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РЕФЕРАТ

В данном клиническом случае проанализирована необходимость формирования алгоритма адекватного обследования па‑
циентов с новообразованиями печени при постановке первичного диагноза, что существенно влияет на прогноз и течение 
заболевания. Продемонстрированы возможности различных диагностических методов в дифференциальной диагностике 
очагового поражения печени. Наш клинический случай подтверждает необходимость оптимальной маршрутизации паци‑
ентов в специализированные центры, обладающие ресурсом для выполнения всех видов лучевой диагностики включая 
радионуклидную, а также наличие мультидисциплинарной команды специалистов. Статья иллюстрирована оригинальными 
изображениями радионуклидных исследований, компьютерными и магнитно-резонансными томограммами. 
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ABSTRACT
In this clinical case we analyzed the need for a correct algorithm for examining patients with liver tumors when making a primary 
diagnosis, thus it significantly affects the prognosis and course of the disease. We demonstrate capabilities of various diagnostic 
methods in the differential diagnosis of focal liver lesions. Our clinical case confirms the need for optimal routing schemes for patients 
to specialized centers that have all necessary resources to perform all types of diagnostic methods, including nuclear medicine 
diagnosis, as well as the presence of a multidisciplinary team of specialists. The article is illustrated with original images of nuclear 
medicine studies, CT and MRI images.
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Введение

Развитие метастазов в печени является жиз-
неугрожающим событием для онкологических 
больных. Клиническая картина заболевания, диа-
гностическое обследование и лечение могут раз-
личаться, поэтому каждый пациент с метастазами 
в печени представляет собой индивидуальную за-
дачу для врачей.

На примере представленного и проанализиро-
ванного клинического случая демонстрируется 
важность формирования широты клинического 
мышления врачей и более полного использования 
радиологических исследований в комплексной ди-
агностике больных с неуточненными вторичными 
изменениями в печени и важность согласованной 
работы мультидисциплинарной команды.

Онкологический журнал: лучевая диагностика, лучевая терапия
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Клинический случай
На консультацию в НМИЦ онкологии им. 

Н.Н. Блохина обратилась 46-летняя женщина в свя-
зи с появлением очаговых образований в печеноч-
ном трансплантате. 

Из анамнеза известно, что в 2016 г. при амбула-
торном обследовании по месту жительства по дан-
ным ультразвукового исследования (УЗИ) в печени 
были выявлены 2 опухолевых узла, занимающих 
практически все ее отделы. С целью дообследова-
ния пациентка была направлена в НМИЦ онкологии 
им. Н.Н. Блохина, где ей была проведена магнитно-
резонансная томография (МРТ) органов брюшной 
полости с внутривенным контрастированием (ом-
нискан, 15 мл), по данным которой в обеих долях 
печени визуализировалось не менее 5 опухолевых 
узлов, наиболее крупные из которых имели неод-
нородную структуру (рис. 1). Семиотическая МРТ-
картина была неоднозначна, узловые образования 
в печени следовало дифференцировать между 
аденомами и мультифокальным опухолевым про-
цессом иной природы. При биопсии узловых обра-
зований — больше данных за гепатоцеллюлярную 
аденому. Хирургическое лечение в объеме резекции 
печени было признано невозможным. 

Было проведено обследование по программе 
трансплантации печени, данных за внепеченочное 
распространение опухолевого процесса получено 
не было. Медицинская документация о проведен-
ных исследованиях не предоставлена. 23.04.2017 в 
НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского паци-
ентке была выполнена ортотопическая трансплан-

тации печени. В послеоперационном периоде отме-
чалось ишемическое реперфузионное повреждение 
печеночного трансплантата легкой степени. Была 
назначена иммуносупрессивная терапия в объеме: 
солумедрол во время венозной реперфузии, про-
граф, майсепт, сертикан. 

При гистологическом заключении № 12614-31 
(удаленная печень реципиента): гепатоцеллюляр-
ная карцинома узлового и фиброламелярного ти-
пов, инвазия воротной и печеночной вен.

