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Цель: Изучение безопасности применения 99mTc-1-тио-D-глюкозы (99mТс-ТГ), исследования ее фар-
макокинетики и дозиметрических характеристик.

Материал и методы: Фармакокинетика 99mTc-ТГ была изучена на 12 пациентах с диагнозом лимфо-
мы. Исследование выполнялось после болюсного введения 99mTc-TГ активностью 729 ± 102 МБк. Пла-
нарная визуализация всего тела в передней и задней проекциях проводилась через 2, 4, 6 и 24 ч после 
инъекции. Кроме того, всем пациентам выполнялась ОФЭКТ/КТ через 2 ч и только ОФЭКТ (однофо-
тонная эмиссионная компьютерная томография) через 4 и 6 ч после инъекции. Для определения дина-
мики накопления 99mTc-TГ в органах и тканях очерчивались соответствующие области интереса (ROI) 
на каждом из сканов. Поглощенные дозы рассчитывали с помощью специализированной программы 
OLINDA/EXM 1.1 с использованием фантомов взрослых женщин и мужчин.

Результаты: Исследование показало, что введение 99mТс-ТГ хорошо переносится пациентами и не 
сопровождается с какими-либо побочными эффектами. Указанный радиофармпрепарат (РФП) обла-
дает благоприятными дозиметрическими свойствами. Так, в настоящем исследовании эффективные 
дозы колебались от 5,0 до 9,8 мЗв. Проведение ОФЭКТ/КТ с 99mТс-ТГ позволило выявить очаги гипер-
фиксации РФП, соответствующие всем узловым поражениям, обнаруженным согласно стандартным 
методам диагностики. Также наблюдалась соответствие между визуализацией экстранодальных по-
ражений методом ОФЭКТ/КТ с 99mТс-ТГ и стандартными методами диагностики во всех случаях по-
ражений головного мозга, шеи, грудной клетки и брюшной полости. В нашем исследовании использо-
вание ОФЭКТ/КТ с 99mТс-ТГ позволило обнаружить поражение костей, которое не визуализировалось 
при компьютерной томографии (КТ). Это находка явилась показанием к проведению дополнительного 
МРТ-обследования, которое подтвердило лимфомное поражение плечевой кости. Через 2 ч после инъ-
екции 99mТс-ТГ отношение опухоль/фон достигало 3,3 ± 1,2 затем снижалось до 2,30 ± 1,42 через 4 ч и 
далее существенно не менялось, поэтому оптимальным временем для выполнения ОФЭКТ является 
2 ч после введения РФП. 

Заключение: 99mТс-ТГ хорошо переносится пациентами и обладает благоприятными дозиметри-
ческими свойствами. ОФЭКТ/КТ с 99mТс-ТГ может стать единственным методом для молекулярной 
визуализации лимфомы в странах и регионах с ограниченным доступом к позитронно-эмиссионной 
томографии или вообще без него. 

Ключевые слова: лимфомы Ходжкина, неходжкинские лимфомы, однофотонная эмиссионная компьютер-
ная томография, 99mTc-1-тио-D-глюкоза
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ВведениеВведение

Среди всех злокачественных патологий 
лимфопролиферативные заболевания за-
нимают особое место и являются одними 
из наиболее сложных в диагностическом 
и лечебном плане. Учитывая высокую ве-
роятность достижения полной ремиссии 
при таких часто встречающихся лимфо-
мах, как лимфома Ходжкина и диффузная 
В-крупноклеточная лимфома, перед кли-
ницистами встает ряд проблем, связанных 
с проводимым лечением: возможность сни-
жения токсичности, деэскалация прово-
димой терапии, а так же оптимизация дозы 
лучевой терапии без потери эффективности 
[1]. На основании вышеизложенного, можно 
сделать вывод о необходимости получения 
максимально точной оценки объема пора-
жения при данной патологии как на этапе 
постановки диагноза, так и в процессе про-
водимого лечения. Весьма важным аспектом 
остается определение остаточной опухоле-
вой массы после завершения лечения. 

Стадирование лимфом до начала 2000-
х гг. базировалось на результатах клиниче-
ского исследования и данных рентгеновской 
компьютерной томографии [2], но этот метод 
показал свою низкую информативность при 
визуализации пораженных лимфатических 
узлов нормальных размеров и при диагно-
стике диффузного поражения печени, селе-
зенки и костного мозга [3]. 

На сегодняшний день невозможно пред-
ставить развитие медицинской науки, в том 
числе в сфере диагностики злокачественных 
заболеваний, без применения современных 
методов ядерной медицины, таких как ПЭТ 
(позитронно-эмиссионная томография) и 
ОФЭКТ (однофотонная эмиссионная ком-
пьютерная томография). Радионуклидные 
методы визуализации в онкологической 
практике актуальны на всех этапах, начи-
ная с первичной оценки распространенно-
сти процесса, определения эффективности 
противоопухолевой терапии, а также в про-
цессе динамического наблюдения [3].

