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Цель: Адаптация методики количественной оценки накопления 99mTc-технетрила при аденомах гипофиза, представлени фармако-
кинетической модели расчета кровотока в гипофизе по накоплению 99mTc-технетрила и оценка их взаимосвязи с уровнем пролак-
тина в крови при некоторых патологических состояниях.
Материал и методы: Опухолевый кровоток рассчитывался по стандартизированной величине поглощения радиофармпрепарата 
(СВП) и минутному объему сердца (МО) как РКрОп = СВП99mTc-технетрил × (МО / МассаТелаПациента) × 100, где 100 ‒ коэффициент 
перевода для представления результата в общепринятых единицах мл/мин/100 см3 ткани. Величина СВП99mTc-технетрил может быть 
определена с помощью современных цифровых томографических гамма-камер автоматически, используя калибровку источнком 
с градуированной удельной радиоактивностью, или с использованием фантомов с известной радиоактивностью, с построением 
регрессионной зависимости «локальная активность кБк/мл – сцинтилляционный счет на воксел» и определения по ней истинного 
накопления рфп в ткани опухоли, в единицах кБк/см3 ткани. ОФЭКТ/КТ головного мозга с 99mTc-технетрилом (185‒240 МБк, гам-
ма-камеры Gemini 700 и GE Discovery NM / CT 670 Pro) была выполнена у 8 пациентов без патологии гипофиза (по 4 мужчины и 
женщины, 34‒63 лет) ‒ группа контроля, у 9 лиц с микроаденомами гипофиза (5 женщин и 4 мужчин, 32‒51 лет), и у 8 пациентов 
(5 женщин и 3 мужчин, 32‒56 лет) с макроаденомами гипофиза. У всех пациентов групп 2 и 3 было повышение уровня пролактина 
в крови > 35 мг/л, и все они затем получали терапию бромкриптином 2,5 мг/сут и выше. 
Результаты: Визуально на ОФЭКТ/КТ-изображениях при микро и макроаденомах гипофиза отмечалось узелковое включение. 
Величины СВП высокодостоверно отличались между группами и составили соответственно в контрольной группе 1,23 ± 0,25 
(0,85‒1,39), при микроаденомах – 7,20 ± 1,17 (4,5‒12,9) (p < 0,02 по сравнению с контролем), а при макроаденомах – 12,54 ± 3,62 
(3,9‒14,85) (p < 0,005). Тканевой кровоток составил соответственно 9,2 ± 2,0 (6,9–14,2): 36,9 ± 7,3 (26,3‒72,3) (p < 0,01): и 68,3 ±14,9 
(21,0–78,2)(p < 0,002). СВП 99mTc-технетрила > 5,8 для узлового образования гипофиза оказалась взаимосвязана с уровнем пролак-
тина в крови более 200 мг/л (p = 0,045). Снижение в динамике терапии бромкриптином 2,5 мг/сут величины СВП 99mTc-технетрила 
гипофиза ниже 3,9 сочеталось со снижением уровня пролактина в крови ниже 150 мг/л (p = 0,0482).
Заключение: ОФЭКТ/КТ головного мозга с 99mTc-технетрилом является информативным дополнительным методом обследования 
пациентов с патологией гипоталамо-гипофизарной системы и позволяет определять стандартизованную величину поглощения ра-
диофармпрепарата, а также гипофизарный кровоток. Целесообразно использовать ОФЭКТ/КТ головного мозга с 99mTc-технетрилом 
для проспективного контроля терапии патологии гипофиза, как дополнение к МРТ. Необходимо уточняющее исследование роли 
ОФЭКТ/КТ гипофиза с 99mTc-технетрилом в более широкой популяции эндокринологических пациентов, для включения в стан-
дартный алгоритм и клинические рекомендации обследования пациентов.

Ключевые слова: ОФЭКТ/КТ, 99mTc-технетрил, аденомы гипофиза, динамическая ОФЭКТ, динамическая сцинтиграфия, ги-
пофизарный кровоток
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Введение
Современные методы выявления патологии гипо-

физа и, в частности, его узловых эндокринно-активных 
новообразований – микроаденом и аденом, сопровожда-
ющихся повышением уровня пролактина в крови [1], 
основаны на детальной анатомической характеристике 
средствами  магнитно-резонансной томографии (МРТ) с 
парамагнитным контрастным усилением (ПМКУ) с ком-
плексом Gd-ДТПА или с его аналогами [2]. 

