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Проведен анализ эффективности ПЭТ/КТ с 68Ga-ПСМА в группе пациен-
тов с низким уровнем простатспецифического антигена и разной степенью
дифференцировки рака предстательной железы. Значимой корреляции
между степенью дифференцировки опухоли и частотой патологических нахо-
док при ПЭТ/КТ не выявлено.
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An analysis of the diagnostic capabilities of PET/CT with 68Ga-PSMA was
made in the group of patients with a low level of prostate-specific antigen and
different degrees of differentiation of prostate cancer. There was no significant
correlation between the degree of tumor differentiation and the frequency of
pathological findings in PET/CT.

Цель исследования. Оценка влияния степени дифференцировки
рака предстательной железы (РПЖ) на диагностические возможности
ПЭТ/КТ с 68Ga-ПСМА у пациентов с низким уровнем простатспеци-
фического антигена (ПСА).

Материалы и методы. ПЭТ/КТ с 68Ga-ПСМА проведена 80 боль-
ным РПЖ. Всем пациентам была выполнена радикальная простатэк-
томия (РПЭ) с тазовой лимфаденэктомией. Во всех случаях уровень
ПСА не превышал 2 нг/мл. Перед ПЭТ/КТ всем пациентам вводи-
лась диагностическая доза 68Ga-ПСМА из  расчета 2 МБк на  1 кг
массы тела. Интерпретация результатов заключалась в  визуальном
анализе изображений двумя независимыми врачами-радиологами.
Сканирование пациентов начиналось через 50–60 мин после инъек-
ции радиофармпрепарата (РФП) по  протоколу «все тело». Любое
очаговое накопление РФП считалось потенциально злокачественным.

Результаты: Из 80 обследованных больных очаги патологического
накопления РФП определялись в 48 случаях (60%). У 32 (40%) паци-
ентов признаки опухолевого заболевания, а также регионарного и отда-
ленного метастазирования отсутствовали. Распределение ПСМА-пози-
тивных больных в  зависимости от  степени дифференцировки опухоли
(суммы Глисона) выглядело следующим образом: пациенты с  суммой
Глисона 5 баллов  — 0 (0%), 6 баллов  — 9 (18,75%), 7 баллов  —
27 (56,25%), 8 баллов — 7 (14,6%), 9 баллов — 15 (10,4%). При оцен-
ке ПСМА-негативных случаев получены следующие результаты: паци-
енты с суммой Глисона 5 баллов — 2 (6,25%), 6 баллов — 9 (28,10%),
7 баллов — 13 (40%), 8 баллов — 4 (12,5%), 9 баллов — 4 (12,5%).
В ходе исследования значимой корреляции между степенью дифферен-
цировки опухоли и частотой патологических находок при ПЭТ не было
выявлено. Наибольшее число как ПСМА-позитивных, так и негативных
случаев имели сумму Глисона 7 баллов, то есть аденокарциномы средней
степени дифференцировки. Случаи с  высокодифференцированными
и  низкодифференцированными формами рака отмечались приблизи-
тельно в равном проценте случаев.

Заключение. Таким образом, полученные нами данные не выявили
конкретного влияния степени дифференцировки опухоли на  частоту
обнаружения очагов при ПЭТ/КТ с 68Ga-ПСМА. Для более точного
анализа статистических данных необходимо изучение большего числа
пациентов с биохимическим рецидивом рака предстательной железы.
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ПЕРФУЗИЯ МИОКАРДА И ОЦЕНКА СИМПАТИЧЕСКОЙ
АКТИВНОСТИ СЕРДЦА МЕТОДАМИ ЯДЕРНОЙ МЕДИЦИНЫ
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Эта работа  — попытка оценить состояние сердечно-сосудистой системы
у профессиональных глубоководных водолазов, что до сих пор исследовано
недостаточно. Ведущие позиции сердечно-сосудистых проблем у водолазов
тесно связаны с  проблемами адаптации и  мобилизации функциональных
резервов. Предположено, что у  водолазов происходит замедление метабо-
лизма миокарда, симпатолитический эффект на  уровне периферических
нервных окончаний, атеросклероз мелких ветвей коронарных артерий, коро-
нароспастические эффекты и  дегенеративные изменения кардиомиоцитов.
Нарушения клеточного метаболизма и симпатолитические эффекты разви-
ваются из-за проявления устойчивой адаптации организма водолазов к воз-
действию гипербарической среды.

NUCLEAR MEDICINE ASSESSMRNT OF MYOCARDIAL
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This work is an attempt to clarify the state of cardiovascular system in professio-
nal deep-water divers that is not clear enough. Leading positions of cardiovas-
cular problems in divers are closely connected with problems of adaptation and
mobilization of functional reserves. It was suggested that divers have retardation
of myocardial metabolism, sympatholytic effect at the level of peripheral nerve
endings, atherosclerosis of small coronary arteries branches, coronarospastic
effects, and degenerative changes in cardiomyocytes. Disturbancies in cellular
metabolism and sympatholytic effects occurred due to manifestation of sustai-
nable adaptation of divers’ organism to hyperbaric environment impact.
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Цели и задачи. Проблема резервных возможностей организма водо-
лазов, и особенно сердечно-сосудистой системы тесно связана с про-
блемой адаптации, которая проявляется через мобилизацию функ-
циональных резервов. Под влиянием систематических тренировок
способность мобилизовать возможности резерва организма водолаза
в значительной степени определяется количеством и характером тре-
нировочных нагрузок, в результате чего формируется доминирующая
морфофункциональная система.