Далее пациентка была переведена на постоян-
ную иммуносупрессивную терапию: такролимус, 
микофенолата мофетил, эверолимус. Учитывая ги-
стологическую картину, пациентка была повторно 
направлена на консультацию в НМИЦ онкологии 
им. Н.Н. Блохина, где при пересмотре гистологиче-
ских препаратов № 12598-31/17 морфологическая 
картина была неоднозначной: гепатоцеллюлярная 
аденома? нейроэндокринная опухоль? Для уточне-
ния было рекомендовано иммуногистохимическое 
(ИГХ) исследование. 22.06.2017 при ИГХ №12598-
31/17 — в клетках опухолей выявлена экспрессия 
цитокератинов 7, 18, 19, синаптофизина, хромогра-
нина А, индекс мечения по Ki67 на большем протя-
жении составляет не более 15 %, однако есть участ-
ки (hot-spots), где индекс мечения по Ki67 — 37 %. 
Иммунофенотипически опухоль соответствовала 
нейроэндокринной опухоли NET G3. С учетом нега-
тивных реакций с TTF1, Cdx2 опухоли печени мож-
но расценивать как первичные. 

Рис. 1. Аксиальные магнитно-резонансные томограммы органов брюшной полости с внутривенным контрастированием 
(омнискан, 15 мл). В обеих долях печени определяются массивные узловые образования с участками некрозов в 

центральных отделах (стрелки); образования гиперинтенсивны на диффузионно-взвешенном изображении (ДВИ) при 
b = 800 c/мм2 (а), накапливают контрастный препарат преимущественно в венозную фазу исследования (б)

Fig. 1. Axial magnetic resonance tomograms of the abdomen with intravenous contrast (Omniscan, 15 ml). In both lobes of the 
liver — massive nodular formations with areas of necrosis in the central sections (arrows); lesions are hyperintense on diffusion-

weighted imaging (DWI) at b=800 s/mm2 (а), and enhancement is mainly in the venous phase of the study (б)

а б
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В последующем пациентка находилась под 
наблюдением онколога по месту жительства без 
лечения. 

16.12.2022 при контрольной компьютерной 
томографии (КТ) с внутривенным контрастным 
усилением (Омнипак, 100 мл), выполненной в НИИ 
скорой помощи им. Н.В. Склифосовского в печеноч-
ном трансплантате были выявлены очаговые из-
менения, подозрительные в отношении метастазов. 

При повторном обращении в клинико-диа-
гностическое отделение НМИЦ онкологии им. 
Н.Н. Блохина в феврале 2023 г. пациентке назначе-
но обследование: МРТ органов брюшной полости с 
внутривенным контрастированием и сцинтигра-
фия нейроэндокринных опухолей для оценки рас-
пространенности опухолевого процесса; оценка 
уровня хромогранина и серотонина крови. 

07.02.2023 при МРТ брюшной полости с внутри-
венным контрастированием (Примовист, 10 мл) в 
обеих долях печеночного трансплантата было вы-
явлено более 20 метастатических очагов, макси-
мальное количество которых визуализировалось 
на диффузионно-взвешенных изображениях (ДВИ) 
и в гепатоспецифическую фазу (ГСФ) внутривенно-
го контрастирования. Выраженная гиперинтенсив-
ность очагов на ДВИ и Т2-ВИ, кистозные включения 

в очагах, тонкий периферический ободок в веноз-
ную (ВФ) фазу контрастирования свидетельство-
вали с большей долей вероятности о нейроэндо-
кринной природе метастазов. Помимо этого, был 
выявлен метастатический очаг в теле позвонка L5 
и очаговые изменения в поджелудочной железе на 
ДВИ, требующие дообследования (рис. 2).

16.02.2023 проводена  сцинтиграфии с 99mTc-
тектротидом и ОФЭКТ/КТ грудной клетки, брюш-
ной полости и малого таза в условиях нативного 
исследования (рис. 3).

На планарных сцинтиграммах и ОФЭКТ/КТ-
срезах определяются очаги повышенного патоло-
гического накопления радиофармпрепарата в пе-
чени, теле и хвосте поджелудочной железы. Кроме 
того, аналогичные очаги отмечаются в отдельных 
позвонках, костях таза, лобной, затылочной костях, 
отдельных ребрах, грудине, правой ключице, левой 
лопатке и плечевых костях. На КТ — бластическая 
деструкция. Один из наиболее явных очагов де-
струкции — в теле позвонка L5, до 43×36 мм.