Однако количественная оценка физиологического 
состояния аденом гипофиза по данным динамики по-
глощения Gd-ДТПА и его аналогов сегодня в клинике  
практически не используется. Функциональная оценка 
состояния неопролиферативных гормонально-активных 
образований гипофиза на основе показателей локаль-
ного кровотока, в настоящее время также разработана 
недостаточно. Впрочем, устойчивый интерес существу-
ет к исследованиям гипофиза средствами позитронной 
эмиссионной томографии (ПЭТ) с рецепторно-специфи-
ческими радиофрмпрепаратами [3–6], однако при высо-
ком научном значении и клинической применимости, их 
практическая массовая реализация пока очень затрудне-
на дороговизной и пока сохраняющейся труднодоступ-
ностью ПЭТ как метода [3, 4, 7]. 

В отдельных сообщениях приводились изображения 
и данные о накоплении в аденомах гипофиза ряда радио-
фармпрепаратов – гамма-эмиттеров [3, 4, 8], таких, как 
производные октреотида [8, 9], или 18F-тетрафторбората 
[9, 10]. В последние годы под руководством проф. В. Ву-
комановича (Крагуевац, Сербия) впервые детально и 
сравнительно изучалось накопление в ткани аденом 
гипофиза ряда радиофармпрепаратов, таких, как 99mTc-
HYNIC-TOC, 99mTc(V)-ДМСА, 9mTc-МИБИ (технетрил)  
[11]. Однако кинетика и количественные показатели ско-
рости поглощения гипофизом из крови и абсолютных 
величин накопления радиофармпрепаратов остаются 
практически неизученными.

Summary

Purpose: We tried to adapt the methodology for quantifying the accumulation of 99mTc-technetril (99mTc-MIBI) in pituitary adenomas, present 
a pharmacokinetic model for calculating blood flow in the pituitary gland based on the accumulation of 99mTc-technetril and evaluate their 
relationship with the level of prolactin in the blood in some pathological conditions.
Material and methods: The tumor blood flow (TBF) was calculated using the standardized radiopharmaceutical absorp-
tion value (SUV) and the minute volume of the heart (MV) as TBF = SUV99mTc-technetril × (MV / BodyWeight) × 100, where 100 
is the conversion coefficient for representing the result in generally accepted units of ml/min/100 cm3 of tissue. The value of  
SUV99mTc-technetril can be determined using modern digital tomographic gamma cameras automatically, using source calibration with graduated 
specific radioactivity, or using phantoms with known radioactivity, with the construction of a regression relationship local kBq activity/ml 
– scintillation count per voxel and determining the true accumulation of radiopharmacutical in the tissue tumors, in kBq/cm3 units of tissue. 
SPECT/CT of the brain with 99mTc-technetril (185–240 MBq, Gemini 700 gamma cameras and GE Discovery NM/CT 670 Pro) was per-
formed in 8 patients without pituitary pathology (4 men and women, 34–63 years old) – control group, 9 patients with pituitary microad-
enomas (5 women and 4 men, 32–51 years old), and 8 patients (5 women and 3 men, 32–56 years old) with pituitary macroadenomas. All 
patients in groups 2 and 3 had an increase in blood prolactin levels > 35 mg/l, and all of them then received therapy with bromocriptine 
2.5 mg/day or higher. 
Results: Visually, SPECT/CT showed nodular inclusion in pituitary micro- and macroadenomas. SUV significantly differed between the 
groups and amounted to 1.23 ± 0.25 (0.85–1.39) in the control group, respectively, with microadenomas 7,20 ± 1,17 (4,5–12,9) (p < 0.02 
compared with the control), and with macroadenomas 12.54 ± 3.62 (3.9–4.85) (p < 0.005). The tissue blood flow was, respectively 9,2 ± 
2,0 (6,9–14,2): 36,9 ± 7,3 (26,3–72,3) (p < 0.01): and 68.3 ±14.9 (21.0–78.2)(p < 0.002. SUV99mTc-technetril > 5.8 for pituitary nodule  was found 
to be correlated with blood prolactin levels of over 200 mg/l (p = 0.045). A decrease in the SUV99mTc-technetril of the pituitary gland < 3.9 during 
therapy with bromocriptine 2.5 mg/day was combined with a decrease in blood prolactin levels below 150 mg/l (p = 0.0482).
Conclusion: SPECT/CT of the brain with 99mTc-technetril is an informative additional method of examining patients with pathology of the 
hypothalamic-pituitary system and allows determining the standardized amount of radiopharmaceutical absorption, as well as pituitary 
blood flow. It is advisable to use SPECT/CT of the brain with 99mTc-technetril for prospective monitoring of therapy of pituitary pathology, 
as an adjunct to MRI. A further study of the role of pituitary SPECT/CT with 99mTc-technetril in a wider population of endocrinological 
patients is needed for inclusion in the standard algorithm and clinical recommendations for patient examination.

