
131

ОБЗОРЫ И ЛЕКЦИИ

УДК 616.831-006-073.916
https://doi.org/10.20538/1682-0363-2021-4-131-142

Современные методы радионуклидной диагностики опухолей  
и неопухолевой патологии головного мозга

Зельчан Р.В.1, 2, Медведева А.А.1, Рыбина А.Н.1, Брагина О.Д.1, 2, Рябова А.И.1,  
Чернов В.И.1, 2, Чойнзонов Е.Л.1

1  Научно-исследовательский институт (НИИ) онкологии, Томский национальный исследовательский меди-
цинский центр (НИМЦ) Российской академии наук 
Россия, 634009, г. Томск, пер.  Кооперативный, 5 
2 Национальный исследовательский Томский политехнический университет (НИ ТПУ)  
Россия, 634050, г. Томск, пр.  Ленина, 30

РЕЗЮМЕ

В обзоре обсуждается мировой опыт применения методов ядерной медицины в диагностике опухолей го-
ловного мозга и его неопухолевых изменений. Рассматриваются основные группы применяемых сегодня 
радиофармацевтических препаратов (РФП) для визуализации злокачественных опухолей головного мозга, 
диагностики когнитивных нарушений и нарушений системы нейротрансмиссии методом однофотонной 
эмиссионной компьютерной томографии и позитронно-эмиссионной томографии.

В сравнительном аспекте освещаются современные подходы к применению методов радионуклидной ди-
агностики в нейроонкологии и неврологии, отражаются основные тенденции в производстве новых, более 
специфичных РФП для визуализации опухолей головного мозга различной степени злокачественности и 
диагностики неопухолевых заболеваний мозга. Обсуждаются преимущества и недостатки применяемых 
сегодня методик и РФП для визуализации заболеваний центральной нервной системы в зависимости от 
клинической ситуации и конкретных диагностических задач. 

Представлены консолидированные рекомендации ведущих научных школ нейроонкологии по применению 
методов ядерной медицины у пациентов с опухолями головного мозга на этапах лечения и динамического 
наблюдения. Рассмотрен опыт отечественных научных школ в разработке РФП для нейроонкологии. Осве-
щены особенности разработки и применения новых РФП у пациентов с опухолями головного мозга и ней-
родегенеративных заболеваний. Обзор выполнен на анализе литературы, входящей в базы данных Scopus, 
Web of Science, MedLine, The Cochrane Library, EMBASE, Global Health и РИНЦ.

Ключевые слова: ядерная медицина, опухоль головного мозга, деменция, радионуклидная диагностика, 
радиофармацевтичекий препарат.
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время ядерные технологии доста-
точно прочно закрепились в современной медицин-
ской науке и практике ведущих клиник мира в целом 
и нашей страны в частности. Основной сферой при-
менения методов ядерной медицины по-прежнему 
остается онкология, неврология и кардиология. Ра-
дионуклидные исследования успешно используют-
ся для первичной диагностики опухолей головного 
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ABSTRACT

The review analyzes the global experience in the application of nuclear medicine techniques for diagnosis of tumors 
and non-tumor pathologies of the brain. The main groups of radiopharmaceuticals currently used for imaging of 
malignant brain tumors and diagnosis of cognitive impairments and neurotransmitter system disturbances by means 
of single-photon emission computed tomography and positron emission tomography are described. 
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tumors of various degrees of malignancy and diagnosing non-tumor pathologies of the brain are described. The 
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мозга, оценки эффективности комбинированного 
лечения и как объективный метод контроля над за-
болеванием на этапах динамического наблюдения, 
а также для ранней диагностики нарушений ней-
ротрансмиттерной системы центральной нервной 
системы и различных видов деменций [1–3]. 

Указанные методы позволяют изучать актив-
ность различных ферментов, синтез и метаболизм 
нейромедиаторов, плотность рецепторов и экспрес-
сию различных генов [4–6]. Современные методики 
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Обзоры и лекции

радионуклидной визуализации дают возможность не 
только провести дифференциальную диагностику 
патологических изменений в головном мозге, но и 
уточнить их биологическую природу.  