Для интенсивно используемого глубоководного профессионального
погружения исследования только начались. Работы с  дыханием
под высоким давлением на максимально возможном расстоянии и глу-
бине погружения предъявляют высокие требования ко всем системам
организма профессионального водолаза.

Степень активации биомеханических процессов зависит от условий
выполнения мышечной работы, во время этих работ происходит
дополнительное потребление кислорода, что определяет характер дей-
ствия факторов, регулирующий обмен веществ.

В настоящее время состояние сердечно-сосудистой системы у про-
фессиональных глубоководных водолазов недостаточно изучено. По
мнению некоторых авторов, проблемы с  сердечно-сосудистой систе-
мой у  водолазов остаются ведущими по  значимости: артериальная
гипертензия, нейроциркуляторная астения, аритмии и  нарушения
проводимости, ишемическая болезнь сердца, дегенеративные измене-
ния миокарда и т. д. Для уточнения этого вопроса необходимы даль-
нейшие исследования.

Материалы и  методы. Мы исследовали 20 мужчин (26–42 лет),
работающих под  повышенным давлением газовой смеси в  водной
среде. У  всех из  них проводилось исследование перфузии миокарда
в  покое и  при нагрузке (с оценкой по  17-сегментарной модели)
с использованием сцинтиграфии с 99mTc-тетроофосмином (99mTc-ТФ)
и симпатической активности (расчеты отношения сердце/средостение
и региональное поглощение в сегментах стенки ЛЖ) с 123I-метайод-
бензилгуанидином (123I-MIBG). Такая патология, как гипертрофия
миокарда, дилатация сердечных камер, снижение фракции выброса,
ишемия миокарда у этих лиц изначально были исключены. В качестве
контрольной группы использовались результаты исследований непро-
фессиональных дайверов.

Результаты. Мы обнаружили диффузно гетерогенную перфузию
в состоянии покоя и широко распространенное транзиторное сниже-
ние поглощения 99mTc-ТФ при нагрузке, а также сниженное соотно-
шение сердце/средостение и отрицательные значения индекса промы-
вания 123I-MIBG. Данные распределения 123I-MIBG и  99mTc-ТФ
в  основном коррелировали между собой. При этом все испытуемые
демонстрировали высокую толерантность к  нагрузкам и  аэробную
производительность, даже по  сравнению с  непрофессиональными
дайверами.

Выводы. Мы предположили у  водолазов замедление метаболизма
миокарда, симпатолитический эффект на  уровне периферических
нервных окончаний, атеросклероз малых ветвей коронарных артерий,
коронароспастические эффекты и дегенеративные изменения кардио-
миоцитов. Нарушения клеточного метаболизма и симпатолитические
эффекты могут быть проявлением устойчивой адаптации организма
водолазов к воздействию факторов гипербарической среды.
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ПРИМЕНЕНИЕ ПЕРФУЗИОННОЙ СЦИНТИГРАФИИ ЛЕГКИХ
У БОЛЬНЫХ В СТАЦИОНАРЕ НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ

Е. В. Мигунова, Н. Е. Кудряшова, О. В. Никитина,
О. Г. Синякова, М. Л. Коков
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Проанализированы результаты перфузионной сцинтиграфии с РФП 99mTc-МАА
1685 пациентов в возрасте от 18 до 94 лет, поступавших в клинику с подозрени-
ем на ТЭЛА (91,0–94,6%) и с состоявшимся легочным кровотечением в основ-
ном на фоне онкологического процесса в легком (5,4–9,0%). Проведение пер-
фузионной сцинтиграфии легких в  стационаре неотложной помощи позволяет
в короткий срок получить важную информацию о состоянии легочной перфузии
и осуществлять контроль эффективности проведенного лечения.

THE USE OF PERFUSION SCINTIGRAPHY OF THE LUNGS
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E. V. Migunova, N. E. Kudryashovа, O. V. Nikitina,
O. G. Sinyakova, M. L. Kokov

Institute of Emergency Care named after N. V. Sklifosovsky,
Moscow, Russia

We analyzed the results of perfusion scintigraphy with the radiopharmaceutical
99mTc-MAA 1685 patients aged 18 to 94 years, who were admitted in the clinic
with suspected pulmonary embolism (91,0–94,6%) and on pulmonary hemorr-
hage mainly due to the cancer process in the lung (5,4–9,0%). The conduct of
perfusion scintigraphy of the lungs in a hospital emergency allows in short time
to get important information about the status of lung perfusion and exercise
control over the effectiveness of the treatment.

Цель работы. Определить роль перфузионной сцинтиграфии (ПС)
в стационаре неотложной помощи.

Материалы и методы. Проанализированы результаты ПС пациен-
тов, находившихся на  лечении в  клиниках НИИ скорой помощи
им. Н. В. Склифосовского в  период 2015–2017гг. Радионуклидные
исследования проводили на  гибридной системе ОФЭКТ/КТ
«Discovery NM/CT 670» (GE,США) перфузию — с РФП 99mTc-мак-
ротех («Диамед», Россия, 80120 МБк, эффективная эквивалентная
доза облучения — 0,8–1,3мЗв), при выполнении гибридного исследо-
вания ОФЭКТ/КТ лучевая нагрузка составила 10,2–11,6 мЗв.