Keywords: SPECT/CT, 99mTc-MIBI, pituitary adenomas, dynamic SPECT, dynamic scintigraphy, pituitary blood flow
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99mTc-технетрил (99mTc-метоксиизобутилизонитрил, 
99mTc-МИБИ) представляет собой катионный липо-
фильный комплекс, при полном связывании с 99mTc  
проникающий пассивным транспортом (по электро-
химическому градиенту) через клеточную мембрану, а 
затем через мембрану митохондрий, пропорционально 
их активности, являясь, таким образом, маркером как 
тканевого кровотока, так и энергетической состоятель-
ности клеток [12]. Современные показания к примене-
нию 99mTc-технетрила при ОФЭКТ/КТ включают оценку 
перфузии миокарда при различных патологических про-
цессах, приводящих к нарушению его кровоснабжения 
(коронарный атеросклероз, острый инфаркт миокарда, 
постинфарктный и постмиокардитический кардиоскле-
роз, ишемическая болезнь сердца), а также визуализа-
цию злокачественных новообразований головного моз-
га, легких и молочной железы, где он также является 
препаратом – маркером опухолевого кровотока [13]. 
Рационально полагать, что и в случае объемных ново-
образований гипофиза, хорошо васкуляризированных 
и с высоким внутриклеточным содержанием митохонд- 
рий, 99mTc-технетрил мог бы послужить маркером крово-
тока патологических узловых образований.

Поэтому нами проведено настоящее исследование с 
целью адаптировать методику количественной оценки 
накопления 99mTc-технетрила при аденомах гипофиза, 
представить фармакокинетическую модель расчета кро-
вотока в гипофизе по накоплению 99mTc-технетрила и 
оценить их взаимосвязи с уровнем пролактина в крови 
при некоторых патологических состояниях

Материал и методы

Теория метода
Предварительные пилотные исследования кинетики 

накопления 99mTc-технетрила в гипофизе как при адено-
мах > 10 мм, так и при микроаденомах < 10 мм показали, 
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что при первом прохождении радиофармпрепарата стой-
кий захват рфп тканью гипофиза (его фракция экстрак-
ции) составляет более 0,80, так что обоснованно следует 
считать 99mTc-технетрил маркером кровотока узловых 
новообразований гипофиза. В настоящем исследовании 
(см ниже рис. 4) были получены те же результаты. Ра-
нее было показано Н.Г. Кривоноговым, С.М. Мининым 
и Ю.Б.  Лишмановым [14], что если распределение ра-
диофармпрепарата в организме пропорционально кро-
вотоку, т. е. органные и тканевые фракции поглощения 
радиофармпрепарата равны органным и тканевым фрак-
циям сердечного выброса, то для опухоли регионарный 
кровоток в ней (РКрОп, мл/мин/100 г) может быть рас-
считан как: 

РКрОп = [( Utum / D99mTc-технетрил) × 100 /Vtum]×МО,      (1)

где D99mTc-технетрил – полная активность введенного радио-
фармпрепарата, МБк; МО – минутный объем сердечного 
выброса, мл/мин; Utum – накопление радиофармпрепа-
рата в исследуемом регионе, МБк, Vtum – объем иссле-
дуемого региона, см3. В случае 99mTc-технетрила такой 
подход содержит некоторую систематическую ошибку 
за счет отсутствия в норме накопления 99mTc-технетрила 
в структурах непораженного головного мозга. В покое, 
когда величина фракции сердечного выброса для го-
ловного мозга составляет 4–7 %, этой систематической 
ошибкой представляется допустимым пренебречь.

Поскольку, по определению, такой показатель, как 
стандартизированная величина поглощения (СВП) ра-
диофармпрепарата (standardized uptake value – SUV в 
англоязычной нотации) определяется как 

СВП = (Utum / Vtum) / (D99mTc-технетрил / МассаТелаПациента)  (2), 

то, подставляя (2) в представленное выше выражение (1) 
для опухолевого кровотока, получаем :

РКрОп=СВП99mTc-технетрил ×(МО/МассаТелаПациента)×100 (3),

где 100 – коэффициент перевода для представления ре-
зультата в привычных единицах мл/мин/100 см3 ткани. 

Величина СВП99mTc-технетрил может быть определена с 
помощью современных цифровых томографических 
гамма-камер автоматически, используя калибровку 
источнком с градуированной удельной радиоактив-
ностью. В случае гамма-камер, не имеющих в своей 
конструкции такого встроенного алгоритма, решением 
является использование фантомов с известной радио-
активностью. Это позволяет решить задачу определения 
тканевого накопления рфп за счет предварительного 
выполнения ОФЭКТ с фантомами, содержащими ли-
нейку физиологических, близких к наблюдаемым при  
ОФЭКТ/КТ головы с 99mTc-технетрилом, концентраций 
радиофармпрепарата, и в том же режиме, что и при ис-
следовании пациента, с построением по данным фан-
томного исследования регрессионной зависимости «ло-
кальная активность кБк/мл — сцинтилляционный счет 
на воксел» и определения по ней истинного накопления 
рфп в ткани опухоли в единицах кБк/мл. 

