
9

Актуальность
Нейроэндокринные опухоли (НЭО) про-

исходят из клеток диффузной эндокринной 
системы. Симптоматические и асимптомные 
НЭО поджелудочной железы (НЭО ПЖ) со-
ставляют приблизительно 5 % от всех опухолей 

этого органа. Благодаря развитию методов ви-
зуализации и пониманию патогенеза первич-
ная диагностика этих опухолей значительно 
улучшилась. 

В 2010 г. была впервые предложена клас-
сификация НЭО ЖКТ и ПЖ на основе степе-
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Цель: Изучить влияние результатов ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTATATE на тактику лечения метастатиче-
ских НЭО ПЖ.

Материал и методы: 208 ПЭТ/КТ-исследований с 68Ga-DOTATATE проведены у 50 пациентов. 
У каждого пациента ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTATATE проведена от двух до десяти раз (медиана 4,2 Դ 2,2). 
На момент первого исследования у всех пациентов гистологически и иммуногистохимически был под-
тверждȧн диагноз НЭО ПЖ. МСКТ и МРТ, а также оценка биохимического рецидива (уровни серото-
нина и хромогранина-А, превышающие норму) проведены у всех пациентов не ранее одного месяца до 
очередной ПЭТ/КТ. Сопоставлены результаты всех перечисленных исследований в выявлении реци-
дивирующих метастатических НЭО ПЖ. 

Результаты: При первой ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTATATE метастазы выявлены у 46 пациентов из 50 (92 %). 
В то же время, до первой ПЭТ/КТ опухолевые очаги при МСКТ и МРТ выявлены только у 34 пациен-
тов (68 %). Таким образом, по сравнению со структурно-морфологическими методами визуализации 
дополнительно опухолевые очаги выявлены у 12 больных (24 %). Среди всех 208 ПЭТ/КТ-исследований 
позитивные результаты составили 166 (79,8 %). По результатам всех МСКТ и МРТ исследований опу-
холевые очаги диагностированы в 117 случаях (56,3 %). По сравнению с МСКТ и МРТ дополнительно 
метастатическая диссеминация выявлена при 49 исследованиях (23,6 %). Метастазы при ПЭТ/КТ вы-
явлены в 43 исследованиях, несмотря на отсутствие биохимического рецидива. При ПЭТ/КТ рецидивы 
НЭО ПЖ выявлены у 6 пациентов против 3 при МСКТ и МРТ. Прогрессирование опухоли — у 10 па-
циентов против 5 при МСКТ и МРТ. 

Заключение: Определено, что ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTATATE оказывает решающее влияние на такти-
ку ведения больных при отсутствии других признаков рецидива или прогрессирования заболевания. 
ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTATATE в сочетании с МСКТ и МРТ способствует более ранней диагностике реци-
дивирующих метастатических НЭО ПЖ.
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ни злокачественности. На сегодняшний день 
действует классификация 2022 г. [1]. Согласно 
ей, НЭО ЖКТ и ПЖ подразделяются на три 
степени злокачественности в зависимости от 
индекса пролиферативной активности Ki67: 
Grade 1 (1Ѱ2 %), Grade 2 (3Ѱ20 %); Grade 3 (более 
20 %). Большинство НЭО Grade 1 и 2 имеют на 
поверхности клеток соматостатиновые ре-
цепторы. По последним данным, те же рецеп-
торы могут присутствовать и на поверхности 
опухолей Grade 3. Наличие соматостатиновых 
рецепторов открывает возможности для функ-
циональной визуализации НЭО: ОФЭКТ/КТ с 
октреотидом и более чувствительный метод — 
ПЭТ/КТ с аналогами соматостатина, мечены-
ми 68Ga (68Ga-DOTATATE, 68Ga-DOTANOC и 
68Ga-DOTATOC). Эти препараты отличаются 
различным аффинитетом к подтипам сомато-
статиновых рецепторов. Однако, согласно ре-
комендациям различных профессиональных 
сообществ, эти препараты обладают схожей ди-
агностической ценностью. В настоящее время 
хорошо изучена роль ПЭТ/КТ с аналогами со-
матостатина в первичном стадировании НЭО 
Grade 1 и 2 различных анатомических локали-
заций, в то время как в отношении НЭО Grade 3 
исследований проведено мало.

Компьютерная томография является основ-
ным методом визуализации НЭО ПЖ, благода-
ря широкой доступности, стандартным и вос-
производимым протоколам. Однако, мелкие 
лимфоузлы (до 1 см в поперечнике) принято 
считать доброкачественными, мелкие мета-
стазы по брюшине трудны для обнаружения, 
а метастазы в кости часто не визуализируются 
[2]. Как первичные, так и вторичные опухоле-
вые очаги могут иметь мелкие размеры, что 
по стандартам RECIST 1.1 от 2009 г. можно от-
нести к неизмеряемым очагам. МРТ обладает 
высоким пространственным разрешением в 
отношении ПЖ и печени, однако мелкие ме-
тастазы в легких могут не выявляться. Также, 
возможности МРТ всего тела с целью поиска 
отдалȧнных метастазов изучены недостаточно 
ввиду большой длительности процедуры [3]. 

