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Реферат

Цель: Продемонстрировать возможности различных гибридных методов исследования костной системы в диагно-
стике первичного очага и метастазов остеосаркомы. Познакомить специалистов с перспективой применения радиону-
клидной терапии в лечении больных с остеосаркомой.

Материал и методы: Материал составили наиболее демонстративные случаи из клинической практики НМИЦ онко-
логии им. Н.Н. Блохина Минздрава России.

Результаты: Приведённые примеры показали необходимость привлечения всех возможных радионуклидных мо-
дальностей для диагностики и, особенно, мониторинга больных с остеосаркомой для более раннего выявления реци-
дивов и метастазов.

Выводы: Более широкое использование современных гибридных методов исследования (ОФЭКТ/КТ и ПЭТ/КТ) по-
зволяет расширить возможности более раннего выявления метастазов остеосаркомы не только в костях, но и в других 
органах и тканях.
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Abstract

Purpose: To demonstrate the capabilities of various hybrid methods for studying the skeletal system in diagnosing the primary 
focus and metastases of osteosarcoma. To acquaint specialists with the prospects of using radionuclide therapy in the treatment 
of patients with osteosarcoma.

Material and methods: The material consisted of the most demonstrative cases from the clinical practice of the N.N. Blokhin 
National Medical Research Center of Oncology.

Results: The given examples showed the need to involve all possible radionuclide modalities for diagnosis and, especially, 
monitoring of patients with osteosarcoma for earlier detection of relapses and metastases.

Conclusions: The wider use of modern hybrid research methods (SPECT/CT and PET/CT) makes it possible to expand the 
possibilities for earlier detection of osteosarcoma metastases not only in bones, but also in other organs and tissues.
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Введение

Внедрение ядерных технологий визуали-
зации, таких как однофотонная эмиссионная 
компьютерная томография (ОФЭКТ), позитрон-
ная эмиссионная компьютерная томография 
(ПЭТ), позволило не только пространственно 
более точно выявлять участки опухолевой тка-
ни, но и оценивать её метаболическую актив-
ность [1–7]. 

Смысл применения различных методов лу-
чевой диагностики состоит в необходимости 
получения информации как о состоянии пер-
фузии опухолевой ткани и клеточной функции, 
так и о пространственных и морфоструктурных 

изменениях в очаге опухолевого поражения 
[4, 5, 8]. Применение гибридных методов радио-
нуклидной диагностики открыло дополнитель-
ные возможности в выявлении ранних рециди-
вов остеосаркомы и ранней оценки динамики.

В России подразделения радионуклидной 
диагностики повсеместно получают новые 
диагностические аппараты, в которых однофо-
тонная эмиссионная компьютерная томогра-
фия совмещена с рентгеновской компьютерной 
томографией (ОФЭКТ/КТ). Основным преиму-
ществом таких систем является сочетание ме-
таболической и анатомо-топографической ви-
зуализации в трёхмерном представлении, что 
повышает точность диагностики.

Рис. 1. Остеосцинтиграфия (а, б) и ОФЭКТ/КТ-аксиальные срезы в режиме совмещения (г), ОФЭКТ (д) и КТ (в, е)
Fig. 1. Bone scan (a, б) and SPECT/CT axial sections in fusion mode (г), SPECT (д) and CT (в, е)
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ОФЭКТ/КТ

На рис. 1 представлены остеосцинтиграм-
мы (ОСГ) и ОФЭКТ/КТ-томограммы больного 
остеосаркомой на этапе мониторинга после 
комплексного лечения в объёме неоадьювант-
ной химиотерапии и резекции правой бедрен-
ной кости с замещением дефекта эндопротезом 
и формированием коленного сустава.

При остеосцинтиграфии в хирургической 
шейке правой бедренной кости определяется 
очаг гипераккумуляции РФП — 7500 %. На КТ 
определяется соответственно очаг пластиче-
ской деструкции 958 HU (плотность в единицах 
Хаунсфилда)  — метастаз. Следует отметить, 
что в контрлатеральном отделе левой бедрен-
ной кости также определяется очаг уплотнения 
костной структуры, но с учётом отсутствия на-
копления РФП диагносцирован как эностоз. 

Выявлен дополнительный очаг гипераккумуля-
ции РФП в проекции правой половины Th7. При 
КТ — подозрение на пластический метастаз в 
головке 7-го правого ребра. Здесь однозначно 
дополнение друг друга двух методов: радиону-
клидная картина не оставляет сомнений в от-
ношении патологического процесса, КТ более 
точно определяет топику выявленных очагов. 
Эти факторы оказываются чрезвычайно по-
лезными для мониторинга лечения метастазов 
остеосаркомы в костях [9, 10].