Протокол сканирования
Для практической реализации методики пациенту 

внутривенно болюсно вводилось 185–240 МБк 99mTc-
технетрила, приготовленного в соответствии с требо-
ваниями производителя НПФ Диамед (Россия). Запись 
включала в себя регистрацию первого прохождения 
болюса вводимого 99mTc-технетрила, как последователь-

ность кадров по 5 сек в матрицу 64 × 64 элемента изо-
бражения, в течение 3 мин, с последующей записью 
ОФЭКТ-исследования как 64 планарных проекций на 
360º оборота детекторов, также в матрицу 64 × 64 эле-
мента, 10 сек на позицию, с набором не менее 50 тыс. 
импульсов на каждую. Настойка на пик излучения 99mTc 
составляла стандартные 140 кэВ, при ширине окна диф-
ференциального дискриминатора 20 %. Все исследова-
ния проводились с использованием ОФЭКТ томографи-
ческих систем Омега 700 (однодетекторная, Техникер, 
США) или GE Discovery NM / CT 670 Pro (двухдетек-
торная, Дженерал Электрик, США), с последующей ре-
конструкцией томосрезов в аксиальных, сагиттальных и 
фронтальных плоскостях и определением величин СВП 
99mTc-технетрила в области гипофиза. Минутный объем 
сердечного выброса определялся при одновременном 
ультразвуковом исследовании сердца по общеприня-
тому протоколу. Затем в соответствии с приведенными 
выше расчетными формулами вычислялись величины 
СВП 99mTc-технетрила и РКрОп (мл/мин/100 см3 ткани).

Пациенты
В исследование в качестве контрольной группы вош-

ли 8 пациентов без патологии гипофиза (по 4 мужчины 
и женщины, 34–63 лет), которым ОФЭКТ/КТ головного 
мозга с 99mTc-технетрилом выполнялась по поводу подо-
зрения на рецидив или продолженный рост объемного 
новообразования больших полушарий, которое было 
затем отвергнуто  по результатам комплексного обсле-
дования. Вторую группу составили пациенты – 9 лиц 
с микроаденомами гипофиза (5 женщин и 4 мужчин, 
в возрасте 32 лет – 51 года), а третью – 8 пациентов 
(5  женщин и 3 мужчин, 32–56 лет) с макроаденомами 
гипофиза (то есть составляя в размерах – более 10 мм в 
поперечнике), в процессе подготовки к последующему 
трансназальному нейрохирургическому удалению ново-
образования. У всех пациентов групп 2 и 3 на момент 
исследования имело место устойчивое повышение уров-
ня пролактина в крови выше 35 мг/л, и все они в после-
дующем получали терапию бромкриптином в дозировке 
2,5 мг/сут и выше. Нарушений зрения с компрессией 
зрительного перекреста отмечено не было ни у кого из 
пациентов.

Статистическая обработка
Статистическая обработка результатов с межгруп-

повым сравнением по параметрическим (Стъюдента) 
и непараметрическим (Манна–Уитни) критериям осу-
ществлялась с помощью пакета прикладных программ 
визуализации данных и статистических расчетов Origin 
6.1 (Origin Lab., США).

Результаты
При анализе уровня пролактина в крови у пациен-

тов различных групп была очевидна хорошо известная 
тенденция к увеличению от первой к третьей (табл.1). 
В аспекте цели нашего исследования в первую очередь 
существенный интерес представляла собственно ви-
зуальная томосцинтиграфическая картина накопления 
радиофармпрепарата 99mTc-технетрила в гипофизе при 
его нормальном и аденоматозно-измененном состоя-
нии. Оказалось, как и ранее хорошо известно из ис-
следований опухолей центральной нервной системы 
методом НейрОФЭКТ с 99mTc-технетрилом [15], 99mTc-
тетрофосмином [4, 16], или 99mTc-глюкаратом [17], что в 
норме поглощение препарата в области турецкого седла 
минимально, и визуально почти не выделяется (рис. 1), 
а накопление в области головы сосредоточено в области 
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слюнных и особенно щитовидной и паращитовидных 
желез, и в минимальной степени – в области крупных ве-
нозных синусов головного мозга.  Более четко слабое, но 
все же первышающее фон накопление 99mTc-технетрила 
в области гипофиза – турецкого седла можно видеть на 
сагиттальных и аксиальных срезах ОФЭКТ (рис.  1А, 
рис.  1В). Расчетные показатели стандартизированного 
поглощения рфп и гипофизарного кровотока (СВП, и 
КрОп, мл/мин/100 см3 ткани, табл. 1) лишь подтвержда-
ли эту визуальную картину.