Таким образом, полученные результаты иссле-
дования свидетельствовали о наличии опухолевой 
ткани, экспрессирующей соматостатиновые рецеп-
торы, в печени, костях и поджелудочной железе. 

Рис. 2. Аксиальные магнитно-резонансные томограммы органов брюшной полости с внутривенным контрастированием 
(примовист, 10 мл). В обеих долях печеночного трансплантата определяются множественные метастазы (а–е) (стрелки), 

в т.ч. с кистозным компонентом (г), выраженно гиперинтенсивные на Т2-ВИ (а, г, е) и на ДВИ (д) при b = 800 c/мм2, 
гипоинтенсивные на Т1-ВИ при нативном исследовании (б) и в ГСФ (в), в которую также выявляется максимальное 

количество опухолевых очагов. Диффузное повышение интенсивности МР-сигнала на ДВИ в поджелудочной железе 
(д) — головка стрелки. Метастаз в теле L5 (е) — жирная стрелка

Fig. 2. Axial magnetic resonance tomograms of the abdomen with intravenous contrast (Primovist, 10 ml). In both lobes of the 
liver transplant multiple metastases are determined (а-е) (arrows), some of them include a cystic component (г), hyperintense 

on T2-WI (а, г, е) and on DWI (д) at b = 800 s/mm2, hypointense on T1-WI without contrast enhancement (б) and in HSP (в), 
which also reveals the maximum number of tumor foci. Diffuse increase of the intensity of the MR signal on DWI in the pancreas 

(д) — arrowhead. Metastasis in the body of L5 (e) — bold arrow

а
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При сравнении данных МРТ с ОФЭКТ/КТ боль-
шинство очагов с аномальными сигнальными ха-
рактеристиками в паренхиме печени (по данным 
МРТ) соответствовали патологическому накопле-
нию радиофармпрепарата (РФЛП) 99mTc-тектротид; 
на КТ-составляющей крайне нечетко прослежи-

вались зоны пониженной плотности в паренхиме 
печени (до 25 мм). В теле и хвосте поджелудочной 
железы также отмечались очаги патологического 
накопления РФЛП. При сравнении с МРТ они соот-
ветствовали зонам повышенного сигнала на ДВИ до 
17 мм (рис. 4).

Рис. 3. Сцинтиграфия и ОФЭКТ/КТ с 99mTc-тектротидом. а, б — передняя и задние проекции в режиме «все тело»; 
в — ОФЭКТ/КТ-срез в корональной проекции. В обеих долях печеночного трансплантата определяются очаги 

гипераккумуляции РФЛП (стрелки) — метастазы; г — ОФЭКТ/КТ-срез в сагиттальной проекции. В костях скелета также 
определяются очаги повышенного накопления РФЛП (стрелки) — метастазы; д — КТ-срез в сагиттальной проекции. 

Бластическая деструкция в L5 (стрелка)
Fig. 3. Scintigraphy and SPECT/CT with 99mTc-Tektrotyd. а,б — anterior and posterior projections in the “whole body” mode; в — 

SPECT/CT in the coronal projection. In both lobes of the liver transplant — foci of hyperaccumulation of radiopharmaceutical 
(arrows) — metastases; г — SPECT/CT in the sagittal projection. Foci of increased accumulation of radiopharmaceutical 
(arrows) — metastases in the bones of the skeleton; д — CT in the sagittal projection. Blastic destruction in L5 (arrow)

Рис. 4. Сравнение ОФЭКТ/КТ и МРТ. а — ОФЭКТ/КТ в аксиальной проекции; б — МРТ в аксиальной проекции в режиме 
ДВИ. В теле и хвосте поджелудочной железы отмечаются очаги патологического накопления РФЛП.  

При сравнении с МРТ они соответствовали зонам повышенного сигнала на ДВИ (стрелки)
Fig. 4. Comparison of SPECT/CT and MRI. а — SPECT/CT in axial projection; б — MRI in axial projection in DWI mode.  