Результаты. Обследованы 1685 пациентов в возрасте от 18 до 94 лет.
Подавляющее большинство пациентов (более 91,0–94,6%) поступили
в клинику с подозрением на ТЭЛА и обследовалось по разработанному
алгоритму: рентгенография грудной клетки > УЗИ вен > выполнение ПС
[1, 2]. Отсутствие изменений на рентгенограмме и сцинтиграмме позво-
лило полностью исключить диагноз ТЭЛА. При отсутствии изменений
на рентгенограмме и выявлении краевых дефектов перфузии на сцинти-
грамме диагноз ТЭЛА не вызывал сомнений [2, 3]. По статическим сцин-
тиграммам определяли дефицит перфузии и степень ее нарушения, что
позволило клиницистам сделать выбор лечебной тактики
(тромболизис/антикоагулянтная терапия). В сомнительных случаях при
выраженном пневмосклерозе или дефиците перфузии более 40–45%
исследование дополняли выполнением ОФЭКТ/КТ-ангиографии [2, 4].
Визуализация тромботических масс в просвете легочной артерии у боль-
ных с  противопоказаниями к  проведению тромболитической терапии
позволила ангиохирургам оценить возможность экстракции тромбоэмбо-
ла. После проведения тромболитической терапии исследование повторя-
ли на  2–4-е сутки с  целью определения эффективности тромболизиса,
о чем свидетельствовало снижение дефицита перфузии по данным ПС.

Небольшая группа пациентов нашего стационара (5,4–9,0%) посту-
пила с состоявшимся легочным кровотечением различной интенсивно-
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сти в  основном на  фоне онкологического процесса в  легком.
Исследование у таких пациентов начинали с динамической записи пер-
вого прохождения РФП для определения признаков легочной гипертен-
зии. Помимо статических сцинтиграмм и ОФЭКТ, определяли процент
накопления каждым легким от  всего тела и  наличие шунтов право-
левого сброса. Полученная информация явилась важным дополнением
при планировании оперативного вмешательства, так как позволила
определить его объем и снизить риск интраоперационных осложнений.

Заключение. Проведение перфузионной сцинтиграфии легких
в  стационаре неотложной помощи позволяет в  короткий срок полу-
чить важную информацию о состоянии легочной перфузии, влияющую
на выбор лечебной тактики и осуществление контроля эффективности
проведенного лечения.
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ПЕРВЫЙ ОПЫТ СОВМЕСТНОГО ПРИМЕНЕНИЯ 68GA
DOTATATE И 68GADOTANOC ПРИ ПОЗИТРОННО
ЭМИССИОННОЙ ТОМОГРАФИИ, СОВМЕЩЕННОЙ

С КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИЕЙ У ПАЦИЕНТОВ
С НЕЙРОЭНДОКРИННЫМИ ОПУХОЛЯМИ РАЗЛИЧНЫХ

ЛОКАЛИЗАЦИЙ
Н. А. Носов, М. С. Тлостанова, А. А. Станжевский

Российский научный центр радиологии и хирургических технологий
имени академика А. М. Гранова, Санкт-Петербург, Россия

В работе оцениваются результаты совместного применения двух радиотрей-
серов, 68Ga-DOTATATE и  68Ga-DOTANOC, предназначенных для диагно-

стики нейроэндокринных опухолей. Сравнивается диагностическая ценность
обоих препаратов.

FIRST CLINICAL EXPERIENCE IN COMBINED USE OF 68GA
DOTATATE AND 68GADOTANOC POSITRONEMISSION

TOMOGRAPHY COMBINED WITH COMPUTED TOMOGRAPHY
IN PATIENTS WITH NEUROENDOCRINE TUMORS

N. Nosov, M. Tlostanova, A. Stanzhevskii
Granov Russian Research Center of Radiology and Surgical

Technologies, St. Petersburg, Russia

In this study, we evaluate the results of combined use of two tracers, 68Ga-
DOTATATE and 68Ga-DOTANOC, created specifically to detect neuroendocri-
ne tumors. We also compare the diagnostic value of these tracers.

Цель исследования. Оценка результатов первого в  России опыта
применения ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTATATE и 68GaDOTANOC у пациен-
тов с нейроэндокринными опухолями (НЭО) различных локализаций.

Материалы и  методы. ПЭТ/КТ «всего тела» с  68GaDOTATATE
и 68Ga-DOTANOC проведена 23 пациентам: 18 больным НЭО желу-
дочно-кишечного тракта (ЖКТ), 3 с карциноидами легких, у 2 имелся
карциноидный синдром, локализация первичной НЭО была неизвест-
на. Интервал между ПЭТ/КТ составлял 1–2 дня. Оба радиофармпре-
парата (РФП) вводились внутривенно струйно в дозе 1,5 МБк на 1 кг
массы тела больного, но не менее 100 МБк, сканирование начиналось
через 60 минут. Природа очагов патологической гиперфиксации одно-
го или обоих РФП в  сочетании с  рентгенологическими находками
в  зоне накопления расценивалась нами как злокачественная.
Значения стандартизованного показателя накопления РФП рассчи-
тывались в граммах на миллилитр и нормировались по lean body mass.