При наличии микроаденом гипофиза, размеры кото-
рых составляют менее 10 мм, в соответствии с использу-
емой классификацией Российского общества эндокрино-
логов [18], за счет выраженных изменений гистологиче-
ского строения гипофизарной ткани при формировании 
микроаденом, и в частности существенно более высокой 
микроваскуляризации нелеченных новообразований ги-
пофиза [19, 20], накопление визуально было существен-
но и очевидно выше, чем в норме (сравн. рис. 1В и рис 
2В). Это касалось и высокодостоверной разницы в коли-
чественных показателях между группами контрольных 
лиц и пациентов с микроаденомами (табл. 1).

Наконец, при наличии макроаденом, превышавших 
в поперечном размере 10 мм [18], накопление 99mTc-
технетрила в области гипофиза – турецкого седла, на 
фоне неизменного отсутствия радиофармпрепарата в 
нормальной ткани головного мозга, было высокоинтен-
сивным и значимых сомнений в клинической трактовке 
и описании не вызывало (рис. 3, табл. 1). Накопление 
в мозге за пределами ярко «светившейся» аденомы ги-

пофиза носило фактически фоновый характер, с учетом 
физиологической аккумуляции в слюнных железах и 
слизистой носоглотки (рис. 3).

Показатель СВП 99mTc-технетрила более 5,8 для уз-
лового образования гипофиза оказался взаимосвязан с 
уровнем пролактина в крови более 200 мг/л (p = 0,045). 
Снижение в динамике медикаментозной терапии бром-
криптином в дозировке 2,5 мг/сут и выше величины 
СВП 99mTc-технетрила для гипофиза ниже 3,9 сочеталось 
по времени со снижением уровня пролактина в крови 
ниже величины 150 мг/л (p = 0,0482), с последующим 
достоверным уменьшением объема узлового новообра-
зования турецкого седла, по данным  МРТ с парамагнит-
ным контрастным усилением, в нашей статистически 
весьма ограниченной выборке.

Таким образом, и визуальная картина накопления  
99mTc-технетрила в гипофизе при его патологии, и коли-
чественные показатели такой аккумуляции значительно 
различаются в зависимости от стадии аденомы гипофиза, 
и представляют несомненный клинический интерес как в 
диагностическом аспекте, так и для контроля лечения.

Обсуждение
Объемная патология гипоталамо-гипофизарной си-

стемы изначально привлекает внимание специалистов 
по лучевой диагностике и томографическим методам 
исследования [1]. Еще в «рентгенологическую эпоху», 
до появления томографических технологий, был разра-
ботан целый ряд методик визуализации области гипофи-
за, в первую очередь – для выявления аденом и других 

Рис. 1. Визуальная семиотика картины нормального поглощения 99mTc-технетрила структурами головы и головного мозга у пациента контрольной 
группы (здоровые лица). Виден минимальный уровень накопления радиофармпрепарата в области гипофиза – турецкого седла, незначительно 

выше к уровню фона в области вещества мозга за пределами венозных сплетений боковых желудочков ликворной системы  
головного мозга

Fig. 1. Visual semiotics of the picture of normal absorption of 99mTc-technetril by the structures of the head and brain in a control group patient (healthy 
individuals). The minimum level of accumulation of radiopharmaceutical in the pituitary gland – Turkish saddle is visualized, slightly superior to the 

background level in the area of brain matter outside the venous plexuses of the lateral ventricles of the cerebrospinal fluid system

Рис. 2. Синдром умеренно-интенсивного узлового поглощения 99mTc-технетрила структурами головного мозга у пациента с микроаденомой 
передней доли гипофиза диаметром 3,5–4 мм (отмечено стрелкой). Фактически изолированное накопление  99mTc-технетрила микроаденомой при 

отсутствии аккумуляции в нормальных тканях собственно мозга и следовом накоплении в области венозных сплетений боковых желудочков
Fig. 2. The pattern of uptake of 99mTc-technetril by brain structures in a patient with a microadenoma of the anterior pituitary lobe, 3.5–4 mm in diameter 
(marked with an arrow). In fact, an isolated accumulation of 99mTc-technetril by a microadenoma, in the absence of accumulation in normal tissues of the 

brain proper and a trace accumulation in the venous plexuses of the lateral ventricles
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объемных новообразований. С появлением рентгенов-
ской, а затем и магнитно-резонансной компьютерной 
томографии возможности анатомической диагностики 
состояния гипофиза заметно улучшились [1, 2, 16, 17], 
в частности возникла возможность средствами рентге-
новской компьютерной томографии и рентгеновской 
компьютерной томографии с контрастированием ви-
зуализировать структуры размерами до 1 мм и менее. 
Принципиально новой процедурой стало внедрение в 
практику лучевой диагностики гипофиза МРТ и МРТ с 
парамагнитным контрастным усилением [1, 2], которые 
позволили детально охарактеризовать патологические и 
нормальные анатомические структуры вплоть до 1 мм 
и менее. А отсутствуие лучевой нагрузки позволило ис-
пользовать МРТ с контрастным усилением повторно по 
необходимости в динамике наблюдения за эффективно-
стью терапии объемной патологии гипофиза. 

