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Введение
Ганглионейробластома относится к опу-

холям симпатической нервной системы и за-
нимает промежуточное положение по степени 
дифференцировки между нейробластомой и 
ганглионейромой [1]. 123I-МĆБГ является ана-
логом норадреналина, специфически нака-
пливается в клетках нейрогенной природы и 
широко используется для оценки распростра-
ненности процесса у детей с нейробластомой. 
Активный энергозависимый транспорт при 
участии переносчика норадреналина служит 
основным механизмом накопления препа-
рата, другим, менее эффективным и неспец-
ифичным, является пассивная диффузия [2, 3]. 
В организме 123I-МĆБГ не метаболизируется 
и в основном выводится в неизмененном виде 
почками с помощью клубочковой фильтрации 
[2, 3]. Таким образом, для 123I-МĆБГ характер-
но как физиологическое накопление в нормаль-
ных тканях с симпатической иннервацией (в 
слюнных железах, слизистой оболочке поло-
сти носа и носоглотки, щитовидной железе, 
миокарде, печени, надпочечниках, кишечнике 

и реже в слезных железах, буром жире, легких, 
селезенке) и органах, участвующих в выведе-
нии препарата (почечная лоханка, мочевой пу-
зырь) [2Ѱ4], так и патологическое накопление в 
первичной опухоли/метастатических очагах, 
клетки которых экспрессируют переносчик 
норадреналина. Следует отметить, что перед 
исследованием необходимо соблюдение правил 
подготовки пациента, так как прием некоторых 
лекарственных препаратов и продуктов пита-
ния может влиять на физиологическое распре-
деление 123I-МĆБГ [2Ѱ4].

Клинический случай
Мальчик 6 лет с жалобами на периодиче-

ские боли в животе, задержку стула, присту-
пы слабости и обильного потоотделения был 
госпитализирован в клинику, где в ходе пер-
вичного обследования выявлено объемное 
образование забрюшинного пространства с 
распространением на чревный ствол и бры-
жеечную артерию. Гистологическое заключе-
ние: смешанная ганглионейробластома. При 
инициальной сцинтиграфии с 123I-МĆБГ об-
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У ребенка 6 лет с диагнозом забрюшинной ганглионейробластомы при контрольной сцинтигра-
фии с 123I-метайодбензилгуанидином (123I-МĆБГ) после 4 курсов полихимиотерапии и частичной ре-
зекции опухоли были выявлены очаги накопления 123I-МĆБГ в проекции остаточного образования и 
новый очаг, расположенный медиальнее нижнего края правой доли печени. При выполнении прото-
кола однофотонной эмиссионной компьютерной томографии, совмещенной с компьютерной томогра-
фией (ОФЭКТ/КТ) подтверждено патологическое накопление в остаточном образовании забрюшинно-
го пространства, а также установлено, что очаговое накопление в области нижнего края правой доли 
печени соответствует накоплению 123I-МĆБГ в желчном пузыре. В настоящем клиническом случае 
показано нетипичное накопление 123I-МĆБГ в желчном пузыре. 
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наружено интенсивное накопление 123I-МĆБГ 
в первичном образовании забрюшинного про-
странства, данных за распространенность 
процесса выявлено не было. Ребенок получил 
комплексную терапию, включающую 4 курса 
полихимиотерапии по протоколу NB 2004 и 
хирургическое лечение в виде нерадикального 
удаления опухоли. 

При контрольной сцинтиграфии с 
123I-МĆБГ обнаружено низкоинтенсивное 
очаговое накопление РФЛП в проекции за-
брюшинного пространства и очаговое нако-
пление 123I-МĆБГ, локализованное медиаль-
нее нижнего края правой доли печени (рис. 1а). 
Для уточнения анатомической локализации 
выявленных очагов пациенту выполнен про-
токол ОФЭКТ/КТ. На полученных ОФЭКТ/КТ-
совмещенных изображениях вышеуказанные 
очаги соответствовали накоплению 123I-МĆБГ 

в остаточной ткани опухоли, расположенной 
в забрюшинном пространстве и накоплению в 
желчном пузыре (рис. 1 б, в, г, д). 