Результаты. У 15 из 23 пациентов при ПЭТ/КТ с обоими трейсерами
выявлены очаги патологической гиперфиксации РФП, у 8 — не обна-
ружены. 68Ga-DOTATATE суммарно показал 145 очагов, 68Ga-
DOTANOC — 132 (68Ga-DOTATATE на  8,9% больше). В  группе
пациентов с НЭО ЖКТ 68Ga-DOTATATE показал 127 очагов, 68Ga-
DOTANOC — 123; в группе с карциноидами легких 68Ga-DOTATATE
показал 18 очагов, 68Ga-DOTANOC — 9. В  группе пациентов
с неизвестной локализацией НЭО очагов не выявлено. У 7 пациентов
(из группы НЭО ЖКТ) локализация первичной опухоли была
неизвестна до  ПЭТ/КТ, у  3 из  них выявлены очаги патологического
накопления обоих препаратов, указывающие на возможную локали-
зацию первичной опухоли. Среднее значение SUV по всем локализа-
циям очагов для 68Ga-DOTATATE составило 6,95, для 68Ga-DOTA-
NOC 6,14 (у 68Ga-DOTATATE на  11% выше). Идентичные 68Ga-
DOTATATE- и  68Ga-DOTANOC-позитивные результаты отмечались
у 9 (60%) пациентов. В 6 (40%) случаях данные ПЭТ/КТ не совпада-
ли. Только 68GaDOTATATE-позитивные очаги выявлялись у 2 паци-
ентов, только 68Ga-DOTANOC-позитивные — у 2, в 4 случаях наблю-
дались расхождения в количестве и локализации очагов. Результаты
сочетанного применения двух РФП в 60% случаев не выявили разли-
чий в визуализирующих возможностях метода. В то же время у значи-
тельной (40%) части больных данные ПЭТ/КТ с  68Ga-DOTATATE
и 68GaDOTANOC не совпадали. Существенная разница между препа-
ратами в количестве выявленных очагов в группе с карциноидами лег-
ких вероятнее всего связана с  малым количеством пациентов  — 3.

Заключение. 68Ga-DOTATATE имеет несколько большую диагно-
стическую ценность, чем 68Ga-DOTANOC при диагностике НЭО раз-
личных локализаций. Однако в некоторых случаях их совместное при-
менение выглядит оправданным, так как два препарата позволяют
визуализировать больше очагов, что дает более полную клиническую
картину заболевания.
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СОЧЕТАННОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ПЭТ/КТ С 11CХОЛИНОМ
И 68GAПСМА У БОЛЬНЫХ БИОХИМИЧЕСКИМ

РЕЦИДИВОМ РАКА ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПОСЛЕ
ПРОСТАТЭКТОМИИ

А. Ю. Пахомов, М. С. Тлостанова, А. А. Станжевский
Российский научный центр радиологии и хирургических

технологий им. акад. А. М. Гранова, Санкт-Петербург, Россия

В работе проведен сравнительный анализ чувствительности ПЭТ/КТ с 11C-
холином и 68Ga-ПСМА у больных биохимическим рецидивом рака предста-
тельной железы (РПЖ) после простатэктомии. Результаты сравнительного
использования 11C-холина и 68Ga-ПСМА у таких пациентов продемонстри-
ровали более высокую чувствительность метода при использовании послед-
него, что на данный момент предполагает нецелесообразность отказа от 11С-
холина в пользу 68Ga-ПСМА.

COMBINED USE OF PET/CT WITH 68GAPSMA AND 11C
CHOLINE IN PATIENTS WITH PROSTATE CANCER WITH

BIOCHEMICAL RELAPSE AFTER PROSTATECTOMY
A. Yu. Pakhomov, M. S. Tlostanova, A. A. Stanzhevskii

Granov Russian Research Center of Radiology and Surgical
Technologies, St. Petersburg, Russia

A comparative analysis of sensitivity of PET/CT with 11C-choline and 68Ga-
PSMA in patients with biochemical recurrence of prostate cancer (PC) after
prostatectomy was carried out. The results of comparative use of 11C-choline
and 68Ga-PSMA in these patients demonstrated a higher sensitivity of the met-
hod when using the latter, which currently suggests inadvisability of the withd-
rawal of 11C-choline in favor of 68Ga-PSMA.

Цель исследования. Провести сравнительный анализ чувствительно-
сти ПЭТ/КТ с 68Ga-ПСМА и 11C-холином у больных биохимическим
рецидивом рака предстательной железы (РПЖ) после простатэктомии.

Материалы и методы. Обследованы 62 пациента с биохимическим
рецидивом РПЖ после простатэктомии. Интервал между ПЭТ/КТ
«всего тела» с  68Ga-ПСМА и  11C-холином составлял 1–2 дня. Оба
радиофармпрепарата (РФП) вводились внутривенно струйно в  дозе
68Ga-ПСМА-2 МБк на  1 кг массы тела больного, 11C-холин-3МБк
на  1 кг массы тела. Сканирование начиналось через 60 и  10 минут
соответственно. Уровень простатспецифического антигена (ПСА)
варьировал от  0,2 нг/мл и  до 47,0 нг/мл, медиана определилась
на уровне 1,32 нг/мл. В связи с тем, что лишь малое количество паци-
ентов повторно подвергаются оперативным вмешательствам, истинно
положительными считались находки, когда выявлялись сцинтиграфи-
ческие и рентгенологические изменения, ложноположительными счи-
тались только ПЭТ-положительные находки при отсутствии структур-
ных изменений, истинно отрицательными считались случаи, когда не
выявлено ни структурных изменений, ни сцинтиграфических, ложно-
отрицательными считались случаи, когда на  фоне биохимического
рецидива изменений выявлено не было.