Однако принципиальным недостатком существую-
щих физически различных методов томографии гипофи-
за является то, что они не дают, или дают в полуколиче-
ственном виде информацию о состоянии тканевого кро-
вотока гипофизза, о проницаемости микроциркулятор-
ного русла, связывании определенных физиологически 

Рис. 3. Синдром интенсивного узлового поглощения 99mTc-технетрила при ОФЭКТ/КТ головного мозга у пациента с аденомой гипофиза 
размерами до 14 × 11 × 16 мм. Представлены изображения – томосрезы распределения 99mTc-технетрила у этого пациента – как ОФЭКТ (верхний 

ряд: А – в сагиттальной, Б – во фронтальной, В – в аксиальной плоскостях), и как совмещенные ОФЭКТ/КТ-изображения (нижний ряд: Г – в 
сагиттальной, Д – во фронтальной, Е – в аксиальной)

Fig. 3. The pattern of uptake of 99mTc-technetril seen on SPECT/CT sxans in a patient with pituitary adenoma up to 14 × 11 × 16 mm in size. The images – 
tomographic sections of the distribution of 99mTc-technetril in this patient — are presented as an SPECT (upper row: А – in the sagittal, Б – in the frontal, 

В – in the axial planes), and as combined SPECT/CT images (lower row: Г – in the sagittal, Д – in the frontal, Е – in the axial)

Таблица 1
Количественные показатели объема железистой ткани гипофиза и накопления 99mTc-технетрила в нем в норме и при патологии (микро- 

и макроаденомы). Достоверность различия p – по сравнению с контрольной группой
Quantitative indexes of the volume of glandular tissue of the pituitary gland and accumulation 99mTc-technetril in it in control individuals and in 

pathology (micro- and macroadenomas). The significance of the difference p – as compared to the control group 
Группы обследованных Уровень 

пролактина крови, 
мг/л

Средний размер  гипофиза в трех 
измерениях (фронтоокципитальный 

× краниокаудальный × 
межвисочный), мм

VГИПОФИЗ ,
мм3

СВП99mTc-технетрил Кровоток в области 
гипофиза /аденомы 

гипофиза,
мл/мин/100 см3 ткани

Контрольные условно здоро-
вые лица,
(n = 8)

19,0 ± 5,4
(7–25)

(7 ± 1,2) ×
(5 ± 1,1) ×
(10 ± 2,1)

187 ± 32 1,23 ± 0,25
(0,85–1,39)

9,2 ± 2,0
(6,9–14,2)

Пациенты с микроаденомами 
гипофиза
(n = 9)

159,7±38,5
(39–259)
p < 0,005

(10 ± 1,4) ×
(9 ± 2,3) ×
(14 ± 2,2)
p < 0,05

605 ± 71
p < 0,01

7,20 ± 1,17
(4, 5–12,9)

p < 0,02

36,9 ± 7,3
(26,3–72,3)

p < 0,01

Пациенты с макроаденомами 
гипофиза
(n = 8)

287,3±45,1
(210–710)
p < 0,001

(14 ± 3,2) ×
(19 ± 3,5) ×
(23 ± 2,7)

(p < 0,002)

2735 ± 510
p < 0,0002

12,54 ± 3,62
(3,9–14,85)
p < 0,005

68,3 ±14,9
(21,0–78,2)
p < 0,002

активных веществ с рецепторным аппаратом. При этом 
тканевой кровоток очевидно является физиологически и 
патофизиологически базовым, наряду с анатомическими 
размерами, наиболее существенным параметром, харак-
теризующим состояние гипофиза. Определенные коли-
чественные данные могут быть получены методом ПЭТ 
[20], однако этот метод, хотя и заметно более доступный 
сегодня, чем даже 5–7 лет назад [21, 22], все же пока бо-
лее чем далек от повседневной практики, в частности 
при эндокринной патологии гипофиза.