Согласно данным многочисленных исследова-
ний, наибольшее практическое применение для ди-
агностики опухолей головного мозга методом одно-
фотонной эмиссионной компьютерной томографии 
(ОФЭКТ) получили такие радиофармацевтические 
препараты (РФП), как 99mТс-МИБИ, 201Tl-хло-
рид, меченные 123I аминокислоты. При ОФЭКТ с 
99mТс-МИБИ, как правило, удается визуализировать 
первичные злокачественные опухоли головного моз-
га и гиперваскуляризированные доброкачественные 
новообразования [7]. Основным лимитирующим 
фактором ОФЭКТ с 99mТс-МИБИ в визуализа-
ции опухолей головного мозга является выражен-
ность кровотока в опухоли. Степень аккумуляции 
99mТс-МИБИ в злокачественных опухолях варьирует 
в широких пределах и, как правило, не коррелирует 
со степенью злокачественности опухоли и ее гисто-
логическим типом [8–10]. Несмотря на это, неко-
торые авторы утверждают, что гиперинтенсивное 
накопление 99mТс-МИБИ характерно для мульти-
формных глиобластом, а высокие значения индекса 
накопления препарата в этом типе опухоли позволя-
ют дифференцировать ее от других злокачественных 
новообразований головного мозга [11, 12].

В связи с неспецифическим накоплением 
99mТс-МИБИ в зонах постлучевых изменений, его 
применение весьма ограничено при динамическом 
наблюдении пациентов после лучевой терапии опу-
холей головного мозга [13]. Хотя некоторые иссле-
дователи свидетельствуют об обратном и допускают 
применение ОФЭКТ с 99mТс-МИБИ для оценки эф-
фективности химиолучевого лечения злокачествен-
ных опухолей головного мозга и раннего выявления 
рецидива у данной группы пациентов [14, 15].

Огромный интерес с точки зрения диагности-
ки опухолей головного мозга методом ОФЭКТ 
по-прежнему представляют меченные йодом-123 
(123I) различные аминокислоты. Наибольшее коли-
чество работ посвящено изучению диагностических 
возможностей ОФЭКТ со следующими аминокисло-
тами, меченными йодом-123: α-метил-L-тирозин и 
L-фенилаланин [16–18]. Было показано, что уровень 
аккумуляции 123I-α-метил-L-тирозина в опухоли не-
сколько выше, чем у 123I-L-фенилаланина, и не зави-
сит от плотности опухолевых клеток. При ОФЭКТ 
с указанными аминокислотами, меченными йо-
дом-123, удается эффективно визуализировать гли-
омы различной степени злокачественности (Grade I–
IV), при этом метастазы в головной мозг, например  

рака легкого, и неопухолевые поражения головного 
мозга не накапливают данные радиотрейсеры.

 Отмечено, что при визуализации глиом Grade 
I–II методом ОФЭКТ с 123I-L-фенилаланином чаще 
встречаются ложноотрицательные результаты. Та-
ким образом, чувствительность ОФЭКТ с меченны-
ми йодом-123 аминокислотами, по данным разных 
исследований, составляет 78–90%, а специфичность 
достигает 100% [19–21].

В конце прошлого столетия активно изучалась 
возможность применения таллия-201 (201Tl) для 
диагностики опухолей головного мозга методом 
ОФЭКТ. В многочисленных клинических исследо-
ваниях была продемонстрирована эффективность 
ОФЭКТ с 201Tl в выявлении внутримозговых опухо-
лей со средними показателями чувствительности и 
специфичности 95 и 87–93% соответственно. Неко-
торыми авторами показано, что степень аккумуляции 
201Tl в злокачественных глиомах значительно выше, 
чем в глиомах низкой степени злокачественности и 
доброкачественных образованиях головного мозга, 
что позволяет производить их дифференциальную 
диагностику [22–27]. Следует отметить, что в насто-
ящее время 201Tl не используется, а масштабных ис-
следований по изучению возможности применения 
ОФЭКТ с другим изотопом таллия –  199Tl, который 
выгодно отличается низкой лучевой нагрузкой на па-
циента, в диагностике опухолей головного мозга не 
проводилось.