Результаты. У 51 из 62 пациентов при ПЭТ/КТ с обоими трейсерами
выявлены очаги патологической гиперфиксации РФП, у  11  — не
обнаружены. Общее количество обнаруженных очагов составило 411
(380 при ПЭТ/КТ с  68Ga-ПСМА, 315  — при исследовании с  11C-
холином). Идентичные холин- и ПСМА-позитивные результаты опре-
делились у  28 (54,9%) больных. В  23 (45,1%) случаях данные
ПЭТ/КТ не совпадали. Так, на  фоне структурных изменений только
холин-позитивные очаги определялись у  3 больных, только ПСМА-
позитивные — у 3 пациентов, в 17 случаях наблюдались расхождения
в  количестве и  локализации очагов. Всего истинно положительные
результаты при исследовании с 68Ga-ПСМА получены в 75,7% случа-
ев, при исследовании с 11C-холином — в 62,5% наблюдений.

Обсуждение. Результаты сочетанного применения двух РФП в 54,9%
случаев не выявили различий в визуализирующих возможностях мето-
да. В  то же время у  значительной (45,1%) части больных данные
ПЭТ/КТ с 11С-холином и 68Ga-ПСМА, несмотря на явное превосход-
ство последнего, не совпадали. Преимущество ПЭТ/КТ с 11С-холином
отмечалось при диагностике местных рецидивов, с  68Ga-ПСМА-при
выявлении метастазов в кости и лимфоузлы. Кроме того, при исследо-
вании с обоими РФП наблюдались ложноотрицательные данные.

Выводы. Результаты сочетанного использования 68Ga-ПСМА и 11C-
холина у больных биохимическим рецидивом РПЖ после простатэкто-
мии продемонстрировали более высокую чувствительность метода при
выполнении сканирования с 68Ga-ПСМА. На данный момент нецеле-
сообразно отказываться от 11С-холина в пользу 68Ga-ПСМА, так как
у обоих РФП есть как преимущества, так и недостатки.
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СРАВНЕНИЕ ПОДХОДОВ К ОБЪЕКТИВИЗАЦИИ ОЦЕНКИ
ДИНАМИКИ ЛЕЧЕНИЯ ЛИМФОМЫ ХОДЖКИНА

ПО ДАННЫМ ПЭТКТ
1А. С. Субботин, 1,2Н. Г. Афанасьева, 1,2А. В. Важенин

1Челябинский областной клинический центр онкологии и ядерной
медицины, г. Челябинск, Россия

2Южно-Уральский государственный университет, г. Челябинск, Россия

Разработанная в ПЭТ-центре ГБУЗ ЧОКЦОиЯМ альтернативная оригиналь-
ная методика, получившая наименование SURF (Standardized Uptake value
Refferencing to Fat tissue), позволяет проводить оценку динамики проводимого
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лечения. Методика SURF может являться перспективным способом оценки
ответа лимфомы Ходжкина на проведенное лечение, однако требуется изучение
преимуществ и  недостатков данного подхода на  больших группах пациентов.
Работа проведена для оценки возможностей методики SURF в  определении
характеристик ответа опухолевой ткани на проведенное лечение, оценки пре-
имуществ и  недостатков шкалы Deauville и  методики SURF. Использование
методики SURF может позволить эффективнее отбирать пациентов, нуждаю-
щихся в более интенсивном динамическом наблюдении.

COMPARISON OF APPROACHES FOR OBJECTIFICATION
OF TREATMENT EFFICACY OF HODGKIN’S LYMPHOMA

BY MEANS OF PETCT
1А. S. Subbotin, 1,2N. G. Afanasjeva, 1,2А. V. Vazhenin

1Chelyabinsk Regional Clinical Center of Oncology and Nuclear
Medicine, Chelyabinsk, Russia

2South Ural State University, Chelyabinsk, Russia

The alternative original technique developed in the PET-center of Chelyabinsk
Regional Clinical Center of Oncology and Nuclear Medicine, named SURF
(Standardized Uptake value Refferencing to Fat Tissue), allows to evaluate effec-
tiveness of treatment. SURF technique may be promising in evaluating of
Hodgkin’s lymphoma response to treatment, but it is necessary to study the
advantages and disadvantages of this approach in large groups of patients. The
work was carried out to evaluate possibilities of SURF technique in determining
characteristics of tumor tissue response to treatment, assessing advantages and
disadvantages of Deauville scale and SURF methodology. Use of SURF techni-
que allows more effective selection of patients requiring more intensive follow up.