В многочисленных работах, посвящен-
ных диагностике и стадированию лимфом, 
показано значительное превосходство ПЭТ/
КТ с 2-фтор-[18F]-2-дезокси-D-глюкозой 
(18F-ФДГ) по сравнению с методами анато-
мической визуализации [4]. Это объясняет-

ся тем, что для подавляющего большинства 
лимфом свойственно усиление метаболиче-
ской активности, а следовательно, и повыше-
ние аккумуляции 18F-ФДГ [4]. 

Однако, несмотря на доказанную эффек-
тивность ПЭТ с 18F-ФДГ в диагностике, ста-
дировании, мониторинге и прогнозе лечения 
лимфопролиферативных заболеваний, при-
менение этого метода в нашей стране огра-
ничено высокой стоимостью исследования и 
недостаточным количеством ПЭТ-центров. 
Поскольку в России существует более 200 ра-
диодиагностических подразделений, осна-
щенных ОФЭКТ- и ОФЭКТ/КТ-сканерами, в 
диагностике лимфом актуальным является 
применение объективно более доступного 
для населения метода однофотонной эмис-
сионной компьютерной томографии с ис-
пользованием радиофармпрепаратов (РФП), 
меченных гамма-излучающими нуклидами. 

К числу перспективных РФП современ-
ного поколения для визуализации лимфом 
относится 99mТс-1-тио-D-глюкоза (99mТс-ТГ). 
Радиофармпрепарат был разработан в НИИ 
онкологии Томского НИМЦ и Томском по-
литехническом университете в рамках про-
екта ФЦП «Фарма 2020» (№ 14.N08.11.0033) и 
представляет собой комплекс производного 
глюкозы в виде 1-тио-D-глюкозы и 99mТс, в 
котором 1-тио-D-глюкоза выполняет функ-
цию транспортера радиоизотопной метки 
(99mТс) [5–10]. 

Целью настоящей работы явилось изуче-
ние безопасности применения 99mТс-ТГ, ис-
следование ее фармакокинетики и дозиме-
трических характеристик. 

Материал и методыМатериал и методы

Фармакокинетика 99mTc-1-тио-D-глюко-
зы была изучена на 12 пациентах с диагно-
зом лимфомы (4 мужчины и 8 женщин) в 
возрасте от 18 до 70 лет (ClinicalTrials.gov: 
NCT04292626). Протокол клинического ис-
следования был одобрен Ученым советом и 
Биоэтическим комитетом НИИ онкологии 
Томского НИМЦ. Все пациенты подписали 
информированные согласия на проведение 
исследования. Клиническая характеристика 
больных представлена в табл. 1.

Критериями включения пациентов в 
исследование явились: 1) клинический и 
рентгенологический диагноз лимфомы 
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Ходжкина и неходжкинской лимфомы с 
иммуногистологической верификацией;  
2) опухолевые поражения более 1,0  см 
в наибольшем диаметре по данным КТ 
или ультразвуковое исследование (УЗИ); 
3) нормальные значения результатов гемато-
логических, печеночных и почечных иссле-
дований; 4)  отрицательный тест на бере-
мен ность у пациенток репродуктивного 
возраста; 5) возможность пройти диагно-
стические процедуры, запланированные в 
исследовании.

Критерии исключения: 1) предшествую-
щий диагноз аутоиммунного заболевания; 
2)  активный инфекционный процесс или 
наличие тяжелой инфекции в анамнезе; 
3) ВИЧ-позитивные пациенты или наличие 

гепатита В или С; 4) прием других исследуе-
мых лекарственных средств.

Всем пациентам были выполнены КТ ор-
ганов грудной клетки и брюшной полости 
(Siemens Somatom Emotions 16 ECO), УЗИ (GE 
LOGIQ E9), а также иммуногистохимическое 
(ИГХ) исследование биопсийного материала. 

Мечение 99mTc-TГ проводили в асептиче-
ских условиях с использованием лиофилиза-
та. Радиохимическая чистота РФП состави-
ла 97 ± 1 %.