Несмотря на то, что достоинства и недо-
статки указанных методов диагностики, в 
целом, известны, по-прежнему не решены не-
которые вопросы. Остается малоизученным 
динамическое наблюдение больных с НЭО ПЖ 
при помощи структурно-морфологических 
и функциональных методов визуализации. 
Сравнение ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTATATE и МРТ в 
выявлении рецидивирующих метастатических 

НЭО ПЖ проведено в недостаточном объȧме и 
в небольших группах пациентов. В доступных 
публикациях отсутствует оценка возможно-
стей комбинированного применения несколь-
ких методов визуализации, а также отслежи-
вания и сопоставления уровней онкомаркеров 
с целью раннего выявления рецидивов и про-
грессирования НЭО ПЖ.

Анализ литературы показывает, что 
оценка влияния результатов ПЭТ/КТ с 68Ga-
DOTATATE на тактику лечения проводи-
лась только с анализом первичной ПЭТ/КТ, 
без дальнейшего наблюдения за пациентами. 
Влияние ПЭТ/КТ-данных на изменение так-
тики при назначении интервенционно-радио-
логических и повторных хирургических вме-
шательств с оценкой их эффективности не 
изучено. Аналогично, динамическое ПЭТ/КТ-
наблюдение с проведением более двух исследо-
ваний у каждого пациента в опубликованных 
работах не описано.

Цель исследования: изучить влияние ре-
зультатов ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTATATE на такти-
ку лечения метастатических НЭО ПЖ.

Материал и методы
ýруппа пациентов
С марта 2016 по октябрь 2022 гг. 208 ПЭТ/

КТ-исследований с 68Ga-DOTATATE проведе-
ны у 50 пациентов — 16 мужчин и 34 женщин. 
Возраст 18Ѱ74 года (средний 52Դ12). У каждого 
пациента ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTATATE прове-
дена от двух до десяти раз (медиана 4,2Դ2,2). 
На момент первого исследования у всех паци-
ентов гистологически и иммуногистохими-
чески был подтверждȧн диагноз НЭО ПЖ. В 
табл. 1 представлены исходные клинические 
данные пациентов на момент первой ПЭТ/КТ. 
Продолжительность наблюдения пациентов 
при помощи определения уровней онкомар-
керов, проведения МСКТ, МРТ и ПЭТ/КТ с 
68Ga-DOTATATE составила 3Ѱ88 мес (среднее 
32,3Դ21,4).

ċСĈđу и ċďđуданные
Изучены МСКТ- и МРТ-серии органов груд-

ной клетки, брюшной полости, забрюшинно-
го пространства и малого таза. МСКТ-серии 
включали фазы: нативная, артериальная, ве-
нозная и отсроченная. МРТ-серии включа-
ли последовательности Т1, Т2, DWI. МСКТ- и 
МРТ-исследования у всех пациентов проведе-
ны не ранее одного месяца до очередного ПЭТ/
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КТ-исследования. В табл. 1 приведено число па-
циентов с опухолевыми очагами, выявленны-
ми при структурно-морфологических методах 
визуализации (МСКТ и МРТ) на момент первой 
ПЭТ/КТ. В табл.  2 показано наличие или от-
сутствие опухолевых очагов при МСКТ и МРТ 
перед каждым ПЭТ/КТ-исследованием.

Онкомаркеры
Уровни онкомаркеров (серотонина и 

хромогранина-А) определены у всех пациен-

тов не ранее одного месяца до ПЭТ/КТ: се-
ротонин  — методом высокоэффективной 
жидкостной хроматографии, хромогранин-А — 
посредством иммуноферментного анали-
за. Биохимический рецидив фиксировался 
при превышении одним из онкомаркеров по-
роговых значений: серотонин  — 220 нг/мл, 
хромогранин-А — 100 мкг/л. В табл. 1 и 2 ука-
зано, как часто выявлен биохимический ре-
цидив перед первой ПЭТ/КТ, а также всеми 
последующими.