Остеосцинтиграфия не потеряла своего 
значения даже в сравнении с новыми методами 
гибридной визуализации — ОФЭКТ и ПЭТ/КТ 
(позитронной эмиссионной томографией) [11].

На рис. 2 приведено сравнение в выявлении 
рецидивов у того же больного, но в более позд-
ние сроки.

Рис. 2. Остеосцинтиграфия (а, б) и ПЭТ/КТ (в — все тело, г–ж — уровень таза и верхней трети бёдер, з–и — уровень 
грудной клетки)

Fig. 2. Bone scan (a, б) and PET/CT (в — whole body, г–ж — level of the pelvis and upper third of the hips, з–и — level of the 
chest)
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На ОСГ определяется гипераккумуляция 
РФП в верхушке правого гемиторакса  — ак-
тивный патологический процесс. На ПЭТ/КТ 
(з, и) в верхушке правого лёгкого определяется 
кальцинированная опухоль без патологической 
аккумуляции 18F-фтордезоксиглюкозы (ФДГ) 
(стрелки). В правой подвздошной мышце очаг (г) 
с патологической гипераккумуляцией 18F-ФДГ 
(SUVmax 6,2). В медиальном отделе левой под-
вздошной кости (ж) уплотнение с признаками 
гиперметаболической активности (SUVmax 2,8). 
Вокруг эндопротеза правой бедренной кости (д, 
е) диффузная гипераккумуляция РФП, обуслов-
ленная реактивными изменениями. 

Заключение: активная опухолевая ткань в 
левой подвздошной кости и правой подвздош-
ной мышце. 

Как видно, сцинтиграфия способна выявить 
дополнительные гиперфункциональные очаги, 
которые могут не метаболизировать в достаточ-
ной мере глюкозу (правое лёгкое). В то же время 
ПЭТ способна выявлять гиперметаболические 
очаги (правая подвздошная мышца, левая под-
вздошная кость), которые по разных причинам 
могут не проявляться на сцинтиграммах [12].

ПЭТ/КТ

Физиология
18F-ФДГ является наиболее часто исполь-

зуемым радиоиндикатором ПЭТ в онкологии 
[13,14]. ПЭТ-изображения с 18F-ФДГ форми-
руются на основе процессов, отражающих 
скорость гликолиза в тканях: аналог глюкозы 
2-18F-ФДГ подвергается мембранному транс-
порту и фосфорилированию гексокиназой до 
18F-ФДГ-6-фосфата аналогично пути метабо-
лизма глюкозы до глюкозо-6-фосфата. Однако 
в то время, как глюкозо-6-фосфат метаболи-
зируется по нормальному пути гликолиза, 
18F-ФДГ-6-фосфат не является субстратом для 
дальнейшего метаболизма. Так как 18F- ФДГ не 
диффундирует обратно через клеточную мем-
брану после фосфорилирования, а фосфорили-
рование не может быть в значительной степе-
ни обращено вспять, 18F-ФДГ захватывается в 
клетке пропорционально скорости гликолиза. 
Этот метаболический путь позволяет исполь-
зовать 18F-ФДГ для количественной метабо-
лической визуализации [15]. Обычными коли-
чественными процедурами для визуализации 
18F-ФДГ в опухоли [16] являются оценка стан-
дартизированного показателя накопления РФП 
(SUV — Standardized Uptake Value) [17], графиче-

ский анализ [18–20] и нелинейный регрессион-
ный анализ, основанный на трехкомпонентной 
модели для 18F-ФДГ [21]. 

Параметр SUV представляет собой метабо-
лическую активность в области интереса (ROI) 
и с поправкой как на введенную активность на 
килограмм массы тела, так и на уровень глюко-
зы в крови [22]. Известны два разных типа SUV, 
которые представляют разную биологическую 
информацию. Среднее значение SUV (SUVmean) 
опухоли — это среднее значение всех значений 
SUV, связанных с пикселами, в области инте-
реса, т.е. мера метаболизма опухоли в целом. 
Однако в гетерогенных опухолях, таких как 
остеосаркома, считается, что максимальное 
значение SUV (SUVmax), то есть самое высокое 
единичное значение SUV в пределах ROI, более 
надежно описывает биологические особенно-
сти, потому что области с самым высоким по-
глощением определяют степень биологической 
активности опухоли.