Обсуждение

Благодаря высокой чувствительности и 
специфичности, сцинтиграфия с 123I-МĆБГ 
является основным методом ядерной медици-
ны, который широко используется для оцен-
ки распространенности процесса у пациентов 
с нейробластомой [5]. Несмотря на высокую 
специфичность накопления 123I-МĆБГ, ино-
гда встречаются случаи неспецифического 
накопления 123I-МĆБГ, которые могут влиять 
на интерпретацию полученных изображений. 
Описано ограниченное количество случаев не-
специфического накопления 123I-МĆБГ в очагах 
пневмонии, ателектазах, фокальной нодуляр-

Рис. 1. Сцинтиграфия с 123I-МĆБГ с протоколом ОФЭКТ/КТ. (а) — на планарном изображении (передняя 
проекция) определяется накопление 123I-МĆБГ низкой интенсивности в проекции забрюшинного 
пространства (белая стрелка) и нижнего края печени (черная стрелка); белыми стрелками указано 

накопление 123I-МĆБГ в остаточном образовании забрюшинного пространства на ОФЭКТ/КТ-
совмещенных изображениях (б), и остаточное образование на КТ с контрастированием (в); черными 

стрелками указано накопление в желчном пузыре на ОФЭКТ/КТ-совмещенных изображениях (г) и КТ 
изображениях (д)

Fig. 1. 123I-mIBG Scintigraphy. (а) — Anterior view of the planar image demonstrates low-intensity 123I-mIBG 
lesions at the projection of the retroperitoneal space (white arrow) and the lower border of the liver (black 
arrow); (б) SPECT/CT fusion image (axial plane) shows pathological uptake of 123I-mIBG in retroperitoneal 
residual tumor (white arrow); (в) — Contrast enhanced CT image (axial plane) at the same level demonstrate 
a unequal contrast enhanced retroperitoneal lesion — residual tumor (white arrow); (г), (д) — Black arrows 

indicate uptake of 123I-mIBG in the gallbladder on SPECT/CT fusion and CT images, respectively
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ной гиперплазии, гемангиомах печени, аденоме 
и карциноме надпочечника, при обструктивной 
патологии мочевыводящих путей, сосудистых 
мальформациях [2, 6, 7]. В литературе имеются 
упоминания о двух случаях неспе ци фического 
накопления 123I-МĆБГ в желчном пузыре — у 
ребенка с метастатической параганглиомой без 
уточнения природы накопления [8] и у женщи-
ны с диагнозом острой  перемежающейся пор-
фирии, у которой сцинтиграфия с 123I-МĆБГ 
выполнялась в связи с подозрением на феохро-
моцитому [9]. 

Наш клинический случай демонстрирует 
редко встречающееся накопление 123I-МĆБГ в 
желчном пузыре. Учитывая данные литерату-
ры и отсутствие каких-либо клинических и ин-
струментальных данных, свидетельствующих о 
возможной прогрессии заболевания у данного 
пациента, выявленное накопление также было 
расценено как неспецифическое. Была реко-
мендована консультация гастроэнтеролога и 
сцинтиграфия с 123I-МĆБГ в динамике. Следует 
отметить, что подготовка пациента к иссле-
дованию была выполнена правильно и при 
анализе медицинской документации не было 
выявлено каких-либо факторов, влияющих на 
физиологическое распределение 123I-МĆБГ. 

Ребенок был проконсультирован гастроэн-
терологом, выявлены признаки гастродуодени-
та, гастроэзофагеального рефлюкса, дисфунк-
ция сфинктера Одди смешанного типа, однако, 
патологии и нарушения функции желчного 
пузыря обнаружено не было. При контроль-
ной сцинтиграфии с 123I-МĆБГ, выполненной 
через 6 мес, сохранялось очаговое накопление 
123I-МĆБГ низкой интенсивности в остаточном 
образовании забрюшинного пространства без 
каких-либо других очагов патологического на-
копления 123I-МĆБГ, включая желчный пузырь.

Таким образом был подтвержден неспец-
ифический характер накопления 123I-МĆБГ в 
желчном пузыре неясной природы. Описанный 
клинический случай представляет собой 
очень редко встречающийся вариант неспец-
ифического накопления 123I-МĆБГ и может 
представлять интерес для профессионального 
сообщества.
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Accumulation of 123IфmIBG in the Gallbladder in a Child with Ganglioneuroblastoma
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Abstract
A 6-year-old boy with ganglioneuroblastoma, received 4 courses of chemotherapy and underwent 

partial resection of the tumor. The control scintigraphy with 123I-metaiodobenzylguanidine (123I-mIBG) was 
performed, including the single photon emission computed tomography protocol combined with computed 
tomography (SPECT/CT), revealing the residual tumor with pathological uptake of 123I-MIBG. In addition to 
this, there was a focal uptake of 123I-mIBG in the gallbladder. In this clinical case we have demonstrated an 
atypical uptake of 123I-mIBG in the gallbladder. 
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