Безоговорочное лидерство среди методов ядер-
ной медицины в диагностике опухолей головного 
мозга в последние годы удерживает позитронно- 
эмиссионная томография (ПЭТ) с различными РФП 
[28–31]. Основным радиофармацевтическим препа-
ратом для ПЭТ является 18F-ФДГ. Указанный РФП 
обладает удобными для диагностического процес-
са физико-химическими характеристиками, вклю-
чая относительно длительный период полураспада  
(110 мин), что позволяет производить его транспор-
тировку в ближайшие ПЭТ-центры, не оснащенные 
циклотронами. 

Уже в первых работах по применению ПЭТ с 
18F-ФДГ в визуализации опухолей головного мозга 
было продемонстрировано, что усиление метаболиз-
ма глюкозы в опухоли коррелирует со степенью ее 
злокачественности и агрессивностью течения опухо-
левого процесса в целом. По результатам работ раз-
ных исследователей было принято консолидирован-
ное решение считать уровень метаболизма глюкозы 
в интактном сером и белом веществе головного моз-
га фоновым и отталкиваться от него как при визу-
альной оценке результатов исследования, так и при 
расчете количественных показателей ПЭТ [32, 33].
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В многочисленных исследованиях были проде-
монстрированы различия в уровнях аккумуляции 
18F-ФДГ в опухолях головного мозга I–IV степе-
ни злокачественности. Так, уровень аккумуляции 
18F-ФДГ в опухолях низкой степени злокачествен-
ности чаще оказывается на уровне аккумуляции 
в интактном белом веществе или ниже, а уровень 
аккумуляции в опухолях высокой степени злокаче-
ственности чаще равен или выше уровня накопле-
ния в сером веществе головного мозга [34]. Данная 
особенность затрудняет визуализацию опухолей 
головного мозга низкой степени злокачественно-
сти и интерпретацию результатов исследования. 
Также следует отметить, что специфичность ПЭТ с 
18F-ФДГ остается на невысоком уровне. Например, 
уровень SUVmax при первичной лимфоме головного 
мозга значительно превышает таковой при глио- 
бластоме [35, 36].

Неоднозначными остаются результаты ПЭТ с 
18F-ФДГ в дифференциальной диагностике глиом 
III–IV степени злокачественности и метастазов в 
головной мозг, потому значения SUVmax в указан-
ных образованиях часто оказывается одинаковым. 
По мнению многих авторов, ПЭТ с 18F-ФДГ имеет 
значительные ограничения в дифференциации гли-
ом и различных неопухолевых поражений голов-
ного мозга, таких как абсцессы головного мозга, 
опухолеподобные демиелинезирующие процессы, 
воспалительные изменения, вызванные грибковыми 
инфекциями, и нейросаркоидоз. Все перечисленные 
патологические процессы, как и опухолевое пораже-
ние, так или иначе, приводят к усилению метаболиз-
ма глюкозы, что затрудняет интерпретацию резуль-
татов исследования [37]. 

На определенном историческом этапе ПЭТ го-
ловного мозга с 18F-ФДГ имела большое значение 
при выборе участка опухолевой ткани для прицель-
ной стереотаксической биопсии, потому как боль-
шинство глиальных опухолей (82%) характеризуют-
ся гетерогенностью. При этом следует отметить, что 
визуализация такой опухолевой дифференцировки 
абсолютно недоступна традиционным методам лу-
чевой диагностики – компьютерной томографии и 
магнитно-резонансной томографии, даже с приме-
нением контрастных методик и ультрасовременных 
программных алгоритмов [38–42].