На сегодня показано, что ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ 
крайне точна в диагностике, определении ста-
дии и мониторинге рецидивов остеосаркомы 
[23]. По показателям диагностической эффек-
тивности она превосходит сцинтиграфию с 
остеотропными РФП [24, 25].

На рис. 3 приведен пример диагностики 
остеосаркомы у первичного больного.

На рис. 4 показаны возможности ПЭТ-
визуализации метастазов остеосаркомы в ко-
стях в послеоперационном наблюдении.

ПЭТ играет важную роль в выявлении мета-
стазов остеосаркомы и в других органах (рис. 5).

Перспективы радионуклидной 
визуализации

Совершенствование радионуклидной ви-
зуализации идёт по двум направлениям: аппа-
ратуры, в том числе и новой гибридной (ПЭТ/
МРТ, объединение технологий ОФЭКТ и ПЭТ) 
и в направлении радиохимии — создания новых 
диагностических радиофарпрепаратов, в том 
числе, на основе генной инженерии. Из разра-
ботанных РФП для ПЭТ-диагностики применя-
ется фторид натрия на основе 18F-иона фтора.

Ведутся эксперименты на животных с ин-
дуцированной остеосаркомой с использова-
нием 18F-меченных моноклональных антител 
[26], 18F-фтормизонидазола [27], 18F-меченных 
RGD-содержащих гликопептид [28,29], 
H-тимидина [30], 13N-метионина [30] и ПЭТ 
транскрипционной активности р53 [31].
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Радионуклидная костнонаправленная 
терапия с помощью остеотропных 
лекарственных радиофармпрепаратов

Остеогенная саркома малочувствительна 
к воздействию ионизирующего излучения ле-
карственных радиофармпрепаратов, поэтому 
радионуклидная терапия используется эпизо-
дически в тех случаях, когда проводится попыт-
ка борьбы с болевыми метастазами в костях, а 
проведение химиотерапии или иных видов ле-
карственного лечения по каким-либо причинам 
невозможно [32].

Однако исследования в этом направлении 
ведутся, и, возможно, в перспективе радиону-
клидная терапия сможет занять нишу в палли-
ативном лечении больных с генерализованной 
остеосаркомой.

На сегодня для практического применения 
доступны два радиофармпрепарата: самария 
этилендиаминтетраметиленфосфонат — 153Sm-
ЭДТМФ, его отечественный аналог 153Sm-
оксабифор, а также радия дихлорид — 223RaCl2.

Радионуклид 153Sm имеет период полурас-
пада 46,3 часа, является бета- и гамма-эмит-

Рис. 3. Пациент 11 лет с диагнозом: остеосаркома правой бедренной кости. ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ до лечения. 
На MIP-проекции ПЭТ (а) отмечается гетерогенное накопление 18F-ФДГ (изменения указаны стрелкой) в проекции 

правой бедренной кости. В корональной плоскости ПЭТ/КТ (б), в дистальной части диафиза правой бедренной кости 
образование с интенсивным накоплением 18F-ФДГ до SUVmax 12,24 (изменения указаны стрелками) с фрагментарной 

деструкцией кортикального слоя и наличием внекостного мягкотканого компонента, распространяющегося на 
прилежащие мышцы бедра. В аксиальной плоскости ПЭТ/КТ (в) интенсивное накопление 18F-ФДГ в бедренной кости 

и костномозговом канале с внекостным мягкотканым компонентом
Fig. 3. An 11-year-old patient diagnosed with osteosarcoma of the right femur. PET/CT with 18F-FDG before treatment. The 

MIP PET view (a) shows heterogeneous accumulation of 18F-FDG (changes are indicated by an arrow) in the projection of the 
right femur. In the coronal plane PET/CT (б), in the distal part of the diaphysis of the right femur, a formation with intense 

accumulation of 18F-FDG up to SUVmax 12.24 (changes are indicated by arrows) with fragmented destruction of the cortical layer 
and the presence of an extraosseous soft tissue component extending to the adjacent muscles hips. In the axial plane PET/CT (в) 

intensive accumulation of 18F-FDG in the femur and medullary canal with an extraosseous soft tissue component
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тером. Благодаря этому можно осуществлять 
радионавигацию: проводить сцинтиграфию с 
соответствующей настройкой фотопика гамма-
камеры на нужную энергию и получать постте-
рапевтические сцинтиграммы с биораспреде-
лением 153Sm-ЭДТМФ. На этапе обследования 
обязательно надо проводить обычную сцин-
тиграфию с меченными 99mТс фосфонатами, 
которые являются тераностической парой для 
153Sm-ЭДТМФ. Последующее соотношение кар-

тины остеосцинтиграфии с посттерапевтиче-
ским сканом укладывается в принципы терано-
стики (терапия+диагностика) — перпективного 
направления ядерной медицины, сочетающего 
в себе диагностику и терапию, объединенных 
на основе одной технологии. 

