оценке результатов анализа статистически достоверны-
ми считались различия при значениях p <0,05.

Результаты
Проанализированы 60 ПЭТ/КТ-изображений у 40 

пациентов с множественной миеломой: в первой группе  
(n = 20) 20 исследований с 11С-МЕТ и 20 исследований 
с 18F-ФДГ, всего 40 исследований; во второй группе (n = 
20) 20 исследований с 18F-ФДГ.

При визуальной оценке физиологическое накопление 
18F-ФДГ определялось в головном мозге, лимфоидной 
ткани ротоглотки, миокарде, почках, мочевом пузыре, 
по ходу желудочно-кишечного тракта; физиологическое 
накопление 11С-МЕТ – в ротоглотке, слюнных и слез-
ных железах, желудке, печени, поджелудочной железе, 
кишечнике, мочевом пузыре (рис. 3). Анализ патологи-
ческих очагов накопления РФЛП не являлся целью на-
стоящего исследования. 

На ПЭТ-изображениях в обеих группах больных  
(n = 60) определялось стандартное физиологическое 
распределение 11C-МЕТ и 18F-ФДГ; различий в физио-
логическом распределении 18F-ФДГ у больных первой и 
второй групп не выявлено (рис. 4).

Следующим этапом в обеих группах больных был 
проведен расчет количественных показателей SULmax и 
SULmean физиологического накопления 18F-ФДГ в парен-
химе правой доли печени, в восходящем отделе аорты и 
в головке поджелудочной железы, которые представле-
ны в табл. 1. и рис. 5.

Средние значения SULmax печени составили: в пер-
вой группе – 2,37 ± 0,36, во второй группе – 2,46 ± 0,40, 
р = 0,1. Средние значения SULmean печени составили: в 
первой группе – 1,74 ± 0,23, во второй группе – 1,60 ± 
0,54, р = 0,13 (табл. 1, рис. 5). Таким образом, достовер-
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ных различий в физиологическом накоплении 18F-ФДГ 
в паренхиме печени у больных первой и второй групп 
выявлено не было.

Средние значения SULmax аорты составили: в первой 
группе – 1,42 ± 0,25, во второй группе – 1,51 ± 0,37, р = 
0,11. Средние значения SULmean аорты составили: в пер-
вой группе – 1,09 ± 0,20, во второй группе – 1,15 ± 0,26, 
р = 0,12 (табл. 1, рис. 6). Таким образом, достоверных 
различий в физиологическом накоплении 18F-ФДГ в пуле 
крови грудного отдела аорты у больных первой и второй 
групп выявлено не было.

Средние значения SULmax в головке поджелудочной 
железы  составили: в первой группе – 1,43 ± 0,26, во 
второй группе – 1,59 ± 0,36, р = 0,08. Средние значения 
SULmean в головке поджелудочной железы  составили: в 
первой группе – 1,15 ± 0,23, во второй группе – 1,16 ± 
0,23, р = 0,43. (табл. 1, рис. 7). Таким образом, достовер-
ных различий в физиологическом накоплении 18F-ФДГ в 
головке поджелудочной железы у больных первой и вто-
рой групп выявлено не было.

Таким образом, при визуальной и количественной 
оценке физиологического накопления 18F-ФДГ в двух 
группах больных ММ – с последовательным выполне-
нием ПЭТ/КТ с 11С-МЕТ и 18F-ФДГ по однодневной ме-
тодике и с выполнением ПЭТ/КТ только с 18F-ФДГ – ста-
тистически значимых различий выявлено не было.

Обсуждение
Результаты немногочисленных исследований, по 

сравнительному анализу ПЭТ/КТ с 11С-МЕТ и с 18F-ФДГ 
у больных ММ показали преимущества использова-

Рис. 3. Физиологическое распределение 18F-ФДГ (а) и 11С-МЕТ (б)
Fig. 3. Physiological distribution of 18F-FDG (а) and 11C-MET (б)

Таблица 1
Значения SULmax и SULmean в печени, аорте и головке 

поджелудочной железы при ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ в первой и второй 
группах больных (n = 40)

SULmax and SULmean values in the liver, aorta and pancreatic head on 
18F-FDG PET/CT in the first and second groups of patients (n = 40)

Средние значения 
в группе

I группа 
(n = 20)

II группа 
(n =20)

SUL печени
max 2,37 ± 0,36 2,46 ± 0,40
mean 1,74 ± 0,23 1,60 ± 0,54

SUL
аорты

max 1,42 ± 0,25 1,51 ± 0,37
mean 1,09 ± 0,20 1,15 ± 0,26

SUL
поджелудочной железы

max 1,43 ± 0,26 1,59 ± 0,36
mean 1,15 ± 0,23 1,16 ± 0,23

Примечание: SUL – Standard uptake value, стандартизированное зна-
чение накопления РФЛП в выбранной зоне интереса

Рис. 4. Физиологическое распределение 18F-ФДГ у больных первой  
(а) и второй (б) групп

Fig. 4. Physiological distribution of 18F-FDG in patients of the first  
(а) and second (б) groups

Рис. 5. Сравнение SULmax и SULmean печени у пациентов двух групп: 
первой – с последовательным выполнением ПЭТ/КТ с 11С-МЕТ и 

18F-ФДГ и второй – с выполнением ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ
Fig. 5. Comparison of liver SULmax and SULmean in two groups: the first 
group 11C-MET and 18F-FDG PET/CT, and the second 18F-FDG PET/CT 

Рис. 6. Сравнение SULmax и SULmean в пуле крови грудного отдела 
аорты у пациентов двух групп: первой – с последовательным 

выполнением ПЭТ/КТ с 11С-МЕТ и 18F-ФДГ и второй –  
с выполнением ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ

Fig. 6. Comparison of SULmax and SULmean in the thoracic aortic blood pool 
in two groups: the first 11C-MET and 18F-FDG PET/CT, and the second 

18F-FDG PET/CT 
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ния 11С-МЕТ [9, 15]. Тем не менее, в настоящее время 
ряд объективных причин – отсутствие возможности 
синтеза 11С-Мет в большинстве ПЭТ-центров, отсут-
ствие стандартизированных критериев оценки ПЭТ/КТ-
изображения с 11С-МЕТ и т.д. – ограничивают широкое 
использование данного РФЛП. С другой стороны, мно-
гие исследователи доказали, что результаты ПЭТ/КТ с 
18F-ФДГ у больных ММ имеют важное прогностическое 
значение [16, 17]. Таким образом, выполнение ПЭТ/КТ 
с каждым из РФЛП имеет свои преимущества, которые 
необходимо учитывать при использовании метода в кли-
нической практике. 

В исследованиях по сравнению точности двух РФЛП, 
ПЭТ/КТ с 11С-МЕТ и 18F-ФДГ выполняли в различные 
временные промежутки с интервалом от 3 дней до 3 не-
дель [18, 19], что могло внести погрешность в получен-
ные результаты, в частности при обследовании пациен-
тов, находящихся в процессе лечения.  

В ПЭТ-центре НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева МЗ 
РФ с 2016 г. обследования пациентов с ММ прово-
дятся с двумя РФЛП по разработанной однодневной 
методике с последовательным введением 11С-МЕТ и 
18F-ФДГ. Как указывалось выше, однодневная мето-
дика имеет ряд преимуществ для пациентов, особен-
но старшей возрастной группы. Однократный визит в 
диагностическое отделение и, соответственно, одно-
кратная подготовка к исследованию, подразумевающая 
6-часовое голодание, являются важными факторами для 
пациентов с наличием сопутствующих заболеваний.  
С другой стороны, однодневная методика удлиняет вре-
мя нахождения пациента в отделении почти вдвое (с 2 до 
3,6 ч) и может тяжело переноситься больными, особен-
но с выраженным болевым синдромом. Однако следу-
ет заметить, что после предварительного обсуждения с 
пациентами и их сопровождающими возможностей про-
ведения исследований, предпочтение отдавалось одно-

дневной методике выполнения ПЭТ/КТ с двумя РФЛП. 
В анализируемой группе больных ухудшения их состоя-
ния после проведения ПЭТ/КТ по разработанной одно-
дневной методике выявлено не было. 

ПЭТ-центр оснащен циклотронно-радиохимическим 
комплексом и ПЭТ/КТ сканерами, что позволяет еже-
дневно синтезировать и проводить исследования с дву-
мя-тремя РФЛП. Четкое предварительное планирование 
очередности выполнения различных методик также по-
зволяет сократить время нахождения пациента в диагно-
стическом отделении.

При выполнении однодневной методики ПЭТ/КТ с 
двумя РФЛП необходимо соблюдение следующих ус-
ловий: 11С-МЕТ, как РФЛП с более коротким периодом 
полураспада (Т1/2 = 20 мин), вводиться пациенту пер-
вым; 18F-ФДГ (Т1/2 = 110 мин) вводится вторым не ранее, 
чем через 9‒10 периодов полураспада 11С-МЕТ. Соблю-
дение этих условий позволяет получать качественные 
диагностические изображения, что было подтверждено 
оценкой физиологического распределения 11С-МЕТ и 
18F-ФДГ у больных ММ.

В анализируемой группе большинству больных ПЭТ/
КТ выполнялось в стандарном объеме – от макушки до 
средней трети бедра.  В зависимости от клинических за-
дач объем обследования расширялся с включением ниж-
них конечностей или проведения КТ с введением йодсо-
держащих контрастных препаратов. 

В соответствии с рекомендациями National 
Comprehensive Cancer Network (NCCN) и российских 
исследователей у больных ММ для оценки костной си-
стемы КТ выполняется в низкодозовом режиме [20, 21], 
что позволяет получить полноценную диагностическую 
информацию без увеличения лучевой нагрузки на па-
циента. Следует отметить, что у многих больных ММ 
заболевание протекает с поражением почек, что может 
ограничивать применение КТ с введением йодсодержа-
щих контрастных препаратов. В настоящем исследова-
нии ПЭТ/КТ с контрастным усилением выполнялась для 
уточнения сопутствущей патологии у 8 % больных (3 из 
40 пациентов), не имеющих признаков почечной недо-
статочности и с нормальными значениями креатинина 
крови.

Заключение 
Сравнительный анализ физиологического накопле-

ния 18F-ФДГ в двух группах больных ММ не выявил ста-
тистически значимых различий. Таким образом, одно-
дневная методика выполнения ПЭТ/КТ с последователь-
ным введением двух РФЛП не влияет на фармакокине-
тику 18F-ФДГ и может использоваться у пациентов ММ.

Соблюдение временного интервала между вве-
дениями РФЛП – не менее 10 периодов полураcпада 
11С-МЕТ  – является важным условием для получения 
точных результатов ПЭТ/КТ при выполнении исследо-
ваний по разработанной однодневной методике.

Рис. 7. Сравнение SULmax и SULmean в головке поджелудочной железы 
у пациентов двух групп: первой – с последовательным выполнением 
ПЭТ/КТ с 11С-МЕТ и 18F-ФДГ и второй – с выполнением ПЭТ/КТ с 

18F-ФДГ
Fig. 7. Comparison of SULmax and SULmean in the head of the pancreas in 
two groups of patients: the first 11C-MET and 18F-FDG PET/CT, and the 

second 18F-FDG PET/CT
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