 Учитывая сложность и многоэтапность лечеб-
ного процесса пациентов с опухолями головного 
мозга, оценка эффективности проводимого лечения 
и своевременное выявление рецидива заболевания 
остаются одной из важнейших проблем современ-
ной нейроонкологии. В исследованиях было пока-
зано, что изменение уровня аккумуляции 18F-ФДГ в 

опухоли головного мозга после лучевой терапии или 
химиолучевого лечения коррелирует с ответом опу-
холи на терапию, т.е. снижение уровня метаболизма 
18F-ФДГ свидетельствует об эффективности прово-
димого лечения [43–46]. 

Известно, что опухолевые клетки в силу усилен-
ной пролиферации характеризуются повышенным 
метаболизмом, в том числе и усиленным синтезом 
белка, для обеспечения которого необходимо посту-
пление достаточного количества аминокислот. Сле-
дует отметить, что меченные различными изотопами 
аминокислоты не отличаются по своим физико-хи-
мическим свойствам от природных аминокислот и 
являются их полными биологическими аналогами. В 
нейровизуализации меченные аминокислоты облада-
ют существенным преимуществом перед 18F-ФДГ, 
которое заключается в крайне низком уровне физио-
логической аккумуляции в интактных структурах го-
ловного мозга, в том числе коре и базальных ядрах. 
Первым РФП на основе аминокислоты стал меченый 
углеродом-11 метионин (11С-МЕТ). С этого времени 
11С-МЕТ стал самым распространенным РФП, при-
меняемым в онкологии, после 18F-ДГ [47, 48]. 

В большинстве случаев при ПЭТ с 11С-МЕТ уда-
ется визуализировать опухоли головного мозга раз-
личной степени злокачественности (Grade I–IV по 
классификации Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ)), с достаточно четким определением 
границ опухолевого поражения и нормальной ткани 
головного мозга, а также отграничивать зону отека 
и истинной опухолевой инфильтрации [49]. По дан-
ным разных авторов, усредненные показатели чув-
ствительности и специфичности ПЭТ с 11С-МЕТ в 
визуализации опухолей головного мозга различной 
степени злокачественности составляют 89–90 и 94–
100% соответственно [50–52]. 

Некоторые исследователи утверждают, что при 
использовании исключительно визуальной оценки 
результатов ПЭТ с 11С-МЕТ, не прибегая к определе-
нию количественных показателей, чувствительность 
и специфичность метода в визуализации опухолей 
головного мозга составляют 94 и 56,5% соответ-
ственно. При этом точность метода при указанном 
подходе составляет 84,4%, а уровень положительной 
прогностической ценности и отрицательной прогно-
стической ценности –  86,3 и 76,5% соответственно. 
Определение полуколичественных показателей ПЭТ 
головного мозга с 11С-МЕТ в большинстве случаев 
способствует дифференциальной диагностике меж-
ду опухолевым поражением и доброкачественными 
изменениями, а также позволяет определить степень 
злокачественности глиальных опухолей головного 
мозга по классификации ВОЗ [53–55]. 
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При изучении возможности использования ПЭТ 
с 11С-МЕТ в дифференциальной диагностике между 
глиомами низкой степени злокачественности (Grade 
I–II) и высокой степени злокачественности (Grade 
III–IV) по классификации ВОЗ, исследователи также 
ориентировались на уровень аккумуляции 11С-МЕТ 
в опухоли. Оказалось, что степень накопления 
11С-МЕТ в глиомах Grade III–IV достоверно выше, 
чем в опухолях низкой степени злокачественности.

Еще одним важным аспектом применения ПЭТ 
с 11С-МЕТ в диагностике опухолей головного моз-
га является возможность использования уровня 
аккумуляции препарата в опухоли в качестве про-
гностического фактора течения заболевания. Было 
установлено, что высокий уровень захвата 11С-МЕТ 
в первичной опухоли головного мозга до начала ле-
чения свидетельствует о неблагоприятном прогнозе. 
Также следует отметить, что снижение уровня за-
хвата 11С-МЕТ в процессе консервативной терапии 
достоверно отражает эффективность проводимого 
лечения [56–58].