Тераностические препараты обладают мно-
гими потенциальными преимуществами: 

 ѵ избирательность действия; 
 ѵ персонализированный подход к лечению;

Рис. 4. Пациент 27 лет с диагнозом: остеосаркома правой малоберцовой кости. Состояние после неоадъювантной 
полихимиотерапии, хирургического лечения в объеме резекции проксимальных отделов правой бедренной, 

большеберцовой и малоберцовой кости с замещением дефекта эндопротезом коленного сустава, адъювантной 
полихимиотерапии. Прогрессирование заболевания. На MIP-проекции ПЭТ (а) отмечаются гиперметаболические 
очаги в метастатических образованиях в костях (изменения указаны стрелками), в аксиальной плоскости ПЭТ/КТ: в 

эпиметадиафизе правой локтевой кости до SUVmax 6,81 (б), в правой боковой массе крестца до SUVmax 8,26 (в), в крыле 
левой подвздошной кости до SUVmax 7,63 (г). Неспецифическое диффузное накопление РФП по ходу эндопротеза
Fig. 4. Patient 27 years old. Diagnosis: osteosarcoma of the right fibula. Condition after: Neoadjuvant polychemotherapy, 

surgical treatment (resection of the proximal parts of the right femur, tibia and fibula with defect replacement with a knee 
joint endoprosthesis), adjuvant polychemotherapy. Progression disease. On the MIP projection of PET (a), hypermetabolic 
foci are noted in metastatic formations in the bones (changes are indicated by arrows), in the axial plane of PET/CT: in the 

epimetadiaphysis of the right ulna up to SUVmax 6.81 (б), in the right lateral mass of the sacrum up to SUVmax 8.26 (в), in the 
wing of the left ilium up to SUVmax 7.63 (г). Nonspecific diffuse accumulation of RFLP along the endoprosthesis

в

б

а г
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Рис. 5. Пациент 32 года. Диагноз: остеосаркома проксимального отдела правой плечевой кости. Состояние после 
неоадъювантной полихимиотерапии, хирургического лечения (резекция верхней трети правой плечевой кости 
с замещением дефекта эндопротезом плечевого сустава), адъювантной полихимиотерапии. Прогрессирование 

заболевания. ПЭТ/КТ всего тела с 18F-ФДГ. На MIP-проекции ПЭТ (а) отмечается повышенное очаговое накопление 
18F-ФДГ в узловых образованиях в мягких тканях (изменения указаны черными стрелками), в метастатических 
очагах в легких и по плевре (изменения указаны красными стрелками). В корональной плоскости ПЭТ/КТ (б) 

гиперметаболические очаги в утолщенной плевре (изменения указаны стрелкой) с SUVmax 10,46, в узловом образовании 
в хвосте поджелудочной железы с SUVmax 6,48 (изменения указаны пунктирной стрелкой), в узловом образовании 

большой грудной мышцы слева до SUVmax 5,93 (изменения указаны пунктирной стрелкой). (в, г) гиперметаболические 
очаги в узловом образовании мягких тканей задне-боковых отделов грудной стенки справа с SUVmax 4,80 (изменения 

указаны пунктирной стрелкой) и в метастатических очагах в легких с SUVmax 3,23 (изменения указаны красной стрелкой)
Fig. 5. Patient 32 years old. Diagnosis: osteosarcoma of the proximal right humerus. Condition after: Neoadjuvant 

polychemotherapy, surgical treatment (resection of the upper third of the right humerus with replacement of the defect with 
a shoulder joint endoprosthesis), adjuvant polychemotherapy. Progression disease. Whole body PET/CT with 18F-FDG. On the 