Введение. В  настоящее время «золотым стандартом» диагностики
лимфомы Ходжкина является ПЭТ-КТ с  18F-фтордезоксиглюкозой.
Одна из целей проведения ПЭТ-КТ — оценка динамики лечения, кото-
рая наилучшим образом отражается уменьшением метаболической
активности опухолевой ткани [1, 2]. Однако одним из условий грамот-
ной интерпретации характеристик ответа опухоли на проведенное лече-
ние является объективность оценки полученных данных. Визуальная
оценка по цветовым шкалам слишком субъективна, величина показате-
ля SUV зависит от большого количества факторов, не все из которых
могут быть учтены при проведении повторных ПЭТ-КТ исследований
[3]. Объективность оценки эффективности проведенного лечения
повышается при использовании пятибалльной шкалы Deauville, осно-
ванной на соизмерении метаболической активности пула крови, парен-
химы печени и патологических очагов. Таким образом, с довольно высо-
кой точностью разграничиваются случаи продолженного роста и отсут-
ствия жизнеспособной опухолевой ткани. Применение критериев
Deauville позволяет клиническим онкологам принимать решение
о дальнейшей тактике ведения пациента. Оценка характеристик ответа
опухолевой ткани с применением критериев Deauville отличается про-
стотой проводимых расчетов [4–7]. Тем не менее шкала Deauville имеет
ряд недостатков. Шкала Deauville неприменима в  случае диффузного
поражения паренхимы печени (хронические вирусные или токсические
гепатиты, поражение при лимфоме, другие заболевания с поражением
паренхимы печени). Использование шкалы Deauville осложняется воз-
можностью изменения метаболической активности паренхимы печени
при проведении химиотерапии, обусловленным токсическим воздей-
ствием лечения. Целесообразность разделения 1 и 2 баллов по шкале
Deauville вызывает сомнения. Отсутствуют жесткие критерии размеще-
ния и  параметров областей интереса при проведении измерений для
оценки динамики по данной методике, что может приводить к варьиро-
ванию результатов измерения, в  зависимости от  места размещения
области интереса, способных искажать полученные результаты. Шкала
Deauville имеет широкий интервал неопределенного результата, соот-
ветствующий 3 баллам [7].

В ПЭТ-центре ГБУЗ ЧОКЦОиЯМ была разработана альтернатив-
ная оригинальная методика оценки динамики проводимого лечения,
получившая наименование SURF (Standardized Uptake value
Refferencing to Fat tissue). Подход основан на соизмерении метаболи-
ческой активности патологического очага и фоновой метаболической
активности, в качестве которой условно принимается метаболическая
активность подкожной жировой клетчатки.

Цель исследования. Оценка возможностей методики SURF в опреде-
лении характеристик ответа опухолевой ткани на проведенное лечение,
оценка преимуществ и недостатков шкалы Deauville и методики SURF.

Материалы и методы. Для оценки метаболической активности клетчат-
ки измерялся показатель SUVmean в областях интереса диаметром 5 мм,
локализующихся в интактной подкожной жировой клетчатке, не содержа-
щих сосуды, кожу, фасции, мышцы. Для измерений оптимален выбор под-
кожной клетчатки поясничной области, бедер. Требовалось проведение
4–6 измерений. Затем производился расчет среднего арифметического
полученных значений метаболической активности, которое является дели-
телем для значений SUVmax патологических очагов. Трактовка результа-
тов осуществлена следующим образом: если отмечается превышение
метаболизма патологического очага относительно фона в 5 раз и менее,
определяется отсутствие жизнеспособной опухолевой ткани, если в 10 раз
и менее, определяется отсутствие признаков жизнеспособной опухолевой
ткани, метаболизм соответствует реактивным воспалительным измене-
ниям, если превышение метаболизма относительно фона составляет
10,1–20 раз, результат следует считать неопределенным, при более чем
20-кратном превышении фоновой метаболической активности патологи-
ческий очаг содержит резидуальную жизнеспособную опухолевую ткань.

Результаты. В 80% случаев при определении динамики лечения лим-
фомы Ходжкина были достоверно определены пациенты с наличием или
отсутствием жизнеспособной опухолевой ткани (4–5 и 1–2 балла соот-
ветственно), при этом неопределенный результат (3 балла) выявлен у 21
(20%) пациента. Из них жизнеспособная опухолевая ткань имелась
у 6 пациентов, что составило 29% неопределенных результатов.

Оценка по  методике SURF также была безошибочной в  случаях
наличия категорий, соответствующих наличию или отсутствию жизне-
способной опухолевой ткани. Интервал неопределенного результата
(SURF в диапазоне 10,1–20,0) определен у 12 (11%) пациентов, у 5
(42%) из них имелась жизнеспособная опухолевая ткань.

Таким образом, методика SURF не только позволяет определять дина-
мику лечения у пациентов с поражением печени, но и сокращать интер-
вал неопределенного результата, позволяя эффективнее отбирать паци-
ентов, нуждающихся в усиленном динамическом наблюдении.

Оценка динамики лечения по данным методики SURF более сложна,
поскольку требует большего количества арифметических действий при
расчете характеристик ответа опухолевой ткани (минимально 8 про-
стых арифметических действий, из них 5 измерений, 1 расчет среднего
арифметического, 1 деление, 1 сравнение). Шкала Deauville была
проще в использовании (минимальное количество простых арифмети-
ческих действий — 4, 3 измерения и 1 сравнение).

Выводы. Методика SURF может являться перспективным способом
оценки ответа лимфомы Ходжкина на  проведенное лечение, однако
требуется изучение преимуществ и  недостатков данного подхода
на больших группах пациентов. Использование методики SURF воз-
можно при наличии поражения печени у  пациента. Использование
методики SURF может позволить эффективнее отбирать пациентов,
нуждающихся в более интенсивном динамическом наблюдении.
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ПЛАНИРОВАНИЕ И ПРОГНОЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ
ТАРГЕТНОЙ ТЕРАПИИ МЕТОДАМИ ЯДЕРНОЙ МЕДИЦИНЫ

1В. Ю. Сухов, 2C. П. Воробьева, 3К. Л. Заплатников
1Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова, 

Санкт-Петербург, Россия
2Городской клинический онкологический диспансер, 

Санкт-Петербург, Россия
3Клиника ядерной медицины, Нюрнберг, Германия

99mTc-EC20 представляет собой визуализирующий агент, имеющий сродство
с фолатными рецепторами (ФР). ФР экспрессируются при множестве эпите-
лиальных раков, причем более поздние стадии заболевания часто экспресси-
руют ФР интенсивнее, чем ранние. Цель исследования заключалась в  том,
чтобы определить процент опухолей, которые накапливают 99mTc-EC20 in
vivo, и сравнить поглощение 99mTc-EC20 с анализом экспрессии ФР в имму-
ногистохимии в  биоптатах опухолевой ткани. Результаты сцинтиграфии
с  99mTc-EC20 предполагают эффективность терапии, направленной на  ФР.