Исследование выполнялось после бо-
люсного введения 99mTc-TГ активностью 
729 ± 102 МБк на ОФЭКТ/КТ-сканере Siemens 
Symbia Intevo Bold, оснащенном низкоэнер-
гетическим коллиматором высокого разре-
шения. Планарная визуализация всего тела 
в передней и задней проекциях со скоростью 
сканирования 12 см/мин, матрица 1024×256 
пикселов, проводилась через 2, 4, 6 и 24 ч 
после инъекции. Кроме того, у всех пациен-
тов выполнялось сканирование ОФЭКТ/КТ 
(ОФЭКТ: 60 проекций, 20 с каждая, матрица 
256×256 пикселов; КТ: 130 кэВ, экспозиция 
36 мАс) через 2 ч и только ОФЭКТ (60 проек-
ций, 20 с каждая, матрица 256×256 пикселов) 
через 4 и 6 ч после инъекции.

Для определения динамики накопления 
99mTc-TГ в органах и тканях очерчивались 
соответствующие области интереса (ROI) на 
каждом из сканов, полученных через 2, 4, 6 и 
24 ч после инъекции. Поглощенные дозы рас-
считывали с помощью специализированной 
программы OLINDA/EXM 1.1 с использова-
нием воксельных фантомов взрослых жен-
щин и мужчин.

Для расчета соотношения опухоль/фон 
через 2, 4 и 6 ч на томосрезах в месте наи-
большего поглощения РФП опухолью очер-
чивали зону интереса объемом в 1 см3 (VOI) 
и определяли в ней счет имульсов. После 
этого VOI копировался на контралатераль-
ную сторону для получения фоновых значе-
ний аккумуляции 99mTc-TГ. Максимальное 
стандартное поглощение РФП (SUVmax) в но-
дальных или экстранодальных поражениях 
с наибольшим накоплением 99mTc-TГ рассчи-
тывали через 2 ч после инъекции. Размеры 
опухоли определяли методом КТ как макси-
мальный размер самого большого очага.

Статистическая обработка результатов 
исследований осуществлялась с исполь-
зованием пакета программ Statistica v 6.0. 

Таблица 1
Клиническая характеристика пациентов, 

вошедших в исследование
Patient characteristics before injection 

with 99mTc-TG

№ па-
циента Пол Возраст, 

лет Диагноз Стадия

1 М 62 ФЛ IVA

2 М 39 ЛХ IVA

3 Ж 20 ЛХ IIIB

4 Ж 57 ДВКЛ IVB

5 Ж 49 MALT-лимфома IIIB

6 Ж 56 БЛЛ IVA

7 М 58 ФЛ IVA

8 Ж 45 ЛХ IIA

9 М 68 ДВККЛ IVA

10 Ж 39 МЗЛ IVA

11 Ж 34 ЛХ IIIВ*

12 Ж 61 ДВКЛ IVA

Примечание: ФЛ — фолликулярная лимфома; ЛХ — 
лимфома Ходжкина; ДВКЛ — диффузная крупнокле-
точная В-клеточная лимфома; MALT-лимфома  — 
лимфома лимфоидной ткани, ассоциированная со 
слизистой оболочкой; БЛЛ  — В-лимфобластная 
лимфома; МЗЛ  — лимфома маргинальной зоны. 
* — стадия изменена на IVB на основании 99mTc-ТГ 
ОФЭКТ/КТ и дополнительных МРТ-исследований, 
проведенных после 99mTc-ТГ ОФЭКТ/КТ
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Значения представлены как средняя вели-
чина ± стандартное отклонение. Значимость 
различий между поглощением РФП в орга-
нах в разные моменты времени анализиро-
вали с использованием однофакторного дис-
персионного анализа.

РезультатыРезультаты

Внутривенное болюсное введение 99mTc-
ТГ было безопасным и хорошо переносилось 
всеми пациентами. Во все сроки объектив-
ного контроля за соматическим состояни-
ем больных после внутривенного введения 
99mTc-ТГ изменений показателей жизнедея-
тельности и побочных реакций зарегистри-
ровано не было. Активных жалоб больные 
не предъявляли. Функциональное состоя-
ние основных органов и систем не имело су-
щественных различий до и после введения 
99mTc-ТГ, что подтверждалось результатами 
проведенных инструментальных и лабора-
торных исследований. Изменений в образ-
цах крови или мочи обнаружено не было.

Кинетика выведения 99mTc-ТГ из крови 
представлена на рис. 1. Период полувыве-
дения составил 3,1 ч (95 % ДИ от 1,3 до 16 ч) 
у женщин и 3,6 ч (95  % ДИ от 1,6 до 19 ч) у 
мужчин.

Органами с наибольшим накоплением 
РФП явились почки, печень и легкие (табл. 2, 
рис. 2). Заметная аккумуляция также наблю-

далась в желчном пузыре, селезенке, щи-
товидной железе, тонкой кишке, яичках и 
желудке. Достоверной разницы в распреде-
лении 99mTc-ТГ между пациентами мужского 
и женского пола обнаружено не было.