MIP projection of PET (a), there is an increased focal accumulation of 18F-FDG in nodular formations in soft tissues (changes are 
indicated by black arrows), in metastatic foci in the lungs and in the pleura (changes are indicated by red arrows). In the coronal 

plane PET/CT (б) hypermetabolic foci in the thickened pleura (changes are indicated by an arrow) with SUVmax 10.46, in a 
nodular formation in the tail of the pancreas with SUVmax 6.48 (changes are indicated by a dotted arrow), in a nodular formation 
there is a large pectoral muscle on the left to SUVmax 5.93 (changes are indicated by a dotted arrow). (в, г) hypermetabolic foci 
in the nodular formation of soft tissues of the posterolateral sections of the chest wall on the right with SUVmax 4.80 (changes 

are indicated by a dotted arrow) and in metastatic foci in the lungs with SUVmax 3.23 (changes are indicated by a red arrow)

в

б
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 ѵ соблюдение принципа доказательной 
медицины;

 ѵ контроль эффективности лечения, осущест-
вляя, таким образом, диагностический 
принцип: «смотри и лечи».

153Sm-ЭДТМФ при остеосаркоме использу-
ется в стандартных активностях (внутривенное 
введение 37–55 МБк/кг. Суммарная вводимая 
активность обычно составляет 4,5-5 ГБк. При 
этом продемонстрирована его низкая радио-
токсичность [33].

Действующим лечебным агентом являются 
бета-частицы, которые способны наносить ле-
тальные и сублетальные повреждения опухоле-
вым клеткам. 

До сих пор нет убедительных рекомендаций 
по применению 153Sm-ЭДТМФ для воздействия 
на скелетные метастазы остеосаркомы. Первые 
опыты применения 153Sm-ЭДТМФ показали, 
что он обладает умеренной активностью в пода-
влении болевого синдрома, но не препятствует 
прогрессированию основного заболевания [34]. 
Некоторые считают, что оказывается полезное 
воздействие в качестве радиосенсибилизации 
перед химиотерапией — использование гемци-
табина в качестве радиосенсибилизатора после 
высокоспецифичного связывания высоких ак-
тивностей  153Sm-ЭДТМФ привело к улучшению 
результатов визуализации [35]. Также сообщи-
ли об успешно использованных высоких актив-
ностях самария для лечения остеосаркомы вы-
сокого риска [36]. 

Другим перспективным радионуклидом 
для остеотропной радионуклидной терапии 
является дихлорид радия 223RaCl2. Радионуклид 
223Ra имеет период полураспада 11,4 сут, испу-
скает альфа-частицы (ядра гелия), бета-части-
цы (электроны) и гамма-кванты (небольшой вы-
ход гамма-излучения порядка 3,3 % с энергией 
186 кэВ) [37].

Действующим началом являются, в основ-
ном, альфа-частицы. Радиотоксичность альфа-
частиц практически не зависит от фазы кле-
точного цикла, оксигенации и мощности дозы. 
Бета- и гамма-излучения вызывают низкую 

плотность ионизации, поэтому вероятность 
повреждения обеих цепочек спирали ДНК от-
носительно небольшая. Обычно ущерб нано-
сится только одной цепочке, и это повреждение 
может быть устранено относительно эффектив-
ными функциями восстановления организма 
(репарация одноцепочечных разрывов ДНК). 

Альфа-излучение вызывает высокую плот-
ность ионизации. При этом возникает большая 
вероятность разрушения обеих цепочек ДНК. 
Поскольку генетическая модель клетки, таким 
образом, разрушается, вероятна ошибка в про-
цессе восстановления клетки, что может даже 
привести к гибели клетки. Таким образом, 
влияние альфа-излучения может быть намного 
фатальнее для клетки, в том числе, опухолевой, 
чем бета- и гамма-излучение. По этим причи-
нам даже резистентные опухолевые клетки 
остаются восприимчивыми к уничтожению 
высокоэнергетическими альфа-частицами, 
которые также могут убивать соседние покоя-
щиеся опухолевые клетки или клетки с низкой 
экспрессией целевых рецепторов.

Стандартная вводимая активность дихло-
рида радия-223 составляет 55 кБк на 1 кг массы 
тела пациента. 

Когда дихлорид радия-223 был впервые ис-
пользован для лечения рецидивирующей про-
грессирующей метастатической остеосаркомы, 
у этих пациентов не только уменьшился боле-
вой синдром, но и снизилась щелочная фосфа-
таза [38]. Впоследствии применение дихлорида 
радия-223 стало частью рекомендаций NCCN 
по лечению рецидивирующей остеосаркомы. 
Были продемонстрированы также безопасность 
вводимой активности в пределах 55,5–111 кБк/
кг [39] и проникновение радия-223 через гема-
тоэнцефалический барьер при локализации 
метастазов остеосаркомы в головном мозге [40]. 
Есть указания на то, что при лечении больных с 
остеосаркомой нужно увеличивать активность 
до 100 кБк на 1 кг массы тела [41]. РНТ дихло-
ридом радия-223 не препятствует проведению 
сочетанной терапии в комбинации с таргетной 
терапией и лучевой терапией [42].