NUCLEAR MEDICINE IN TARGET THERAPY PLANNING AND
THERAPY EFFICACY ASSESSMENT

1V. Yu. Sukhov, 2S. P. Vorobieva, 3K. L. Zaplatnikov
1S. M. Kirov Military Medical Academy, St. Petersburg, Russia

2City Clinical Oncology Dispensary, St. Petersburg, Russia
3Clinic of Nuclear Medicine, Nurnberg, Germany

99mTc-EC20 is a folate receptor (FR)-targeted imaging agent. FR is expressed
on a variety of epithelial cancers, with advanced cancers often expressing FR at
significantly higher levels than earlier stages of the disease. The goals of study
were to determine the percentages tumors that accumulate 99mTc-EC20 in vivo
and to correlate 99mTc-EC20 uptake with immunohistochemistry (IHC) analy-
sis of FR expression in available biopsied tumor tissue. 99mTc-EC20 scintigrap-
hy indicates that the patient is likely to benefit from FR-targeted therapy.

Введение. Новое направление лечения онкологических заболева-
ний целевая (целенаправленная, таргетная) терапия подразумевает
идентификацию молекулярной цели на поверхности или в составе опу-
холи, на которые могут оказать определенное воздействие препараты
их соответствующих групп онкостатиков. Фолатные рецепторы (ФР)
альфа избирательно сверхэкспрессируются в некоторых эпителиаль-
ных опухолях, особенно эндометрия, почек и  карциномы молочной
железы (и даже в нескольких неэпителиальных злокачественных опу-
холях), и, в  частности, ФР сверхэкспрессируются более чем в  90%
случаев рака яичников.

В настоящее время уже существует несколько препаратов на основе
фолиевой кислоты для терапевтического воздействия на систему ФР
опухолевых клеток. Молекулярные таргетные препараты, находящие-
ся в  клинической разработке, включая алкалоид-связаный фолат
EC145, уже показали свою эффективность. Начальные диагностиче-
ские исследования, проведенные до и после лечения с применением
EC145 в рамках исследования NCT00507741, включали ОФЭКТ-ска-
нирование и обработку данных на аппаратах E.Cam (Siemens, USA)
и КИД ФРМ «Врач» (НИПК «Электрон», Россия) с ФР специфич-
ным меченным технецием агентом для визуализации EC20 (Endocyte,
Inc., USA) для того, чтобы оценить, насколько коррелируют результа-
ты сканирования с ответом на последующую терапию EC145.

Материалы и методы. 21 пациенток с диагнозом рак яичников про-
шли обследование с 99mTc-EC20. Независимо от характера поглоще-
ния EC20 для каждой опухоли (очаговый, диффузный, диффузно-оча-
говый) классификация патологического накопления осуществлялась
как положительная (+) или отрицательная (-). По окончании терапии
EC145 всем пациентам были присвоены баллы. После завершения
исследования ретроспективный анализ позволил распределить паци-
ентов на  три группы  — категории: ЕС20++ (100% от  опухолевых
очагов EC20 положительных); EC20+ (1–99% положительных);
и  EC20- (0% положительных). На основании RECIST, общий ответ
в когорте пациентов (ООП) и скорость контроля над опухолью (стаби-
лизация заболевания или регресс) сравнивали между тремя группами.

Результаты. В  общей сложности оценены 152 очага поражений.
EC20+ поражения имели большую вероятность ответа по  сравнению
с  EC20- поражениями (р=0,0027). При RECIST анализе отдельных
пациентов повышение активности захвата EC20 составляло 58%, 38%
и 34% для ЕС20++, EC20+, и EC20- пациентов соответственно (конт-
роль над заболеванием независимо от  статуса группы EC  20–42,2%).
В соответствии с анализом показателя контроля над заболеванием общий
эффективный ответ в  подгруппе EC20++ составил 14%, что является
самым высоким по сравнению с двумя другими группами, где этот пока-
затель был около 0%. В подгруппе пациентов, получавших менее интен-
сивное лечение (т.е. ≤3 курсов лечения), контроль над заболеванием был
осуществлен в группе EC20++ в 86% случаев, против 50% и 0% при
EC20+ и EC20- групп соответственно. Общая выживаемость для под-
группы EC20++, что по сравнению с объединенной подгруппой EC20+
и EC20- пациентов. Результаты показывают сильные тренды для боль-
шей выживаемости в  ЕС20++ группе (отношение рисков=0:46,
р=0,071). Медиана общей выживаемости в ЕС20++ пациентов состав-
ляет 63,4 нед против 23,1 нед в сочетании ЕС20+ / EC20-групп.