Рассчитанные удельные поглощен-
ные дозы после инъекции 99mTc-ТГ пред-
ставлены в табл. 3. Наибольшая погло-
щенная доза оказалась в почках и стенке 
мочевого пузыря, затем следовали над-
почечники, предстательная железа, кост-
ная ткань, легкие, миокард, яичники, 
матка, печень и стенка желчного пузыря. 
Удельные эффективные дозы составили 
0,0072 ± 0,0036 и 0,0135 ± 0,0091 мЗв/МБк  
для женщин и мужчин соответственно.  

Рис. 1. Элиминация 99mTc-ТГ из крови
Fig. 1. Elimination of 99mTc-TG from the blood
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Таблица 2
Поглощение 99mTc-ТГ (с коррекцией 
на распад) в органах с наибольшей 

аккумуляцией РФП
Decay-corrected uptake of 99mTc  

in the highest-uptake organs based on planar 
imaging of tumor-free areas

Вре-
мя

Почки Печень Легкие

Ж М Ж М Ж М

2 ч 5,6±2,7 4,0±0,7 3,5±1,1 3,4±1,0 4,0±1,5 4,6±1,1

4 ч 6,5±3,5 4,3±0,9 3,6±0,8 3,2±0,8 4,5±2,1 4,0±0,9

6 ч 5,9±3,1 3,7±1,3 3,9±1,2 2,5±0,8 3,7±1,2 3,1±1,1

24 ч 7,1±3,7 4,5±2,1 2,9±1,1 2,6±0,5 2,7±1,0 2,5±0,5

Рис. 2. Сканы (передняя проекция) в режиме 
всего тела, полученные через 2, 4, 6 и 24 ч после 

инъекции 99mTc-ТГ пациенту 7 (мужчина)
Fig. 2. Anterior images of patient 7 (male) at 2, 4, 6, 

and 24 h after injection of 99mTc-TG
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Для типичной введенной активности 
730  МБк, которая использовалась в нашем 
исследовании, эффективная доза составила 
5,0–9,8 мЗв.

По данным стандартных методов диа-
гностики (клиническое обследование, КТ 
и  УЗИ), поражение лимфатических узлов 
было выявлено у 9 из 12 обследованных, экс-
транодальное поражение также было диа-
гностировано у 9 пациентов. Выполнение 
ОФЭКТ/КТ с 99mTc-ТГ позволило выявить 
повышенный захват РФП в лимфатических 
узлах у всех девяти пациентов с нодальным 
поражением (рис. 3). 

Экстранодальные поражения также были 
обнаружены методом ОФЭКТ/КТ с 99mTc-ТГ 
во всех девяти случаях. Метод позволил кор-
ректно визуализировать поражение головно-
го мозга (рис. 4), шеи (рис. 5), грудной клетки 
(рис. 6) и брюшной полости (рис. 7). 

У одной пациентки по данным ОФЭКТ/
КТ с 99mTc-ТГ удалось визуализировать пато-
логическое образование в головке плечевой 
кости, не выявленное при КТ (рис. 8). 

В очагах с наибольшим накоплением 
99mТс-ТГ SUVmax составлял 2,6 ± 1,1 через 2 ч 
после инъекции (табл. 4). Соотношение опу-
холь/фон для экстракраниальных пораже-
ний достигало 3,3 ± 1,2 через 2 ч после инъек-
ции, снижалось до 2,3 ± 1,4 через 4 ч и далее 
существенно не менялось.

Наглядно динамика изменения изобра-
жений через 2, 4 и 6 ч после однократного 
внутривенного введения 99mТс-ТГ у пациент-
ки с лимфомой представлена на рис. 9.

Представленные сцинтиграфические 
изображения демонстрируют, что данные 
ОФЭКТ спустя 4 и 6 ч после внутривенной 
инъекции РФП визуально отличаются от 
тех, что получены спустя 2 ч. Высокое каче-
ство томосрезов на ранних сроках после вве-
дения РФП прежде всего связано с бóльшим 
числом импульсов, зарегистрированных в 
процессе исследования. Этот показатель 
снижается через 4 и 6 ч после инъекции как 
за счет распада 99mТс, так и вследствие вы-
мывания РФП из организма. Несмотря на 
приемлемые значения показателя опухоль/
фон, отмечается снижение уровня аккуму-
ляции 99mТс-ТГ, появляется нечеткость и 
зернистость получаемого изображения. 