Согласно литературным данным, ПЭТ с 11С-МЕТ 
эффективно используется для динамического на-
блюдения пациентов с доброкачественными глиома-
ми головного мозга, а индекс накопления препарата 
в опухоли отражает степень ее малигнизации. Счи-
тается, что достижение порогового значения индекса 
накопления 11С-МЕТ в опухоли свидетельствует о ее 
переходе в группу злокачественных глиом, что тре-
бует смены тактики ведения пациента с пассивного 
подхода на активный радикальный вариант [59–62].

Своевременное выявление рецидива злокаче-
ственных глиом по-прежнему является достаточно 
важным аспектом лечения пациентов с опухолями 
головного мозга. Большинство авторов утвержда-
ют, что ПЭТ с 11С-МЕТ способна выявлять рецидив 
опухоли даже на фоне посттерапевтических изме-
нений с чувствительностью 88% и специфичностью  
85% [63]. 

Таким образом, ПЭТ с 11С-МЕТ сегодня широко 
используется в онкологической практике на всех 
этапах наблюдения и лечения пациентов с опухоля-
ми головного мозга. Данный метод считается сейчас 
рутинным и достаточно эффективным, а его доступ-
ность для населения постоянно растет.

Еще одним РФП на основе меченых аминокислот, 
доказавшим свою эффективность в диагностике опу-
холей головного мозга, является 18F-фторэтил-L-ти-
розин (18F-ФЭТ). Указанный РФП, как и 11С-МЕТ, 
отличается низкоинтенсивным фоновым накоплени-
ем в неизмененных структурах и отделах головного 
мозга. Кроме того, 18F-ФЭТ в меньшей степени за-
хватывается макрофагами и гранулоцитами по срав-

нению с 11С-МЕТ, что, в свою очередь, ведет к повы-
шению специфичности ПЭТ с 18F-ФЭТ в выявлении 
опухолей головного мозга [64]. 

Основным диагностическим отличием использо-
вания ПЭТ с 18F-ФЭТ для визуализации объемных 
образований головного мозга является возможность 
оценки динамических характеристик накопления 
препарата в опухоли помимо привычных индексов 
аккумуляции в зоне интереса. Использование дан-
ных динамического протокола сканирования при 
ПЭТ с 18F-ФЭТ позволяет провести дифференциаль-
ную диагностику между глиомами Grade I–II и Grade 
III–IV, а также высказаться о наличии рецидива опу-
холи, достоверно дифференцируя его от зон лучево-
го некроза [65, 66]. 

Особенное значение это имеет в клинических 
ситуациях, когда у пациента с подозрением на гли-
ому Grade II отсутствует накопление контраста при 
магнитно-резонансной томографии. Примерно в 
40% случаев у таких пациентов обнаруживается ана-
пластический очаг при ПЭТ с 18F-ФЭТ. Применение 
кинетических характеристик метода повышает его 
чувствительность и специфичность до 95% [67]. По 
данным разных авторов, усредненные показатели 
чувствительности и специфичности ПЭТ с 18F-ФЭТ 
в диагностике опухолей головного мозга составляют 
94 и 100% соответственно. 

Многие авторы также рекомендуют ориентиро-
ваться на индекс накопления препарата в опухоли 
при ПЭТ с 18F-ФЭТ. В ряде работ освещается роль 
ПЭТ с 18F-ФЭТ в планировании лучевой терапии у 
пациентов с опухолями головного мозга. Авторы 
утверждают, что применение 18F-ФЭТ при планиро-
вании лучевой терапии снижает погрешность в опре-
делении границ опухоли и, тем самым, повышает 
эффективность лучевой терапии [68–70]. 