In the body and tail of the pancreas, foci of pathological accumulation of radiopharmaceutical. When compared with MRI, 
they corresponded with areas of increased signal on DWI (arrows)

а
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17.02.2023 состоялся онкологический консили-
ум: с учетом клинико-радиологических данных вы-
явлено метастатическое поражение печени, костей, 
опухолевое поражение поджелудочной железы. 
Рецепторный статус очагов положительный по ре-
цепторам соматостатина. рекомендована терапия 
аналогами соматостатина (октреотид-депо) и бис-
фосфонатами (золендроновая кислота). 

Далее пациентка была направлена в хирурги-
ческое отделение для решения вопроса о возмож-
ности выполнения core-биопсии с целью верифи-
кации опухолевого поражения и проведения ИГХ 
с определением индекса пролиферативной ак-
тивности Ki67 для решения вопроса о назначении 
терапии. 

28.02.2023 пациентка госпитализируется в хи-
рургическое отделение НМИЦ онкологии им. Н.Н. 
Блохина для проведения тонкоигольной пункции 
образования печени под контролем УЗИ. Пациентке 
выполнено 3 пункционных core-биопсии печени. 

01.03.2023 под УЗ-навигацией выполнена core-
биопсия (1 столбик) и тонкоигольная аспирацион-
ная пункционная биопсия (ТАБ) (1 стекло) очага в 
печени (S2-3). При морфологическом исследовании 
(ГИ № 6162/23 от 01.03.2023) — частичка ткани пе-
чени без элементов опухолевого роста.

03.03.2023 под УЗ-навигацией выполнена по-
вторная core-биопсия (2 столбика) и ТАБ (1 стекло) 
очага в печени (S6). При морфологическом исследо-
вании (ГИ № 6532/23 от 03.03.2023) — элементов 
злокачественного опухолевого роста не выявлено. 

13.03.2023 под УЗ-навигацией выполнена core-
биопсия (1 столбик) и иммуноцитохимическое ис-
следование (ИЦХ) одного из очагов в правой доле 
печени. При морфологическом исследовании (ГИ 

№ 7608/23 от 13.03.2023) — в материале частицы 
ткани печени без элементов опухолевого роста.

Однако, при цитологических исследовани-
ях (ЦИ № 2023/Х от 02.03.2023 и ЦИ № 2023/Х от 
06.03.2023)  — в полученном материале найден-
ные изменения соответствуют нейроэндокринной 
опухоли. 

Несмотря на то, что пациентке неоднократно 
была проведена core-биопсия очагов в печени, ги-
стологически подтвердить диагноз НЭО не удалось 
в виду сложностей получения диагностического 
материала из-за анатомических особенностей рас-
положения метастатических очагов в транспланта-
те печени.

21.03.2023 пациентка обсуждена на центре ком-
петенции (ЦК) по лечению НЭО, где было рекомен-
довано продолжить терапию октреотид-депо (6 
введений), золендроновой кислотой (4 мг каждые 
28 дней) и провести 2 курса химиотерапии по схе-
ме ТЕМ/КАП: капецитабин/темозоломид. Оценка 
эффекта после 2 курсов химиотерапии по данным 
КТ ОБП с в/в усилением и УЗИ. Рекомендовано об-
судить возможность биопсии из костного метаста-
за для проведения ИГХ. Химиотерапия завершена 
10.05.2023.

02.06.2023 пациентка госпитализируется в 
отделение опухолей костей и мягких тканей №1 
(вертебральной онкологии) отдела общей онколо-
гии НИМЦ онкологии им. Н.Н. Блохина для трепан
биопсии L5 позвонка под контролем КТ. При ГИ и 
ИГХ № 19320/23 от 08.06.2023 — фрагмент губчатой 
кости, в межбалочных пространствах определяет-
ся рост опухоли со светооптическими признаками 
нейроэндокринной дифференцировки, формирую-
щей гнездные структуры. ИГХ: в клетках опухоли 
не выявлена экспрессия CK18, CD56, GATA3, S-100. 

Рис. 5. Аксиальные магнитно-резонансные томограммы брюшной полости с внутривенным контрастированием 
(примовист, 10 мл), венозная фаза. Сравнение данных МРТ от 07.02.23 г (а) и 28.06.23 г (б).  