На основании вышеизложенного мож-
но сделать вывод о том, что оптимальным 

Таблица 3
Удельные поглощенные дозы (мГр/МБк) 

после введения 99mTc-ТГ
Specific absorbed doses (mGy/MBq) after 

injection of 99mTc-TG

Органы и ткани Ж М

Яички 0,01±0,01

Мозг 0,0017±0,0006 0,0012±0,0003

Молочная железа 0,002±0,001 0,0011±0,0002

Кожа 0,0019±0,0007 0,0014±0,0003

Мышца 0,003±0,001 0,0021±0,0005

Красный костный 
мозг

0,003±0,001 0,0026±0,0005

Желудок 0,004±0,001 0,0028±0,0005

Тонкая кишка 0,005±0,002 0,0042±0,0009

Толстая кишка 
(нижние отделы)

0,005±0,003 0,005±0,003

Толстая кишка 
(верхние отделы)

0,005±0,002 0,0038±0,0008

Тимус 0,005±0,002 0,005±0,001

Щитовидная железа 0,005±0,002 0,004±0,001

Селезенка 0,005±0,002 0,0032±0,0006

Поджелудочная 
железа

0,005±0,002 0,0033±0,0004

Желчный пузырь 0,007±0,003 0,005±0,001

Печень 0,007±0,002 0,004±0,001

Матка 0,007±0,004

Яичники 0,007±0,04

Миокард 0,008±0,003 0,006±0,002

Легкие 0,008±0,003 0,005±0,001

Костная ткань 0,008±0,003 0,006±0,001

Надпочечники 0,009±0,003 0,005±0,001

Почки 0,03±0,01 0,02±0,01

Мочевой пузырь 0,03±0,04 0,05±0,05

Предстательная 
железа

0,010±0,006

Все тело 0,004±0,002 0,0028±0,0005

Эквивалентная эффек-
тивная доза (мЗв/МБк)

0,009±0,005 0,02±0,01

Эффективная доза 
(мЗв/МБк)

0,007±0,004 0,014±0,009
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Рис. 3. ОФЭКТ/КТ-изображения пациентки 11 с лимфомой Ходжкина через 2 ч после введения  
99mTc-ТГ. Визуализируется увеличенный (до 2,2 см) правый подмышечный узел с повышенным 

захватом РФП (SUVmax = 1,86) (стрелки)
Fig. 3. SPECT/CT images of patient 11 at 2 h after injection of 99mTc-TG. An enlarged (up to 2.2 cm) right 

axillary node with elevated 99mTc-TG uptake (SUVmax=1.86) is visualized (arrows)

Рис. 4. ОФЭКТ/КТ-изображения пациентки 12 с диффузной крупноклеточной В-клеточной лимфомой 
через 2 ч после введения 99mTc-ТГ. Визуализируется высокое поглощение РФП в левой лобно-теменной 

области головного мозга (SUVmax = 2,65) (стрелки)
Fig. 4. SPECT/CT images of patient 12 at 2 h after injection of 99mTc-TG. High 99mTc-TG uptake in left 

frontoparietal region of the brain (SUVmax = 2.65) is visualized (arrows)

Рис. 5. ОФЭКТ/КТ-изображения пациента 7 с фолликулярной лимфомой через 2 ч после введения 
99mTc-ТГ. Визуализируется высокое поглощение 99mTc-TG в мягких тканях правой височной области 

(SUVmax = 2,45) (стрелки)
Fig. 5. SPECT/CT images of patient 7 at 2 h after injection of 99mTc-TG. High 99mTc-TG uptake in the soft 

tissues of the left temporal region (SUVmax = 2.45) is visualized (arrows)
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Рис. 6. ОФЭКТ/КТ-изображения пациентки 3 с лимфомой Ходжкина через 2 ч после введения  
99mTc-ТГ. Визуализируется высокое поглощение 99mTc-TG в опухолевой ткани средостения  

(SUVmax = 1,3) (стрелки)
Fig. 6. SPECT/CT images of patient 3 at 2 h after injection of 99mTc-TG. Elevated 99mTc-TG uptake in the 

mediastinal tumor (SUVmax = 1.3) is visualized (arrows)

Рис. 7. ОФЭКТ/КТ-изображения пациента 1 с фолликулярной лимфомой через 2 ч после введения 
99mTc-ТГ. Визуализируется высокое поглощение 99mTc-TG в опухолевой ткани забрюшинной области 

(SUVmax = 3,9) (стрелки)
Fig. 7. SPECT/CT images of patient 1 at 2 h after injection of 99mTc-TG. Elevated 99mTc-TG uptake in the 

retroperitoneal tumor (SUVmax = 3.92) is visualized (arrows)

Рис. 8. КТ (верхний ряд) и ОФЭКТ/КТ (нижний ряд) изображения пациентки 11 с лимфомой Ходжкина 
через 2 ч после введения 99mTc-ТГ. Визуализируется высокое поглощение 99mTc-TG в головке левой 

плечевой кости (SUVmax=2,3) (стрелки)
Fig. 8. CT (top row) and SPECT/CT (bottom row) images of patient 11 at 2 h after injection of 99mTc-TG. 