đаȠлиȼа ұ
Исходные данные пациентов на момент первой ĎĞТ/КТ с 68GaфD�TATATE 

Baseline data of patients at the time of the ձrst 68GaфD�TATATE �ET/CT 
Всего 50 пациентов 

Параметр Число пациентов

Степень злокачественности (Grade) 
1 8 (16 %)
2 37 (74 %)
3 5 (10 %)

Стадия 

1 4 (8 %)
2 11 (22 %)
3 3 (6 %)
4 32 (64 %)

Пациенты, не получавшие лечения 11 (22 %)
Пациенты, получавшие различные виды лечения 39 (78 %)

Вид лечения Только хирургическое 14 (28 %)
Комбинация хирургического и системного 25 (50 %)

Наличие карциноидного синдрома 3 (6 %)
Повышенный уровень онкомаркеров 
(биохимический рецидив) 

Есть 30 (60 %)
Нет 20 (40 %)

Опухолевые очаги по данным МСКТ 
и МРТ

Есть 34 (68 %)
Нет 16 (32 %)

đаȠлиȼа Ҳ
Результаты МСКТ, МРТ и уровни онкомаркеров перед ĎĞТ/КТ с 68GaфD�TATATE 

Results of CT, �RI and levels of tumor markers before 68GaфD�TATATE �ET/CT
Группы пациентов Всего 208 ПЭТ/КТ-исследований 

Исследования, выполненные после различных видов лечения 197 (94,7 %) 

Биохимический рецидив 
Есть 92 (46,7 %)
Нет 104 (53,3 %)

Опухолевые очаги при МСКТ и МРТ 
Есть 107 (54,3 %)
Нет 90 (45,7 %)

Исследования, выполненные у пациентов, не получавших лечения 11 (5,3 %) 

Уровень онкомаркеров выше порога 
Есть 7
Нет 4

Опухолевые очаги при МСКТ и МРТ
Есть 10
Нет 1 
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Из табл. 1 следует, что наибольшее чис-
ло опухолей имело Grade 2 (n֩ =  37, 74  %). 
Четвȧртая стадия заболевания была установ-
лена у большинства пациентов (n֩ =  32, 64  %). 
Карциноидный синдром наблюдался только 
у трȧх больных (6 %). Большинство пациентов 
получали лечение до первой ПЭТ/КТ (n֩ =  39, 
78 %), и целью исследования являлся контроль 
эффективности лечения или поиск рецидива. 
Радикальная хирургическая операция про-
ведена у 14 пациентов (28 %), однако для 39 па-
циентов (78 %) потребовалась комбинация хи-
рургического лечения и системной терапии. 
Несколько пациентов (n = 11, 22 %) не получали 
лечения, цель ПЭТ/КТ заключалась в стадиро-
вании опухолевого процесса. У большинства 
пациентов до ПЭТ/КТ был диагностирован 
биохимический рецидив (n = 30, 60 %), а также 
выявлены опухолевые очаги по данным МСКТ 
и МРТ (n = 34, 68 %).

Из табл. 2 следует, что до лечения было вы-
полнено всего 11 ПЭТ/КТ-исследований (5,3 %), 
из них у семи больных были выявлены повы-
шенные уровни онкомаркеров, а у 10 пациентов 
было известно о наличии опухолевых очагов 
при структурно-морфологических методах 
визуализации. Среди пациентов, получавших 
лечение, группы с наличием и отсутствием 
биохимического рецидива, а также опухолевых 
очагов при МСКТ и МРТ были примерно сопо-
ставимы по численности. 

ĎĞđѩĈđ с 68�Ĵу���	�	�

Методика проведения соответствовала ре-

комендациям Европейской ассоциации ядер-
ной медицины (EANM). На один килограмм 
массы тела больного вводили внутривенно 
2 МБк радиофармпрепарата (РФЛП). Через 
час после введения начинали исследование 
на одном из гибридных ПЭТ/КТ-томографов 
Discovery 690, Biograph mCT40 и Biograph 
mCT128. Все томографы регулярно проходи-
ли калибровку по стандартам Национальной 
ассоциации производителей электрообору-
дования (NEMA) для получения сопостави-
мых данных. Этапы сканирования включали: 
топограмму в передней и боковой проекциях, 
КТ-сканирование грудной клетки при задерж-
ке дыхания на вдохе, КТ-сканирование всего 
тела от макушки до верхней трети бедра в ар-
териальную фазу с использованием внутривен-
ного контрастного препарата «Омнипак-350» 
из расчȧта 1 мл на 1 кг массы тела больного без 
задержки дыхания, а также ПЭТ-скан по 3 мин 

на одну «кровать». Исследование в целом зани-
мало около 30 мин. 