В печеночном трансплантате определяются множественные метастазы (стрелки), размеры которых увеличились, 
наиболее крупные в правой доле с 1,9 см до 2,3 см (стрелки) 

Fig. 5. Axial magnetic resonance tomograms of the abdomen with intravenous contrast (Primovist, 10 ml), venous phase. 
Comparison of MRI data from 07.02.23 (а) and 28.06.23 (б). Multiple metastases (arrows) in the liver transplant, the sizes of 

which have increased, the largest in the right lobe increased from 1.9 cm to 2.3 cm (arrows)
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Индекс пролиферативной активности Ki67 — 7 %. 
МКБ-0: 8000/6, Новообразование, метастатическое; 
Морфологическая картина и иммунофенотип соот-
ветствуют метастазу нейроэндокринной опухоли 
G2 в позвонке.

28.06.2023 при МРТ органов брюшной полости 
с внутривенным контрастированием (примовист, 
10 мл) отмечается тенденция к отрицательной ди-
намике: множественные метастазы в печеночном 
трансплантате увеличились в размерах, наиболее 
крупные в правой доле с 1,9 см до 2,3 см, в левой 
доле — с 1,3 см до 1,9 см. Новых очагов не выявлено. 
В остальном — картина прежняя (рис. 5). По кри-
териям RECIST 1.1. увеличение более чем на 20 %.

03.07.2023 проведен консилиум. Учитывая 
сроки обследования и проведения химиотерапии, 
а также перерыв в лечении, рекомендовано про-
вести дополнительно 2 курса ТЕМ/КАП, с после-
дующей оценкой динамики по данным МРТ с в/в 
усилением по сравнению с данными от 28.06.2023. 
Рекомендовано продолжить лечение аналогами 
соматостатина и бисфосфонатами. Обследование 
после 4 курсов ТЕМ/КАП. Проведен 3 и 4 курс  
ТЕМ/КАП по месту жительства.

25.08.2023 выполнена МРТ органов брюшной 
полости с внутривенным контрастированием (га-
довист, 15 мл), по данным которой отмечается про-
долженный рост метастазов в печеночном транс-
плантате и в костях скелета. 

04.09.2023 проведен онкологический конси-
лиум. Учитывая дальнейшее прогрессирование, 
рекомендовано повторить попытку биопсии вну-
трипеченочного очага для проведения ИГХ с опре-
делением уровня Ki67.

07.09.2023 выполнена повторная биопсия пе-
ченочного трансплантата. ИГХ №2017/7268 от 
07.09.2023 — иммуноморфофенотип опухоли в пе-
чени соответствует нейроэндокринной опухоли G2. 
Ki67 — 15 %. 

09.09.2023 пациентка обсуждена на центре ком-
петенций по НЭО. Учитывая данные биопсии пече-
ни, рекомендована химиотерапия второй линии 
по схеме mGem/OX (оксалиплатин+гемцитабин). 
Продолжить аналоги соматостатина и остеомоди-
фицирующую терапию. Для оценки распространен-
ности перед началом лечения выполнить сцинти-
графию нейроэндокринных опухолей.

21.09.2023 проведена контрольная сцинтигра-
фии с 99mTc-тектротидом (рис. 6). При сравнении с 
аналогичным предыдущим исследованием отме-
чается положительная динамика со стороны изме-
нений в костях скелета; отрицательная в печени; 
в других отделах картина сохраняется без суще-
ственной динамики. 

В паренхиме печеночного трансплантата со-
храняются очаги патологического накопления 
РФЛП, с увеличением их интенсивности; на КТ-
составляющей по-прежнему крайне нечетко про-
слеживаются зоны пониженной плотности до 35 мм 

Рис. 6. Сцинтиграфия и ОФЭКТ/КТ с 99mTc-тектротид. а, б — передняя и задние проекции в режиме «все тело»; 
в — ОЭФКТ/КТ-срез в корональной проекции. В обеих долях печеночного трансплантата сохраняются очаги 

гипераккумуляции РФЛП (стрелки) — метастазы; г — ОФЭКТ/КТ-срез в сагиттальной проекции. В костях скелета также 
сохраняются очаги повышенного накопления РФЛП (стрелки) — метастазы; д — КТ-срез в сагиттальной проекции. 