В последние годы под руководством проф. В.  Ву-
комановича (Крагуевац, Сербия) впервые детально и 
сравнительно изучалось накопление ряда радиофарм-
препаратов – гамма-излучателей для ОФЭКТ, в частно-
сти: 99mTc-HYNIC-TOC, 99mTc(V)-ДМСА, 99mTc-MIBI [11] 
в ткани аденом гипофиза, при этом наиболее высокое 
соотношение интенсивностей счета (гипофиз / белое 
вещество полушарий) было отмечено для случая 99mTc-
MIBI. Сходные визуальные и полуколичественные дан-
ные были продемонстрированы также для 99mTc-MIBI 
группой Mine A и соавт., убедительно доказав значитель-
ные различия между накоплением в норме и при узловой 
патологии [23]. 
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Однако кинетика и количественные показатели ско-
рости поглощения из крови и абсолютных величин на-
копления радиофармпрепаратов при аденомах гипофиза 
остаются практически неизученными. Так, хотя есть по-
нимание, что высокая интенсивность накопления  ради-
офармперапарата в первые секунды после инъекции и 
отсутствие обратного вымывания препарата в течение 
минут и десятков минут в последующем позволяют счи-
тать препарата соответствующим требованиям «хими-
ческих микросфер» [14], однако для накопления 99mTc-
технетрила при аденомах гипофиза такое утверждение 
проверено не было. Количественные и кинетические 
характеристики поглощения технетрила при объемной 
патологии гипофиза остаются пока неиспользованными 
и как единая методика не разрабатывались. Поэтому мы 
и попытались осуществить такую разработку, используя 
свойства технетрила как универсального маркера крово-
тока как нормальных тканей – миокарда [24], мышечной 
ткани [25], так и патологических опухолевых новооб-
разований [26]. Здесь мы попытались оценить возмож-
ности количественной оценки гипофизарного накопле-
ния 99mTc-технетрила при различных стадиях  аденом 
гипофиза, и расчета на этой основе величин тканевого 
кровотока. Достоверное заключение о кинетике 99mTc-
технетрила при аденомах как «химических микросфер» 
(рис. 4) позволяет использовать количественные методы 
ОФЭКТ/КТ для расчета тканевого кровотока гипофиза 
по данным накопления в них этого радиофампрепарата, 
подобно тому, как это возможно при глиальных опухо-
лях [26, 27]. При этом абсолютное накопление в области 
гипофиза количественно оценивалось как стандартизи-
рованная величина поглощения – СВП, она же в SUV – 
standardized uptake value, логично и удобно определяе-
мая как соотношение удельного накопления радиофарм-
препарата в опухоли (в кБк/см3) к среднему накоплению 
по телу пациента (как введенная активность радиофарм-
препарата / масса тела, также в кБк/см3).

При анализе кривых первого прохождения болюса 
99mTc-технетрила после введения (рис. 4) можно видеть, 
что кинетика накопления 99mTc-технетрила в собственно 
аденоме гипофиза соответствует кинетике препаратов с 
высокой задержкой (экстракцией) в тканях при первом 
прохождении болюса радиофармпрепарата, как это было 
описано ранее в общем случае Б.Я. Наркевичем еще в 
1994 г. [28] и затем использовалось для исследований 
отдельных радиофармпрепаратов с высокой органотроп-
ностью [14, 27]. 

При количественной оценке ОФЭКТ/КТ спустя 10–
15 мин после инъекции оказалось, что интенсивность 
накопления технетрила в микро- и особенно макроаде-
номах гипофиза достоверно и значительно отличается 
от таковой в норме, когда интенсивность поглощения в 
нормальной ткани гипофиза минимальна и на 20–55 % 
(см. табл. 1) превосходит фоновое накопление в белом 
веществе головного мозга. Это находит свое отражение 
и при расчете величин тканевого кровотока в аденомах, 
который высокодостоверно и значительно выше, чем в 
норме. 

Это вполне согласуется с тем хорошо известным 
анатомическим фактом, что гипофиз и в норме хорошо 
васкуляризирован, а при развитии аденом дополнитель-
но формируется богатая микроциркуляторная сеть, как 
было показано еще выдающимся анатомом и гистологом 
Д.А. Ждановым [29]. Это также согласуется с высоко-
интенсивным накоплением в аденомах парамагнитных 
контрастных препаратов при МРТ с контрастным усиле-
нием [2, 8, 16]. Хотя накопление в собственно гипофизе 
для таких комплексов парамагнетиков, как Gd-ДТПА и 

его аналоги и производные, определяется в итоге состо-
янием микроциркуляторной проницаемости гистогема-
тического барьера аденомы, однако доставка этих пре-
паратов в гипофиз как таковой зависит именно от уров-
ня тканевого кровотока. В последующем формирование 
кист в толще макроаденом гипофиза весьма вероятно 
может заметно изменять состояние его кровоснабжения. 
В нашем случае кистозных макроаденом гипофиза мы 
не наблюдали и этот важный клинический вопрос, ко-
нечно же, требует дальнейшего изучения. 