Выводы. Представленные результаты очевидно демонстрируют, что
использование направленных таргетных на ФР препаратов типа EC20
для их визуализации определяют пациентов с раком яичников, кото-
рые наиболее вероятно смогут быть эффективно излечены с помощью
препаратов, аналогичных EC145.
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РАДИОТЕРАПИЯ НА ФОНЕ ХИМИОТЕРАПИИ
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ БЛЕОМИЦИНА: НАРУШЕННИЯ

РЕПАРАЦИЯ ДНК В СТАРЕЮЩИХ КЛЕТКАХ
1,2Д. В. Фирсанов, 2Л. В. Соловьева, 1В. Ю. Сухов, 2М. П. Светлова

1Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины
им. А. М. Никифорова МЧС России, Санкт-Петербург, Россия

2Институт цитологии РАН, Санкт-Петербург, Россия

Старение считается фактором риска при поведении радиохимиотерапии.
В  связи с  этим важным является понимание возраст-зависимых изменений
в эффективности репарации ДНК в нормальных клетках после действия химио-
лучевых терапевтических агентов. Заболеваемость злокачественными плоско-
клеточными опухолями головы и шеи (ГиШ) составляет около 15% от общего
числа случаев рака. Цитотоксические препараты, в  том числе Блеомицин,
широко используются в  качестве радиомиметиков при проведении лучевой
терапии (ЛТ), поскольку при лечении этой патологии они вызывают поврежде-
ние клеток, аналогичное ионизирующему излучению. При злокачественных
клеточных карциномах ГиШ Блеомицин в основном используется в сочетании
с  лучевой терапией. Поскольку этот тип рака чаще всего диагностируется
у пациентов старше 50 лет, крайне важно уменьшить дозу химиотерапевтиче-
ского агента или облучение нормальных тканей, при котором эффективность
репаративных процессов может уменьшаться с возрастом. Наши данные указы-
вают на  необходимость оптимизации химиолучевой терапии у  «возрастных»
пациентов с целью снижения нежелательных эффектов на нормальную ткань.

RADIOTHERAPY AFTER BLEOMYCINE CHEMOTHERAPY:
IMPAIRED REPARATION OF DNA IN SENESCENT CELLS

1,2D. Firsanov, 2L. Solovieva, 1V. Sukhov, 2M. Svetlova
1Nikiforov ARCERM of EMERCOM Russia, St. Petersburg, Russia

2Institute of Cytology of RAS, St. Petersburg, Russia

Aging could be considered as a health risk factor during chemotherapy trea-
tment. Therefore, it is important to estimate age-related changes in the effecti-
veness of DSB repair in normal cells after radiation’n’drug’s action. Incidence of
malignant squamous tumors of the head and neck (H&N) is about 15% of total
cancers. Cytotoxic drugs, including Bleomycin as radiomimetic before radiation
therapy (RT), are widely used in treatment of these pathology for it causes simi-
lar damage in cells as ionizing radiation. In H&N squamous cell carcinomas
Bleomycin is mainly used in combination with radiation therapy. As this type of
cancer mostly diagnosed in patients over 50 yrs, it’s crucial to reduce the dose
of a chemotherapeutic agent or radiation exposure to normal tissues, in which
the effectiveness of reparative processes may decrease with age. Our data indi-
cates the need to optimize chemotherapy and/or radiation exposure treatment
in eldest patients to reduce the undesired effects on normal tissue.

Введение. Злокачественные плоскоклеточные опухоли области
головы и шеи (ГиШ) в общей структуре онкологической заболеваемо-

сти составляют около 15%. В лечение этих патологий широко приме-
няются цитотоксические препараты, в том числе блеомицин, который
является радиомиметиком, вызывающий в клетках повреждения схо-
жие с  действием ионизирующей радиации, и  часто сочетающиеся
и/или предваряющие лучевую терапию. При плоскоклеточном раке
ГиШ блеомицин используется в основном в сочетании с лучевой тера-
пией. Учитывая, что данный тип рака наблюдается у пациентов стар-
ше 50 лет, актуальным является вопрос снижения дозы как химиоте-
рапевтического препарата, так и  лучевой нагрузки на  нормальные
клетки, в которых с возрастом может снижаться эффективность репа-
ративных процессов.

Цель исследования. Изучение эффективности репарации двуните-
вых разрывов ДНК в  молодых и  стареющих фибробластах грызунов
после блеомицина.

Материалы и  методы. Использовались первичные фибробласты
сирийских хомяков, подвергающихся преждевременному старению
в  нормальных условиях культивирования. Блеомицин сульфат
(Sigma-Aldrich) в конечной концентрации 50 мкг/мл применялся для
индукции двунитевых разрывов ДНК (ДР), алогичных радиационным
повреждениям. Эффективность репарации ДР оценивалась методом
лазерной сканирующей конфокальной микроскопии после иммуноци-
тохимического окрашивания препаратов клеток антителами на  фос-
форилированную форму гистона Н2АХ (гамма-Н2АХ).

Результаты. Молодые клетки обладали большей скоростью элими-
нации фокусов гамма-Н2АХ после действия блеомицина и  ионизи-
рующей радиации по сравнению с неделящимися стареющими клетка-
ми. В  то же время в  стареющих клетках наблюдалась замедленная
динамика рекрутирования других белков репарации (53ВР1, фосфо-
АТМ, фосфо-DNA-PK) к  местам ДР ДНК (фокусам гамма-Н2АХ).

Заключение. Наши данные демонстрируют нарушенную репарацию
ДР ДНК в  стареющих клетках после введения блеомицина и/или
облучения, что свидетельствует о  необходимости оптимизации дозы
препарата и/или лучевого воздействия при лечении возрастных паци-
ентов с  целью снижения нежелательных последствий его действия
на нормальные ткани.
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