Таблица 1. Остеотропные РФП, применяемые в радионуклидной терапии остеогенной саркомы
Table 1. Osteotropic radiopharmaceuticals used in radionuclide therapy of osteogenic sarcoma

Остеотропные радиофармпрепараты Эмиттеры частиц Энергия, MeV Период полураспада (сут) 
Osteotropic radiopharmaceuticals Particle emitters Energy, MeV Half-life (days)

Радий-223 (223RaCl2) α 5,78 11,4
Самарий-153 (153Sm- EDTMP) β, γ 0,81 1,9
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Ведутся поиски новых альфа-эмиттеров. 
Изучаемый и уже вошедший в практику акти-
ний-225 представляет собой чистый альфа-из-
лучатель с периодом полураспада 10 сут. Он 
последовательно распадается на три относи-
тельно короткоживущих дочерних радиону-
клида, каждый из которых затем также излу-
чает альфа-частицы с большой кумулятивной 
энергией 28 МэВ. Преобладающая цепочка рас-
пада 225Ac дает 4 альфа-частицы, а также 2 бета-
распада с максимальной энергией 1,6 и 0,6 МэВ 
[43]. Длительный период полураспада и множе-
ственные альфа-частицы, образующиеся в цепи 
распада, делают 225Ac высокоцитотоксичным. 
Кроме того, спектр гамма-излучения облегчает 
визуализацию на гамма-камере, которое гене-
рируется при распаде 225Ac.

Многообещающим ожидается примене-
ние нового радионуклида тория-227 (227Th). 
Торий-227 имеет физический период полурас-
пада 18,72 сут и является альфа-излучателем со 
средней энергией 6,02 МэВ, в его спектр входит 
и гамма-излучение с энергией 236 кэВ (11,2 %) и 
50 кэВ (8,5 %). 227Th распадается на радиоактив-
ный 223Ra до стабильного 207Pb с испусканием в 
общей сложности 5 альфа-частиц. При распаде 
227Th продуцирует 223Ra, который впоследствии 
включается в области повышенной остеобласт-
ной активности, то есть костных поражений. 
Показатель линейных потерь энергии (ЛПЭ) 
α-частиц, испускаемых 227Th и его дочерними 
223Ra, обеспечивает оптимальную относитель-
ную биологическую эффективность, что обе-
щает хороший радиотерапевтический эффект. 

Благодаря своим химическим свойствам 

227Th обладает ограниченной миелотоксично-
стью, может стабильно создавать хелатный ком-
плекс со своими носителями — образовывать 
комплексы с различными антителами и бел-
ками [44, 45]. Ожидается, что 227Th-меченные 
молекулярные зонды на основе лигандов к 
рецепторам, ассоциированным с остеосар-
комой, таким как IGF-1R (рецептор 1 инсули-
ноподобного фактора роста), HER2 (рецептор 
2 эпидермального фактора роста человека) и 
PSMA (простатспецифический мембранный 
антиген) будут способны выявлять и лечить 
костные и внекостные очаги мультифокальной 
остеосаркомы. 

Также ведутся разработки новых ли-
гандов, прежде всего, для таргетной РНТ. 
Исследовательские работы пока не вышли из 
стадии экспериментов на животных, однако 
первые полученные результаты указывают 

направления, по которым может двигаться 
радиофармацевтика. 

Выводы

Более широкое использование современных 
гибридных методов исследования ОФЭКТ/КТ 
и ПЭТ/КТ позволяет расширить возможности 
более раннего выявления метастазов остеосар-
комы не только в костях, но и в других органах 
и тканях. 

Радионуклидная терапия становится без-
опасным и эффективным целевым подходом к 
лечению многих видов рака, в том числе и осте-
осаркомы. При РНТ радиация доставляется си-
стемно или локально с использованием радио-
фармацевтических препаратов, которые либо 
преимущественно связываются с раковыми 
клетками, либо накапливаются за счет физио-
логических механизмов. Почти все радиону-
клиды, используемые в РНТ, излучают фотоны, 
что позволяет неинвазивно визуализировать 
биораспределение терапевтического агента. По 
сравнению почти со всеми другими вариантами 
системного лечения рака, РНТ демонстрирует 
эффективность с минимальной токсичностью. 
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