В случае эфективного лечения бромкриптином про-
исходило подавление кровотока с соответствующим 
снижением показателей накопления 99mTc-технетрила. 
Это наиболее вероятно объясняется тем, что прямое 
воздействие препаратов типа бромкриптина осущест-
вляется непосредственно на клетки гипофиза, приводит 
к их угнетению, дистрофии и некрозу, с соответствую-
щим снижением потребности в кровотоке. Таким обра-
зом оказывается, что 99mTc-технетрил при выполнении 
ОФЭКТ/КТ головного мозга является радиофармпрепа-
ратом, пригодным для выявления гиперфункции гипо-
физа и формирования микроаденом и аденом. 

Тем не менее, имеется ряд очевидных ограничений, 
которые в ходе дальнейших исследований должны быть 
разъяснены и устранены. Ни у кого из наших обследо-
ванных, как уже отмечалось выше, не было кистозных 
изменений ткани гипофиза, которые несомненно ока-
жут значительное влияние на состояние тканевого кро-
вотока гипофизарно-гипоталамической области. Кроме 
того, наше исследование выполнялось на гамма-камерах 
с физическим разрешением 5–7 мм – при стандартном 
использовании настройки на пик 140 кэВ, установлен-

 

Рис. 4. Динамические кривые накопления радиофармпрепарата 
99mTc-технетрила в области аденомы гипофиза (у того же пациента, 

что и на рис. 3), относительно кривой первого прохождения по 
кровеносному руслу (внутренняя сонная артерия в области основания 
мозга – ниже сифона и входа в черепную коробку) и кривой области 

белого вещества. Можно видеть устойчивое удержание 99mTc-
технетрила в области аденомы гипофиза, при отсутствии удержания 

радиофармпрепарата в области белого вещества (фактически 
повторяет ход кривой крови, т. е. обусловлено исключительно 

внутрисосудистым содержанием 99mTc-технетрила)
Fig. 4. Dynamic accumulation curves of the radiopharmaceutical 99mTc-
technetril in the pituitary adenoma (in the same patient as in Fig. 3) are 

presented, relative to the curve of the first passage through the bloodstream 
(internal carotid artery in the base of the brain – below the siphon and the 
entrance to the cranium) of the curve of the white matter area. One can see 
a steady retention of 99mTc-technetril in the pituitary adenoma area, and the 

absence of any retention of the radiopharmaceutical in the white matter 
area (in fact, it repeats the course of the blood curve, i.e. due entirely to the 

intravascular content of 99mTc-technetril)
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ном высокоразрешающем коллиматоре и ширине энер-
гетического окна 15–20 %. Это близко к анатомическим 
размерам гипофиза как такового, так что патологическое 
накопление 99mTc-технетрила локализовать анатомо-
топографически было затруднительно. Соответствен-
но – радионуклидные исследования гипофиза – это как 
раз тот случай, когда дальнейшее совершенствование 
сцинтиграфической и особенно ОФЭКТ техники явля-
ется реальной и большой необходимостью – в первую 
очередь использование CZT-сканеров, разрешение кото-
рых выше, чем обычных ОФЭКТ/КТ [30], а также спе-
циализированных высокоразрешающих ОФЭКТ-скане-
ров для исследований мозга с относительно небольшой 
апертурой, циркулярным расположением кристаллов и 
фотоэлектронных умножителей  и разрешением 2–3 мм  
[30, 31]. 

Кроме того, наше исследование не включало в себя, 
в силу организационных сложностей, повторное – от-
сроченное исследование с оценкой вымывания 99mTc-
технетрила из аденом гипофиза  спустя 3–5 ч после вве-
дения радиофармпрепарата, что могло бы дать дополни-
тельную информацию о состоянии митохондриального 
аппарата клеток аденом гипофиза [32]. Необходимо 
также намного более детальное исследование картины 
послеоперационных изменений у пациентов, которым 

осуществляется хирургическое удаление аденом. Все 
эти вопросы безусловно заслуживают дальнейших ис-
следований.

Заключение
Таким образом, ОФЭКТ/КТ головного мозга с 99mTc-

технетрилом является информативным дополнительным 
методом обследования пациентов с патологией гипо-
таламо-гипофизарной системы и позволяет определять 
стандартизованную величину поглощения (СВП–SUV 
в англоязычной литературе) радиофармпрепарата, а 
также оценить количественно гипофизарный кровоток. 
Имеющиеся данные позволяют целесообразно исполь-
зовать ОФЭКТ/КТ головного мозга с 99mTc-технетрилом 
для проспективного контроля консервативной терапии 
патологии гипофиза, на практике – вероятно как физио-
логическое дополнение к МРТ с парамагнитным контра-
стированием. Однако для обоснованного и надежного 
дальнейшего использования метода необходимо уточня-
ющее исследование роли ОФЭКТ/КТ гипофиза с 99mTc-
технетрилом в гораздо более широкой популяции эн-
докринологических пациентов, что позволит включить 
этот радионуклидный метод в стандартный алгоритм и 
клинические рекомендации обследования пациентов с 
патологией гипофиза.
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