В последние годы изучается возможность ис-
пользования для диагностики опухолей головно-
го мозга синтетического аналога аминокислоты – 
L-6-[18F] фтор-3,4-диоксифенилаланин (18F-ДОФА) 
[71]. Исследования показали, что чувствительность 
ПЭТ с 18F-ДОФА в выявлении злокачественных и 
доброкачественных опухолей головного мозга со-
ставляет 96%, а специфичность – около 40%. При 
этом специфичность метода позволяет значитель-
но повысить использование пороговых значений 
индекса накопления – опухоль/полосатое тело. 
Так же было показано, что при ПЭТ с 18F-ДОФА 
удается провести дифференциальную диагностику 
рецидива злокачественных глиом и постлучевого  
некроза [72]. 

Помимо доказавших свою эффективность ме-
ченных различными изотопами аминокислот для  
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визуализации опухолей головного используются и 
другие синтетические аналоги биологических мо-
лекул. Так, для оценки пролиферативной актив-
ности опухолевых клеток был предложен РФП на 
основе тимидина – 3-дезокси-3-[18F]-фтортимидин 
(18F-ФЛТ). В исследованиях показано, что степень 
накопления 18F-ФЛТ в опухоли коррелирует с уров-
нем экспрессии Ki-67 [73]. ПЭТ с 18F-ФЛТ может ис-
пользоваться для оценки степени злокачественности 
глиом, прогнозирования течения заболевания, пла-
нирования лучевой терапии. Особое значении ПЭТ с 
18F-ФЛТ имеет при определении прогноза у пациен-
тов со злокачественными глиомами головного мозга 
[74]. Основным недостатком 18F-ФЛТ является зави-
симость его накопления от степени повреждения ге-
матоэнцефалического барьера и выраженности кро-
вотока в опухоли.

Кроме того, в настоящее время существуют РФП 
для визуализации опухолей головного мозга, при-
менение которых основано на оценке гипоксии опу-
холевых клеток, например [18F]-фтормизонидазол 
(18F-FMISO). В исследованиях на группе у пациен-
тов со злокачественными глиомами до проведения 
хирургического и лучевого лечения была показана   
эффективность   этого   препарата в определении 
точных границ опухоли, а также оценке степени вы-
раженности гипоксии [75]. К недостаткам 18F-FMISO 
можно отнести высокое фоновое накопление пре-
парата, из-за которого существует необходимость 
проведения отсроченного исследования через 2–4 ч 
после внутривенного введения.

В настоящее время синтезировано несколько 
РФП для оценки уровня экспрессии рецепторов 
VEGF. Это, прежде всего, [64Cu]-DOTA-VEGF (DEE), 
[89Zr]-ранибизумаб, а также [11С]-гефитиниб ([11С]-и-
ресса) [76, 77]. Предварительные исследования пока-
зали эффективность этих РФП в диагностике опухо-
лей различной локализации, в том числе и головного 
мозга, а также в оценке эффективности их лечения. 
Наряду с указанными выше препаратами, ведется 
разработка РФП для оценки состояния адгезивных 
рецепторов класса αVβ3интегринов. К РФП, имею-
щим высокую тропность к αVβ3интегринам, отно-
сятся, в частности, [18F]-галакто-аргинилглицилас-
парагиновая кислота, 64Cu-DOTAE{E[c(RGDfK)]2}2, 
а также ряд производных аргинилглициласпарагино-
вой кислоты [78, 79]. В настоящее время указанные 
препараты находятся на разных этапах разработки и 
изучения, поэтому широкого применения в клинике 
они пока не нашли.

Анализируя вышеизложенную информацию, 
можно смело утверждать, что ПЭТ с различными 
РФП достаточно прочно закрепилась в алгоритмах 

диагностики опухолей головного мозга на всех эта-
пах лечения и наблюдения таких пациентов. Безус-
ловными лидерами среди всех РФП применяемых 
в нейроонкологии сегодня остаются препараты на 
основе меченных аминокислот. Подтверждением 
этому могут служить рекомендации Европейской 
ассоциации нейроонкологов по клиническому ис-
пользованию ПЭТ при глиомах головного мозга на 
различных этапах ведения пациентов (рис.). 