Каждое ПЭТ/КТ-исследование проанали-
зировано коллегиально двумя врачами-радио-
логами. За очаг патологического накопления 
(ОПН) 68Ga-DOTATATE принята его очаговая 
фиксация, не характерная для нормального 
физиологического распределения. При на-
личии ОПН результат ПЭТ/КТ считался «по-
зитивным», при отсутствии — «негативным». 
Подчитано число пациентов с наличием и от-
сутствием ОПН и сопоставлено с данными 
предшествовавших МСКТ и МРТ, а также с 
результатами определения уровней онкомар-
керов. Определены группы пациентов в зави-
симости от динамики, наблюдаемой при ПЭТ/
КТ. Рецидивом считали появление метастати-
ческой диссеминации после негативного ПЭТ/
КТ-результата. Прогрессированием — появле-
ние новых ОПН по сравнению с предыдущим 
позитивным результатом. Стабилизацию фик-
сировали при неизменном числе и размерах 
ОПН. Ремиссию — при получении негативного 
результата ПЭТ/КТ после позитивного.

Для оценки влияния ПЭТ/КТ с 68Ga-
DOTATATE на лечебную тактику пациенты с 
позитивным результатом первичной ПЭТ/КТ 
разделены на три группы в зависимости от рас-
пространȧнности опухолевого процесса и пла-
нируемой тактики лечения: 

1) Диссеминированный процесс без возмож-
ности локорегионарного лечения; 

2) Опухолевый процесс ограничен брюшной 
полостью; 

3) Диссеминированный процесс с возмож-
ностью локорегионарных методов лечения. 

В каждой группе при дальнейшем наблюде-
нии оценȧн результат применяемой лечебной 
тактики.

Статистическая обработка данных про-
ведена в IBM SPSS Statistics 26. Нормальность 
распределения данных проверена при помощи 
критерия КолмогороваѰСмирнова. Для дан-
ных, распределȧнных нормально, представле-
но среднее Դ стандартное отклонение (СО). Для 
переменных, не подчиняющихся нормальному 
распределению, указана медиана Դ СО. 

Результаты
При первой ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTATATE ОПН 

выявлены у 46 пациентов из 50 (92 %). В то же 
время, до первой ПЭТ/КТ опухолевые очаги 
при МСКТ и МРТ выявлены только у 34 паци-



13

Н.А. Носов и соавт. Роль ʿˑ˃ͬК˃ с 68'Ă-�KdAdAdE в дина̥ическо̥ на̍л̀дении ̪а̶иентов... 2023;6(2):ϵ-1ϵ

˔ʪЕРНА˔ ʺЕʪИˉИНА

ентов (68 %). Таким образом, по сравнению со 
структурно-морфологическими методами ви-
зуализации дополнительно опухолевые очаги 
выявлены у 12 больных (24 %). Среди всех 208 
ПЭТ/КТ-исследований позитивные результа-
ты составили 166 (79,8 %). По результатам всех 
МСКТ- и МРТ-исследований опухолевые оча-
ги диагностированы в 117 случаях (56,3 %). По 
сравнению с МСКТ и МРТ дополнительно опу-
холевые очаги выявлены при 49 исследованиях 
(23,6 %).

В табл. 3 представлены результаты ПЭТ/КТ 
с 68Ga-DOTATATE в зависимости от наличия 
или отсутствия повышенных уровней онкомар-
керов выше пороговых значений, а также нали-
чия или отсутствия опухолевых очагов на пред-
шествовавших МСКТ и МРТ-исследованиях. 
При исследовании пациентов, ранее получав-
ших лечение (197 исследований, 94,7 %), при био-
химическом рецидиве позитивные результаты 
ПЭТ/КТ выявлены во всех случаях. Однако, 
несмотря на отсутствие повышенных уровней 
онкомаркеров, позитивные результаты ПЭТ/
КТ были определены ещȧ при 43 исследованиях 
(21,8 %). Аналогично, при наличии опухолевых 
очагов на МСКТ и МРТ получены также и по-
зитивные результаты ПЭТ/КТ. Дополнительно, 
позитивные результаты ПЭТ/КТ выявлены при 
28 исследованиях (14,2 %), хотя опухолевые оча-
ги при МСКТ и МРТ отсутствовали. В группе 
пациентов, не получавших лечения, позитив-

ные результаты ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTATATE по-
лучены у всех больных. 

В ходе наблюдения пациентов по уровням 
онкомаркеров, проведения МСКТ, МРТ и ПЭТ/
КТ с 68Ga-DOTATATE у шести пациентов по-
сле ремиссии были выявлены позитивные ре-
зультаты ПЭТ/КТ  — рецидив опухоли (рис. 
1 и 2). При МСКТ и МРТ в этой группе реци-
див визуализировался только у троих пациен-
тов. Продолжительность ремиссии составила 
8Ѱ40 мес (среднее 25,3 Դ 15,8). Четыре пациента 
до рецидива не получали системной терапии, 
после выявления новых опухолевых очагов им 
начата биотерапия аналогами соматостатина 
длительного действия. Биотерапия на момент 
ремиссии не прерывалась у одного пациента, 
после выявления рецидива она была продол-
жена, а также дополнительно у него выполнена 
радиочастотная аблация метастазов в печени 
(рис. 3). Хирургическая радикальная резекция 
новых выявленных метастазов была выполнена 
у одного пациента.