Elevated 99mTc-TG uptake in the humerus head (SUVmax = 2.3) is visualized (arrows). No pathological changes 
were found using CT
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Рис. 9. ОФЭКТ с 99mТс-ТГ пациентки 11 с лимфомой Ходжкина с поражением аксиллярных 
лимфатических узлов справа спустя 2 (А), 4 (Б) и 6 (В) ч после внутривенной инъекции РФП. Стрелкой 

отмечен очаг повышенного накопления 99mТс-ТГ в проекции аксиллярного лимфатического узла 
справа. Индекс опухоль/фон =2,89 для 2 ч, 1,88 для 4 ч и 2,25 для 6 ч

Fig. 9. SPECT of patient 11 with Hodgkin’s lymphoma with right axillary lymph node lesion after 2 (А), 4 (Б) 
and 6 (В) hours after 99mTc-TG intravenous injection. The arrow marks the focus of high 99mTc-TG uptake in 
the right axillary lymph node. Tumor/Background Index = 2.89 at 2 hours, 1.88 at 4 hours, and 2.25 at 6 hours

Таблица 4
Размер опухоли, SUVmax (через 2 ч) и отношение накопления РФП в опухоли к 

контралатеральному участку (через 2, 4 и 6 ч) после инъекций 99mТс-ТГ
Tumor size, SUVmax (at 2 h) and tumor-to-contralateral site ratios (at 2, 4 and 6 h) after the 

injections of 99mTc-TG

№ пациента Размеры 
опухоли, см

SUVmax 
опухоли

SUVmax желч-
ного пузыря

Опухоль/фон 
2 ч

Опухоль/фон 
4 ч

Опухоль/фон 
6 ч

1 8,0 3,92 4,2 4,1 4,2 2,7

2 1,8 2,23 7,1 2,5 1,6 1,4

3 12,0 1,3 — 2,5 1,6 1,8

4 3,8 4,53 2,9 1,7 1,9 1,9

5 3,6 3,39 20,9 3,5 1,4 1,3

6 4,6 3,34 4,2 3,6 1,6 1,7

7 5,0 2,45 — 2,5 1,7 1,6

8 4,5 1,43 — 3,8 2,5 2,8

9 2,8 1,89 — 2,8 1,3 1,48

10 8,3 1,21 — 2,9 1,7 3,2

11 4,2 2,28 3,5 6,3 5,8 4,2

12 4,6 2,65 — 21,9 18,3 16,1

Среднее ± SD 5 ± 3 3 ± 1 4,4 ± 1,6* 3,3 ± 1,2** 2,3 ± 1,4**
p = 0,005***

2,1 ± 0,9**
p = 0,005***

Примечание: * — среднее ± стандартное отклонение рассчитано для нормального поглощения 99mТс-ТГ 
желчным пузырем, ** — значения для экстракраниальных поражений; *** — показана достоверность раз-
личий в сравнении со значением опухоль/фон для экстракраниальных поражений через 2 ч

А Б В



26

2022. Том 5. № 4. С. 18-30 В.И. Чернов и соавт. 99mTc-1-тио-D-глюкоза у больных лимфомами...

ЯДЕРНАЯ МЕДИЦИНА

временным интервалом для выполнения 
ОФЭКТ с 99mТс-ТГ с целью визуализации 
злокачественных лимфом является 2 ч после 
внутривенной инъекции препарата. На этом 
сроке возможно получить качественные и 
контрастные сцинтиграммы, позволяющие 
провести адекватную оценку полученных 
результатов. 

В нашем исследовании у одной паци-
ентки в качестве сопутствующего диагно-
за был холецистит. В этом случае было об-
наружено высокое поглощение 99mТс-ТГ 
(SUVmax  = 20,8 против 4,4 ± 1,6 у нормаль-
ных пациентов) в желчном пузыре (рис. 10, 
табл. 4). У остальных пациентов повышен-
ное накопление РФП в желчном пузыре не 
визуализировалось.

ОбсуждениеОбсуждение

Наше исследование показало, что введе-
ние 99mТс-ТГ хорошо переносится пациен-
тами и не сопровождается с какими-либо 
побочными эффектами. Указанный РФП об-
ладает благоприятными дозиметрическими 
характеристиками. Так, в настоящем иссле-
довании эффективные дозы колебались от 5,0 
до 9,8 мЗв. Для сравнения, типичная эффек-
тивная доза при выполнении ПЭТ с введени-
ем 185 МБк 18F-ФДГ составляет 3,5 мЗв [11].