Несмотря на высокую диагностическую эффек-
тивность ПЭТ с различными препаратами, широкое 
применение этого метода в нашей стране ограничено 
из-за высокой стоимости диагностической процеду-
ры и сложности цикла изготовления циклотронных 
РФП. С этих позиций представляет интерес разра-
ботка новых РФП на основе технеция-99m, широко 
используемого в многочисленных центрах ОФЭКТ. 
Например, применение РФП на основе глюкозы, ме-
ченых технецием-99m, позволит на молекулярном 
уровне изучать биохимические процессы, протека-
ющие в организме за счет включения производных 
глюкозы в нормальные и патологические метаболи-
ческие процессы, и получать информацию, по уни-
кальности и достоверности не уступающую ПЭТ-ис-
следованиям. 

В ряде исследований установлено, что наиболее 
перспективными для мечения радиоактивным изо-
топом 99mTc производными глюкозы, которые со-
храняют биохимические свойства самой глюкозы, 
являются 1-тио-D-глюкоза, 5-тио-D-глюкоза, глю-
козамин, а также их соли или гидраты [80–83]. В до-
ступных литературных источниках описаны резуль-
таты экспериментального применения различных 
производных глюкозы, меченых 99mTс, на моделях 
опухолевого поражения у животных. При этом ав-
торы отмечают высокую эффективность таких пре-
паратов [84, 85].

Основываясь на мировых тенденциях в произ-
водстве радиофармацевтических препаратов и ис-
ходя из собственного опыта разработки препаратов 
для радионуклидной диагностики, коллективом ав-
торов НИИ онкологии Томского НИМЦ при тесном 
сотрудничестве с Национальным исследователь-
ским Томским политехническим университетом 
был разработан новый препарат на основе мечен-
ного технецием-99m производного глюкозы для 
радионуклидной диагностики злокачественных но-
вообразований – «99mTc-1-тио-D-глюкоза» [86–88]. 
В ходе I фазы клинических исследований проде-
монстрирована безопасность и эффективность при-
менения препарата «99mTc-1-тио-D-глюкоза» для 
визуализации опухолей головного мозга методом 
ОФЭКТ [89].
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В неврологии ПЭТ с 18F-ФДГ также достаточно 
эффективно используется для диагностики различ-
ных патологических изменений головного мозга. В 
последние годы было продемонстрировано, что чув-
ствительность и специфичность ПЭТ с 18F-ФДГ в ди-
агностике болезни Альцгеймера (БА) составляют до 
94 и 73% соответственно. Также велика предиктор-
ная роль ПЭТ с 18F-ФДГ в прогнозировании развития 
когнитивных нарушений [90]. Важным диагностиче-
ским признаком при этом является снижение акку-
муляции 18F-ФДГ в ассоциативной коре.

 Для БА характерно снижение метаболизма 
18F-ФДГ в коре височных и теменной долей, задних 
поясных извилин, а при деменции с тельцами Леви – 
наличие гипометаболизма в коре затылочной доли. 
Болезнь Гентингтона характеризуется изменения-
ми метаболизма глюкозы в лентикулярных ядрах и 
головках хвостатых ядер. Специфичной картиной 
при ПЭТ с 18F-ФДГ обладает и постинсультная де-
менция, характеризующаяся множеством очагов ги-
пометаболизма в коре головного мозга и мозжечке. 
Ранним диагностическим признаком при болезни 
Пика и других лобно-височных деменций является 
выраженное снижение метаболизма глюкозы в коре 
лобных долей головного мозга [91–93]. 