Прогрессирование опухолевого процес-
са при ПЭТ/КТ диагностировано у 10 пациен-
тов. При МСКТ и МРТ аналогичная картина 
прогрессирования выявлена только у пяти 
из этих больных. У других пяти пациентов из 
этой группы новые метастазы зарегистриро-
ваны только при ПЭТ/КТ, а при МСКТ и МРТ 
картина заболевания оставалась прежней. 
Продолжительность стабилизации до про-
грессирования составила 6Ѱ39 мес (среднее 

đаȠлиȼа ҳ
Результаты ĎĞТ/КТ с 68GaфD�TATATE в зависимости от наличия биохимического рецидива 

и опухолевых очагов при МСКТ и МРТ 
Results of 68GaфD�TATATE �ET/CTs depending on the presence of biochemical recurrence 

and tumor foci in CT and �RI

Группы пациентов 
Всего 208 ПЭТ/КТ исследований 

Позитивные результаты Негативные результаты
Исследования, выполненные после различных видов лечения 197 (94,7 %) 

Биохимический рецидив Есть 92 (46,7 %) 0
Нет 43 (21,8 %) 62 (31,5 %)

Опухолевые очаги при МСКТ и МРТ Есть 107 (54,3 %) 0
Нет 28 (14,2 %) 62 (31,5 %)

Исследования, выполненные у пациентов, не получавших лечения 11 (5,3 %) 
Уровень онкомаркеров выше порога Да 7 0

Нет 4 0
Опухолевые очаги при МСКТ и МРТ Есть 10 0

Нет 1 0
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16,9Դ8,2). Биотерапия аналогами соматостати-
на длительного действия продолжена у пяти 
пациентов, у одного из них в комбинации с ин-
гибитором протеинкиназы. Биотерапия назна-
чена впервые у трȧх пациентов, у одного из них 
в комбинации с химиоэмболизацией метаста-
зов в печени. Хирургическая резекция выяв-
ленных опухолевых очагов проведена у одного 
пациента. Курсы химиоэмболизации метаста-
зов в печени продолжены у одного пациента.

Стабилизация по данным ПЭТ/КТ в тече-
ние всего периода наблюдения достигнута у 
11 больных. Постоянное число ОПН зафикси-
ровано в течение 3Ѱ36 мес (среднее 17,2 Դ 9,4). 
Неизменная картина заболевания позволила 
сохранить схемы получаемого лечения в дан-
ной группе. 

Ремиссия на основании результатов всех 
ПЭТ/КТ-исследований зарегистрирована у 

12  пациентов. Отсутствие метастазов в этой 
группе также подтверждено дальнейши-
ми ПЭТ/КТ, МСКТ и МРТ исследованиями. 
Уровни онкомаркеров после достижения ре-
миссии не превышали пороговых значений.

Табл. 4 демонстрирует, что на основании 
результатов первичной ПЭТ/КТ у большинства 
больных (n = 31 из 46, 67,4 %) изменена лечебная 
тактика. Чаще всего это выражалось в назна-
чении биотерапии аналогами соматостатина 
длительного действия (n = 17, из них у 4 пациен-
тов в комбинации с таргетной терапией инги-
битором протеинкиназы или химиотерапией). 
У 8 пациентов после исключения отдалȧнных 
метастазов выполнена хирургическая резек-
ция выявленных опухолевых очагов (из них 
у пяти в комбинации с химиоэмболизацией, 
биотерапией или лучевой терапией). У четы-
рȧх пациентов проведена химиоэмболизация 

Рис. 1. Аксиальные совмещȧнные изображения ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTAТАТЕ (КТ выполнена в позднюю 
артериальную фазу) на уровне нижнего края правой доли печени (а, б) и на инфраренальном уровне 

(в, г). Рецидив НЭО ПЖ после панкреатодуоденальной резекции. На изображениях (а) и (в) состояние 
на момент ремиссии, очаги патологического накопления 68Ga-DOTAТАТЕ не визуализируются. Через 
8 мес отмечено появление гиперфиксации 68Ga-DOTAТАТЕ в зоне панкреатоэнтероанастомоза (б) и в 

неувеличенном забрюшинном лимфоузле (г)
Fig. 1. 68Ga-DOTATATE PET/CT axial fused images (late arterial phase CT) on the level of lower margin of 
liver right lobe (a, б) and infrarenal level (в, г). pNET recurrence aչer pancreatoduodenal resection. Images 