Проведение ОФЭКТ/КТ 99mТс-ТГ позво-
лило выявить очаги гиперфиксации РФП, 
соответствующие всем узловым поражени-
ям, обнаруженным согласно стандартным 
методам диагностики. Также наблюдалась 

Рис. 10. (А) — Планарные изображения (режим всего тела) в передней проекции пациентки 5 (слева) 
и пациентки 4 (справа) через 2 ч после введения 99mТс-ТГ. Визуализируется высокое поглощение 
РФП в желчном пузыре у пациентки 5 (стрелка). Верхнее значение окна шкалы составляет 100 % 
максимального количества импульсов. (Б) — ОФЭКТ/КТ пациентки 5 через 2 ч после инъекции 

99mТс-ТГ. Визуализируется высокое поглощение РФП (SUVmax = 20,89) в желчном пузыре (стрелка).  
(В) — ОФЭКТ/КТ пациентки 4 через 2 ч после инъекции. В желчном пузыре патологического 

поглощения нет (SUVmax = 2,87) (стрелка)
Fig. 10. (А) — Anterior planar images (whole body) of patient 5 (left) and patient 4 (right) at 2 hours after 

99mTc-TG administration. The high 99mTc-TG uptake in the gallbladder in patient 5 is visualized (arrow). 
The upper value of the scale window is 100 % of the maximum number of counts. (Б) — SPECT/CT of patient 

5 at 2 hours after injection of 99mTc-TG. A high absorption of radiopharmaceuticals (SUVmax = 20.89) in 
the gallbladder is visualized (arrow). (В) — SPECT/CT of patient 4 at 2 hours after injection. There is no 

pathological uptake in the gallbladder (SUVmax = 2.87) (arrow)

А

Б

В



27

В.И. Чернов и соавт. 99mTc-1-тио-D-глюкоза у больных лимфомами... 2022. Том 5. № 4. С. 18-30

ЯДЕРНАЯ МЕДИЦИНА

соответствие между визуализацией экстра-
нодальных поражений методом ОФЭКТ/КТ с 
99mТс-ТГ и стандартными методами диагно-
стики во всех случаях поражений головного 
мозга, шеи, грудной клетки и брюшной по-
лости. Основным преимуществом ПЭТ/КТ  
с 18F-ФДГ перед КТ является возможность 
более точного выявления поражения кост-
ного мозга при лимфомах, поскольку КТ 
позволяет визуализировать эти измене-
ния только в случае деструкции кости 
[12]. В нашем исследовании использова-
ние ОФЭКТ/КТ с 99mТс-ТГ позволило нам 
обна ружить поражение кости, которое не 
визуализировалось при КТ. Это находка 
явилось показанием к проведению дополни-
тельного МРТ-обследования, которое под-
твердило лимфомное поражение плечевой 
кости. В связи с этим стадия заболевания 
была изменена.

Через 2 ч после инъекции 99mТс-ТГ отно-
шение опухоль/фон достигало 3,3 ± 1,2, за-
тем снижалось до 2,30 ± 1,42 через 4 ч и далее 
существенно не менялось, поэтому опти-
мальным временем для выполнения ОФЭКТ 
является 2 ч после введения РФП. В этот мо-
мент времени SUVmax для 99mТс-ТГ составил 
2,6 ± 1,1, что значительно ниже типичного 
SUVmax для 18F-ФДГ в очагах поражения, 
обусловленных лимфомой, согласно лите-
ратурным данным [13]. Возможное объясне-
ние этого феномена заключается в том, что 
99mТс-ТГ не интернализуется после связыва-
ния с GLUT1 в той же степени, что и 18F-ФДГ 
[14], и не подвергается метаболическому за-
хвату. Поскольку 99mТс-ТГ, вероятно, визуа-
лизирует экспрессию GLUT-рецепторов, а не 
метаболизм глюкозы, для будущих клини-
ческих исследований будет важно подтвер-
дить, что поглощение 99mТс-ТГ в остальной 
части человеческого тела также определяет-
ся плотностью этих рецепторов. 

Хорошо известно, что GLUT-рецепторы 
гиперэкспрессированы в воспалительных 
клетках, что приводит к активному погло-
щению 18F-ФДГ в очагах воспаления [15]. В 
частности, в ранее опубликованных рабо-
тах была показана гиперфиксация 18F-ФДГ 
при холецистите [16]. В нашем исследова-
нии у пациентки с задокументированным 
хроническим холециститом было выявлено 
гораздо более высокое накопление 99mТс-ТГ 
в желчном пузыре по сравнению с другими 
пациентами. Это говорит о том, что погло-

щение 99mТс-ТГ, как и 18F-ФДГ, зависит от 
экспрессии GLUT-рецепторов, что может 
стать основанием для применения этого ин-
новационного РФП для визуализации гипер-
метаболических поражений, гиперэкспрес-
сирующих эти рецепторы. К сожалению, это 
также означает, что все ложноположитель-
ные результаты, возникающие при исполь-
зовании 18F-ФДГ при лимфомах [4], в полной 
мере могут возникать и в случае применения 
99mТс-ТГ.