Остеопластическая деструкция в L5 (стрелка)
Fig. 6. Scintigraphy and SPECT/CT with 99mTc-Tektrotyd. а, б — anterior and posterior projections in the “whole body” 

mode; в — SPECT/CT in the coronal projection. In both lobes of the liver transplant, foci of hyperaccumulation of 
radiopharmaceutical (arrows) remained — metastases; г — SPECT/CT in the sagittal projection. Foci of increased accumulation 

of radiopharmaceutical (arrows) also remained in the bones of the skeleton — metastases; д — CT in the sagittal projection.  
Blastic destruction in L5 (arrow)
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(ранее до 25 мм). В проекции тела и латеральных 
отделов хвоста поджелудочной железы очаги ги-
пераккумуляции РФЛП стали интенсивнее; в про-
екции медиальных отделов хвоста — уменьшение 
интенсивности аккумуляции РФЛП; в проекции 
крючковидного отростка сохраняется низкоинтен-
сивная аккумуляция РФЛП. На КТ-составляющей 
исследования структура поджелудочной железы 
по-прежнему убедительно не изменена. В отдель-
ных позвонках, костях таза, лобной, затылочной 
костях, отдельных ребрах, грудине, правой ключи-
це, левой лопатке и плечевых костях сохраняются 
множественные очаги патологического накопле-
ния РФЛП, с уменьшением интенсивности за период 
наблюдения (в том числе в проекции тела позвонка 
Th10); на этом фоне сохраняются признаки остео-
пластической деструкции, с увеличением плотно-
сти отдельных участков (наиболее явно — со сторо-
ны участка в проксимальной трети диафиза левой 
плечевой кости). Один из наиболее явных очагов 
деструкции по-прежнему определяется в теле по-
звонка L5, до 43х36 мм.

С 22.09.2023 по 02.11.2023 проведено 4 курса хи-
миотерапии в режиме mGem/OX, октреотид депо, 
золедроновая кислота. Далее пациентка направ-
ленна на контрольное обследование.

10.11.2023 МРТ органов брюшной полости с 
внутривенным контрастированием (Гадобускан, 
15 мл). При сравнении с данными предыдущего 
исследования от 25.08.23 отмечается дальнейшее 
увеличение размеров метастазов в костях скелета 
и в печеночном трансплантате, также не исключено 
появление в нем новых метастазов (по ДВИ). 

07.12.2023 пациентка обсуждена на центре 
компетенции по лечению НЭО. По данным кон-

трольного обследования у больной отмечается 
прогрессирование опухолевого процесса в виде 
увеличения очагов, а также появления новых оча-
гов в трансплантате печени по ДВИ. Рекомендована 
таргетная терапия. С учетом длительного приема 
иммуносупрессивной терапии с использованием 
сертикана (Эверолимус) назначена таргентная 
терапия с использованием пазопаниба ежедневно 
длительно, биотерапия Соматулин Аутожель (6 
введений), золендроновая кислота каждые 28 дней. 
Контрольное обследование через 2-3 месяца после 
начала приема.

23.03.2024 при контрольной МРТ органов брюш-
ной полости с внутривенным контрастированием 
(Гадотеровая кислота, 15 мл), отмечается даль-
нейшее увеличение размеров деструкции в костях 
скелета, в поджелудочной железе, в печеночном 
трансплантате. 

На приеме онколога 03.04.2024: учитывая уве-
личение таргетных очагов в печени на 12  % по 
критериям RECIST 1.1. и отсутствие новых очагов, 
процесс был расценен как стабилизация, и при-
нято решение о продолжении ранее назначенной 
терапии. 

При контрольном МРТ органов брюшной поло-
сти с внутривенным контрастированием (гадоте-
ровая кислота, 15 мл) от 26.07.24 отмечается даль-
нейшее увеличение метастазов в печени (рис.  7). 
Опухолевые очаги в костях скелета и в поджелудоч-
ной железе существенно не изменились. 

Обсуждение
Сцинтиграфия с 99mTc-тектротидом является 

скрининговым методом исследования пациентов 
с подозрением на нейроэндокринные опухоли [1]. 