(a, в) showing the remission, no 68Ga-DOTATATE foci revealed. Aչer 8 months high 68Ga-DOTATATE uptake 
appeared in pancreatoenteroanastomosis (б) and in small retroperitoneal lymph node (г)

̌

̏

̍

̐
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метастазов в печени. У одного пациента начата 
радионуклидная терапия (177Lu-DOTATATE). 
Ещȧ у одного пациента начата химиотерапия. 
При повторном ПЭТ/КТ-исследовании у боль-
шинства пациентов зарегистрирована стаби-
лизация опухолевого процесса (n = 24, 52,2 %). 
Прогрессирование  — у 12 пациентов (26,1  %). 
Положительная динамика — у 10 больных, из 
них у одного уменьшение числа ОПН, у девяти 
полная ремиссия заболевания.

Обсуждение
В исследовании проведено сравнение ин-

формативности уровней онкомаркеров, а 
также результатов МСКТ, МРТ и ПЭТ/КТ с 
68Ga-DOTATATE в выявлении рецидивов и про-
грессирования НЭО ПЖ. При помощи ПЭТ/
КТ у всех пациентов с биохимическим реци-
дивом подтверждено наличие метастазов опу-
холи. Аналогично, при выявлении очагов при 
МСКТ и МРТ, их опухолевая природа также 

Рис. 2. 3D-изображения (проекция 
максимальной интенсивности) ПЭТ с 
68Ga-DOTAТАТЕ. После радикального 
хирургического лечения достигнута 
ремиссия (а). Через 9 мес выявлено 
вторичное поражение печени 
(б, указано стрелкой). Отмечено 
физиологическое накопление 
68Ga-DOTAТАТЕ в почках, селезȧнке, 
мочевом пузыре
Fig 2. 68Ga-DOTATATE PET 3D-image 
(maximum intensity projection). 
Remission achieved aչer radical 
surgical treatment (a). Aչer 9 months 
secondary lesion in the liver revealed (b, 
arrow). Physiological uptake in kidneys, 
spleen, bladder

Рис. 3. 3D-изображения (проекция 
максимальной интенсивности) 
ПЭТ с 68Ga-DOTAТАТЕ. После 
радикального хирургического 
лечения выявляется вторичное 
поражение печени (а, чȧрная стрелка). 
Продолжена биотерапия. Через 17 
мес отмечено прогрессирование 
в виде появления новых очагов 
гиперфиксации 68Ga-DOTAТАТЕ (б, 
синие стрелки). Физиологическое 
накопление 68Ga-DOTAТАТЕ в 
почках, селезȧнке, мочевом пузыре
Fig 3. 68Ga-DOTATATE PET 3D-image 
(maximum intensity projection). Aչer 
radical surgical treatment, secondary 
lesion in the liver revealed (a, black 
arrow). Biotherapy continued. Aչer 
17 months progression diagnosed as new 
68Ga-DOTATATE foci (b, blue arrows). 
Physiological uptake in kidneys, spleen, 
bladder
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подтверждена при ПЭТ/КТ. Однако среди всех 
проведȧнных ПЭТ/КТ-исследований метастазы 
опухоли выявлены в 47 случаях (22,6 %) у паци-
ентов с нормальным уровнем онкомаркеров и в 
29 случаях (13,9 %) при отсутствии опухолевых 
очагов при МСКТ и МРТ. 

В нашей работе при помощи ПЭТ/КТ с 68Ga-
DOTATATE метастатическая диссеминация 
выявлялась чаще, чем при использовании 
структурно-морфологических методов визуа-
лизации. Так же, чаще определяются и новые 
метастазы, в то время как МСКТ и МРТ пока-
зывают стабильную картину заболевания. Эти 
факты подтверждены в нескольких клиниче-
ских исследованиях. 

В частности, в исследовании, выполнен-
ном у 54 больных с НЭО ЖКТ, ПЭТ/КТ с 68Ga-
DOTATATE продемонстрировала более вы-
сокую эффективность, в сравнении с МСКТ, 
особенно в выявлении внепеченочных мета-
стазов. При ПЭТ/КТ обнаружено 139 костных 
метастазов против 48 при МСКТ, 106 пора-
жȧнных лимфоузлов против 71, в лȧгких вы-
явлено одинаковое число метастазов  — 26. 
Чувствительность ПЭТ/КТ в выявлении кост-
ных метастазов составила 100  % против 47  % 
у МСКТ, в отношении поражȧнных лимфоуз-
лов — 92 % против 64 % [4]. 