Достаточно успешно ПЭТ применяется для диф-
ференциальной диагностики различных видов де-
менции. Известно, что деменция с тельцами Леви 
сопровождается развитием паркинсонизма в отли-
чие от БА. Поэтому при использовании препарата 
18F-DOPA (дигидроксифенилаланин) в большинстве 
случаев удается дифференцировать БА и деменцию 
с тельцами Леви [94]. 

Возможность изучения состояния пресинапти-
ческой допаминергической системы при ПЭТ с 
18F-DOPA позволяет на доклиническом этапе диа-
гностировать болезнь Паркинсона (БП). Основным 
диагностическим критерием при этом служит сни-
жение уровня метаболизма 18F-DOPA в полосатом 
теле. Указанный препарат отражает активность 
фермента допадекарбоксилазы и уровень допамина 
в нейронах полосатого тела [95]. Некоторые авторы 
утверждают, что ПЭТ с 18F-DOPA позволяет не толь-
ко выявлять уменьшение числа нейронов в стриато-
нигральной системе у пациентов с БП, но и предска-
зывать развитие данного заболевания. Это возможно 
в связи с тем, что клинические проявления БП возни-
кают при гибели около 60–70% допаминергических 
нейронов [96]. Также ПЭТ с 18F-DOPA используют 
для оценки эффективности лечения БП, кроме того, 

Рисунок. Общие рекомендации Европейской ассоциации нейроонкологов по клиническому использованию ПЭТ  
с меченными аминокислотами при глиомах головного мозга, 2016 г.
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● Определение границ опухоли для планирования операции
● Определение «горячих» очагов для планирования биопсии опухоли
● Определение прогноза заболевания

Лучевая 
терапия или 

химиотерапия 
или химио-

лучевая терапия
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уровень накопления 18F-DOPA зависит от выражен-
ности двигательных нарушений, но никак не отра-
жает выраженность когнитивных нарушений у таких 
пациентов.

Наиболее перспективными РФП для диагности-
ки БА и других нейродегенеративных заболеваний 
сегодня являются маркеры β-амилоидного пепти-
да (Aβ), повышенное отложение которого является 
основным звеном патогенеза БА. Предложенный 
питтсбургскими учеными РФП вещество В – [11 C] 
PiB, меченное углеродом-11, стало первым Aβ-се-
лективным радиолигандом для ПЭТ визуализации 
отложений амилоида в ассоциативной коре головно-
го мозга. Кроме того, в клинических исследованиях 
было показано, что у пациентов без деменции также 
наблюдалось накопление [11 C] PiB в ассоциатив-
ной коре мозга. Это, в свою очередь, в дальнейшем 
подтвердило предикторную роль ПЭТ с [11 C] PiB в 
диагностике БА. Сегодня достаточно активно идут 
разработки специфичных РФП для радионуклидной 
диагностики нейродегенеративных заболеваний.

Известно, что разработано второе поколение 
ПЭТ-индикаторов Aβ – бензофуран, производные 
бензоксазола и имидазобензотиазола, а также дру-
гие индикаторы амилоида. Некоторые соединения 
удалось пометить 18F, что упростит их клиническое 
применение. Большинство соединений показали 
свою эффективность в доклинических исследовани-
ях и находятся на стадии клинических испытаний, 
поэтому исчерпывающей информации об эффек-
тивности таких соединений в доступной литературе 
пока нет.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, анализируя представленную ин-

формацию, можно утверждать, что высокотехноло-
гичные методы ядерной медицины весьма лаконично 
интегрировались в тенденции развития современной 
неврологии и нейроонкологии. Ни одна ведущая 
клиника, занимающаяся проблемами лечения опу-
холей центральной нервной системы или различных 
видов деменций, сегодня не обходится без методов 
радионуклидной диагностики в своей практике. Не-
маловажное значение имеет и тот факт, что науч-
ным коллективам отечественной физической шко-
лы, школы онкологии и ядерной медицины в целом 
удается идти в ногу со временем в своих научных 
изысканиях, а по некоторым позициям быть впереди 
ведущих школ мира. 
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