Рис. 7. Аксиальные магнитно-резонансные томограммы брюшной полости с внутривенным контрастированием 
(гадотеровая кислота, 15 мл), венозная фаза. Сравнение данных МРТ от 23.03.24 г (а) и 26.07.24 г (б). В печеночном 

трансплантате определяются множественные метастазы, размеры которых увеличились, наиболее крупные в правой 
доле с 4,1 см до 4,6 см (стрелки)

Fig. 7. Axial magnetic resonance tomograms of the abdomen with intravenous contrast (Gadoteric acid, 15 ml), venous phase. 
Comparison of MRI data from 23.03.24 (а) and 26.07.24 (б). Multiple metastases are determined in the liver transplant, the 

sizes of which have increased, the largest in the right lobe increased from 4.1 cm to 4.6 cm (arrows)
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Использование сцинтиграфии с тектротидом по-
зволяет клиницистам оценить распространён-
ность опухолевого процесса, рецепторный статус 
опухоли и осуществлять контроль терапевтическо-
го ответа на проводимую лекарственную терапию. 
Также сцинтиграфия может применяться при отбо-
ре пациентов для проведения пептид-рецепторной 
радиолигандной терапии. В комплексной лучевой 
диагностике этот метод молекулярной визуали-
зации часто приходит на помощь в сомнительных 
случаях интерпретации опухолевых образований, 
как и в демонстрируемом нами случае, когда ха-
рактер очаговых образований в поджелудочной 
железе был уточнен лишь при сцинтиграфии с 
99mTc-тектротидом, однако максимальное количе-
ство мелких метастатических очагов в печеночном 
трансплантате было выявлено при МРТ с исполь-
зованием гепатотропного контрастного препарата 
примовист, а также в режиме ДВИ. 

В данном случае опухолевое поражение под-
желудочной железы может быть расценено на наш 
взгляд как первичное, что позволяет ставить во-
прос о правильности постановки первичного диа-
гноза и последующих ошибочных действиях, при-
ведших к трансплантации печени и повторному её 
поражению метастазами НЭО. 

Также, выполняя ОФЭКТ/КТ, можно довольно 
четко оценить состояние костных структур без до-
полнительных исследований. 

Справедливо будет упомянуть о том, что не-
смотря на ошибочно поставленный первичный 
диагноз, трансплантация печени у пациентов с ме-
тастазами НЭО описана в научной литературе [2–4] 
и обновленных рекомендациях NCCN от 20.07.2024 
[5]. Трансплантация печени считается возможной 
хирургической опцией при метастатических НЭО 
желудочно-кишечного тракта со степенью диффе-
ренцировки G1/2. Проанализированы результаты 
85 пациентов из 28 центров, перенесших транс-
плантацию печени по поводу метастазов НЭО [2–5]. 
Мета-анализ показал, что, хотя показатели 5-лет-
ней выживаемости обнадеживают, у большинства 
пациентов, перенесших трансплантацию печени, 
в конечном итоге развивается рецидив. Эксперты 
NCCN признают связанные с этим риски и считают, 
что трансплантация печени является исследова-
тельским направлением, а не частью рутинного 
лечения в настоящее время.

Заключение

Клинический случай демонстрирует необхо-
димость правильной маршрутизации пациентов в 
специализированные центры, где им может быть 
установлен верный диагноз с разработкой индиви-
дуального плана диагностики и лечения. Для диф-
ференциальной диагностики метастатического 
поражения и поиска первичного очага необходимо 

обладать диагностическими ресурсами, которые 
взаимно дополняют друг друга [6]. 

Осведомленность более широкого круга меди-
цинских специалистов с клинико-радиологически-
ми и морфологическими критериями НЭО позволит 
избежать необоснованных вмешательств, снизить 
экономическую нагрузку на здравоохранение, но 
прежде всего сохранять качество жизни и повы-
шать выживаемость онкологических больных. 
Внедрение неинвазивных, относительно дешевых 
и высокоспецифичных методов радионуклидной 
визуализации с определением рецепторного ста-
туса повышает качество диагностики у пациентов 
с метастатическим поражением печени и улучшает 
прогнозы для онкологических больных с редкими 
опухолями [7].
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