В другое исследование вошли 34 пациен-
та с синдромом множественной эндокрин-
ной неоплазии 1 типа (МЭН1). ПЭТ/КТ с 68Ga-
DOTATATE оказалась более чувствительной к 
метастазам НЭО (85 %), чем МСКТ (47,5 %) [5]. 
Аналогичное исследование было проведено с 
целью оценки дополнительной информации, 
получаемой при ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTATATE, по 

сравнению с МСКТ у пациентов с метастазами 
НЭО из неизвестной первичной локализации. 
Включено 38 пациентов, из них первичный очаг 
выявлен в ПЖ у 12 человек. Общая чувстви-
тельность ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTATATE состави-
ла 94 %, для МСКТ — 63 % [6]. Прямое сравнение 
ПЭТ/КТ и МРТ в выявлении НЭО ЖКТ прово-
дилось в единичных исследованиях. ПЭТ/КТ с 
68Ga-DOTATATE и МРТ (T2, DWI, T1 с контраст-
ным препаратом) выполнены у 18 пациентов с 
НЭО ПЖ. На Т2-взвешенных изображениях 
выявлено 9 очагов в ПЖ, на DWI — 15 очагов, 
на Т1 с контрастным препаратом — 15 очагов. 
При ПЭТ/КТ в ПЖ выявлено 23 очага [7]. Еще 
в одном исследовании приняли участие 32 па-
циента. Изучены возможности МРТ и ПЭТ/КТ 
с 68Ga-DOTATATE в диагностике вторичного 
поражения печени. Полученные результаты 
показывают, что на один очаг, выявленный при 
ПЭТ/КТ, приходится 1,28 метастазов на DWI и 
1,33 метастаза на МРТ-изображениях с дина-
мическим контрастированием (DCI) [8]. 

В проведȧнном нами исследовании среди 
всех позитивных ПЭТ/КТ-результатов в трети 
случаев биохимического рецидива не зафикси-
ровано. Это означает, что не всегда можно по-
лагаться на динамику уровней онкомаркеров в 
оценке ремиссии или прогрессии заболевания. 
В зависимости от синтеза биологически актив-
ных веществ НЭО подразделяются на две груп-
пы: функционирующие и нефункционирующие. 
Однако функционирование опухоли (карцино-
идный синдром) не обязательно означает на-
личие симптомов этого синдрома. Чаще всего, 
это выражается только в наличии повышенных 
уровней онкомаркеров НЭО, как это происхо-

đаȠлиȼа Ҵ
Влияние ĎĞТ/КТ с 68GaфD�TATATE на тактику ведения пациентов 

Impact of 68GaфD�TATATE �ET/CT on patient management

Всего 46 пациентов 

Группы Сохранение прежней 
схемы лечения 

Добавление новых 
видов лечения Эффект от лечения 

1. Диссеминированный процесс 
без возможности локорегионар-
ного лечения n = 6 (13 %) 

4 2
Стабилизация 3 
Прогрессирование 2 
Положительная динамика 1

2. Опухолевый процесс ограни-
чен брюшной полостью n = 37 
(80,4 %) 

11 (29,7 %) 26 (70,3 %)
Стабилизация 19 
Прогрессирование 9 
Ремиссия 9 

3. Диссеминированный процесс 
с возможностью локорегионар-
ных методов лечения n = 3 (6,6 %) 

0 3
Стабилизация 2 
Прогрессирование 1 
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дит с НЭО ПЖ. Отслеживание уровней онко-
маркеров может дать информацию о наличии 
заболевания [9]. 

Но не для всех онкомаркеров есть достаточ-
ная доказательная база. Рутинное измерение 
уровней серотонина и хромогранина-А на дан-
ный момент является наиболее распространȧн-
ным у пациентов с НЭО. Тем не менее, согласно 
доступным публикациям, здесь скрываются 
определȧнные трудности. Например, онкомар-
кер может быстро распадаться в крови на мета-
болиты, или синтезироваться в опухоли, но не 
выделяться в кровь в достаточном объȧме. Так 
же, на уровни серотонина и хромогранина-А 
могут влиять некоторые сопутствующие за-
болевания и приȧм медикаментов [10, 11]. 
Существуют единичные публикации на тему 
взаимосвязи биохимического рецидива НЭО 
и позитивного результата ПЭТ/КТ. В одной из 
последних работ ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTATATE 
проведена у 32 пациентов с метастатически-
ми НЭО ЖКТ. Уровень хромогранина-А был 
определȧн у всех пациентов. На ПЭТ-сериях 
автоматически высчитан 68Ga-DOTATATE-
позитивный объȧм опухоли. Получена уме-
ренная корреляция уровня хромогранина-А и 
общего объȧма опухоли, полученной при ПЭТ 
(r  =  0,43, p  =  0,01). При этом динамика уровня 
хромогранина-А не соответствовала ответу на 
лечение, наблюдаемому при последующих ПЭТ/
КТ (p = 0,25) [12]. 