В настоящее время ПЭТ с 18F-ФДГ на-
шла широкое применение для оценки пост-
терапевтического ответа при 18F-ФДГ-
позитивных лимфомах [17]. Использование 
99mТс-ТГ для этих целей также может быть 
целесообразным, принимая во внимание, 
что современная технология ОФЭКТ/КТ по-
зволяет проводить количественную оценку 
поглощения.

Еще одной интересной находкой явилось 
отсутствие накопления 99mТс-ТГ в головном 
мозге, несмотря на то, что GLUT1 являет-
ся основным переносчиком глюкозы через 
интактный гематоэнцефалический барьер 
[18]. Возможно, это связано с нарушением 
транспорта 99mТс-ТГ через клеточные мем-
браны [14]. Это явление может обеспечить 
приоритетное использование 99mТс-ТГ для 
визуализации церебральных поражений 
при лимфоме и опухолей головного мозга, 
когда гематоэнцефалический барьер обыч-
но нарушен.

ЗаключениеЗаключение

Таким образом, 99mТс-ТГ хорошо пере-
носится пациентами и обладает благопри-
ятными дозиметрическими свойствами. 
ОФЭКТ/КТ с 99mТс-ТГ не может в полной 
мере конкурировать с ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ в 
развитых странах, где ПЭТ широкодоступ-
на. Во-первых, накопление 18F-ФДГ в очагах 
лимфомы выше, что является предпосылкой 
для лучшей контрастности изображения. 
Во-вторых, чувствительность и точность ко-
личественной оценки накопления РФП с по-
мощью ПЭТ лучше. Тем не менее, ОФЭКТ/КТ  
99mТс-ТГ может стать единственным мето-
дом для молекулярной визуализации лим-
фомы у пациентов, живущих в странах и ре-
гионах с ограниченным доступом к ПЭТ или 
вообще без него. 
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Abstract
Purpose: To study the safety of 99mTc-1-Thio-D-Glucose (99mTc-TG) using, as well as its pharmacokinetics 

and dosimetric characteristics.
Material and methods: The pharmacokinetics of 99mTc-TG was studied in 12 patients with lymphomas. The 

study was performed after a bolus injection of 729 ± 102 MBq 99mTc-TG. Whole body anterior and posterior 
planar imaging was performed at 2, 4, 6, and 24 hours post-injection. In addition, all patients underwent 
SPECT/CT scanning at 2 hours and only SPECT at 4 and 6 hours after injection. To determine the dynamics 
of 99mTc-TG accumulation in organs and tissues, the corresponding regions of interest (ROI) were outlined 
on each of the scans. Absorbed doses were calculated using a specialized OLINDA/EXM 1.1 program using 
phantoms of adult women and men.

Results: The study showed that the administration of 99mTc-TG is well tolerated by patients and is not 
accompanied by any side effects. The specified radiopharmaceutical has favorable dosimetric properties. 
Thus, in the present study, effective doses ranged from 5.0 to 9.8 mSv. SPECT/CT revealed high uptake of 
99mTc-TG in all nodular lesions detected according to standard diagnostic methods. There was also agreement 
between visualization of extranodal lesions using 99mTc-TG SPECT/CT and standard diagnostic methods in 
all cases of the brain, neck, chest and abdomen lesions. In our study, the use of 99mTc-TG SPECT/CT allowed 
us to detect a bone lesion that was not visualized on CT. This finding was an indication for an additional MRI 
examination, which confirmed a lymphoma lesion of the humerus. 2 hours after the injection of 99mTc-TG, 
the tumor-background ratio reached 3.3 ± 1.2, then decreased to 2.30 ± 1.42 after 4 hours and then did not 
change significantly, so the optimal time for performing SPECT is 2 hours after the introduction of 99mTc-TG.

Conclusion: 99mTc-TG is well tolerated by patients and has favorable dosimetric properties. 99mTc-TG 
SPECT/CT may become the only method for molecular imaging of lymphoma in patients living in countries 
and regions with limited or no access to PET.

Key words: Hodgkin’s lymphoma, non-Hodgkin’s lymphomas, single-photon emission computed tomography, 
99mTc-1-Thio-D-Glucose
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