В нашем исследовании ПЭТ/КТ с 68Ga-
DOTATATE оказала решающее влияние на из-
менение тактики лечения у 31 пациента из 50 
(62 %). Наиболее частое изменение тактики за-
ключалось в назначении биотерапии. Так же, 
более точная картина заболевания позволила 
отобрать пациентов для проведения хирурги-
ческих и интервенционно-радиологических 
вмешательств. 

Тенденция по изменению планируемой схе-
мы лечения совпадает с результатами доступ-
ных публикаций. В одной из них оценено вли-
яние ПЭТ/КТ-исследований с 68Ga-DOTATATE 
в динамике на тактику ведения 63 больных с 
НЭО различных локализаций. Наибольшее 
число больных имело диагноз НЭО ПЖ (n = 23, 
36,5  %). На повторных ПЭТ/КТ прогрессия 
заболевания была выявлена у 21  пациента 
(33,3  %). Из них лечебная тактика изменена у 
15 больных (23,8 %): изменение лекарственной 
терапии (n = 9), расширение объȧма запланиро-
ванного хирургического вмешательства (n = 5), 
отмена хирургической резекции (n = 1) [13]. На 

основе нескольких подобных работ составлен 
обзор, посвящȧнный влиянию ПЭТ/КТ с 68Ga-
DOTATATE на тактику ведения больного. 
Авторы обзора приходят к выводу, что данное 
исследование влияет на тактику ведения при-
мерно трети больных. Помимо стандартных 
задач: стадирования, рестадирования, оценки 
эффективности хирургических вмешательств, 
добавилась оценка наличия соматостатиновых 
рецепторов, которая необходима для прогноза 
эффективности биотерапии и радионуклидной 
терапии [14]. 

Заключение
ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTATATE является высо-

коинформативным неинвазивным методом 
диагностики НЭО ПЖ, который эффективен 
не только при первичном стадировании, но и 
в оценке эффективности лечения и рестади-
ровании в ходе диспансерного наблюдения. 
Определено, что ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTATATE 
оказывает решающее влияние на тактику веде-
ния больных при отсутствии других признаков 
рецидива или прогрессирования заболевания. 
Оно заключалось в выборе оптимальной схемы: 
переходе к системной терапии у неоперабель-
ных пациентов, а также к отбору пациентов 
для хирургических и интервенционно-радио-
логических вмешательств. Метод необходи-
мо использовать у пациентов в процессе на-
блюдения независимо от отсутствия подъȧма 
уровней онкомаркеров или наличия очагов по 
данным структурно-морфологических мето-
дов визуализации. ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTATATE 
в сочетании с МСКТ и МРТ способствует бо-
лее ранней диагностике рецидивирующих 
метастатических НЭО ПЖ. Остаȧтся диску-
табельным вопрос об оптимальной периодич-
ности проведения ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTATATE 
у основных групп пациентов — в ремиссии и в 
стабилизации.
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Abstract
Purpose: To study the impact of 68Ga-DOTATATE PET/CT on the treatment tactics of metastatic 

pancreatic neuroendocrine tumors (pNETs).
Material and methods: 208 68Ga-DOTATATE PET/CTs enrolled in 50 patients. Each patient underwent 

68Ga-DOTATATE PET/CT two to ten times (median 4.2Դ2.2). At the time of the first study, the diagnosis 
of pNET was confirmed histologically and immunohistochemically in all patients. CT and MRI, as well 
as assessment of biochemical recurrence (serotonin and chromogranin-A levels exceeding the reference 
intervals) performed in all patients within one month before the next PET/CT. The results of all the listed 
studies in the detection of recurrent metastatic pNETs compared.

Results: At the first 68Ga-DOTATATE PET/CT, metastases were detected in 46 patients out of 50 (92 %). 
At the same time, prior to the first PET/CT, CT and MRI revealed tumor foci only in 34 patients (68 %). Thus, 
compared with routine imaging methods, additional tumor foci detected in 12 patients (24 %). Among all 
208 PET/CT examinations, 166 results were positive (79.8 %). According to the results of all CT and MRI 
studies, tumor foci diagnosed in 117 cases (56.3 %). Compared to CT and MRI, additional tumor foci detected 
in 49  studies (23.6  %). Metastases on PET/CT detected in 43 studies, despite the absence of biochemical 
recurrence. On PET/CT, pNETs recurrence was detected in six patients versus three on CT and MRI. Tumor 
progression — in 10 patients versus five on CT and MRI.

Conclusion: We revealed the influence of 68Ga-DOTATATE PET/CT on the management of patients in 
the absence of other signs of disease recurrence or progression. 68Ga-DOTATATE PET/CT in combination 
with CT and MRI contributes to earlier diagnosis of recurrent metastatic pNETs.
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