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Чувствительность ПЭТ/КТ с  68Ga-PSMA и  11C-холином у  62 пациентов
с биохимическим рецидивом рака предстательной железы после простатэк-
томии составила 75,7% и 62,5% соответственно. При диагностике местных
рецидивов заболевания у  11C-холина было обнаружено преимущество,
тогда как при выявлении метастазов в кости и лимфатические узлы у 68Ga-
ПСМА. Результаты комбинированного использования радиофармпрепара-
тов продемонстрировали более высокую чувствительность метода при
выполнении сканирования с помощью 68Ga-PSMA.
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The sensitivity of PET/CT with 68Ga-PSMA and 11C-choline in 62 patients with
biochemical recurrence of prostate cancer after prostatectomy was 75,7% and
62,5%. In the diagnosis of local recurrence of the disease in 11C-choline, an advan-
tage was found, whereas in detecting bone and lymph node metastases in 68Ga-
PSMA. The results of the combined use of radiopharmaceuticals demonstrated a
higher sensitivity of the method when performing a scan with 68Ga-PSMA.

Цель исследования. Провести сравнительный анализ чувствитель-
ности ПЭТ/КТ с  68Ga-ПСМА и  11C-холином у больных биохимиче-
ским рецидивом рака предстательной железы (РПЖ) после проста-
тэктомии.

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 — 3 МБк
на 1 кг массы тела. Сканирование начиналось через 60 и 10 мин соот-
ветственно. Уровень простатспецифического антигена (ПСА) варь-
ировал 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 пациентов
повторно подвергаются оперативным вмешательствам, истинно поло-
жительными считались находки, когда выявлялись сцинтиграфиче-
ские и рентгенологические изменения, ложно положительными 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-
делялись 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 про-
статэктомии продемонстрировали более высокую чувствительность
метода при выполнении сканирования с 68Ga-ПСМА.
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Введение. В настоящее время «золотым» стандартом диагностики лим-
фомы Ходжкина является ПЭТ-КТ с  18F-фтордезоксиглюкозой. Одной
из целей проведения ПЭТ-КТ является оценка динамики лечения, которая
наилучшим образом отражается уменьшением метаболической активно-
сти опухолевой ткани [1, 2]. Однако одним из условий грамотной интер-
претации характеристик ответа опухоли на проведенное лечение является
объективность оценки полученных данных. Визуальная оценка по цвето-
вым шкалам слишком субъективна, величина показателя SUV зависит
от большого количества факторов, не все из которых могут быть учтены
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при проведении повторных ПЭТ-КТ-исследований [3]. Объективность
оценки эффективности проведенного лечения повышается при использо-
вании пятибалльной шкалы Deauville, основанной на соизмерении мета-
болической активности пула крови, паренхимы печени и патологических
очагов. Таким образом с довольно высокой точностью разграничиваются
случаи продолженного роста и  отсутствия жизнеспособной опухолевой
ткани. Применение критериев Deauville позволяет клиническим онколо-
гам принимать решение о дальнейшей тактике ведения пациента. Оценка
характеристик ответа опухолевой ткани с  применением критериев
Deauville отличается простотой проводимых расчетов [4–7]. Тем не менее
шкала Deauville имеет ряд недостатков. Шкала Deauville неприменима
в случае диффузного поражения паренхимы печени (хронические вирус-
ные или токсические гепатиты, поражение при лимфоме, другие заболе-
вания с поражением паренхимы печени). Использование шкалы Deauville
осложняется возможностью изменения метаболической активности
паренхимы печени при проведении химиотерапии, обусловленным токси-
ческим воздействием лечения. Целесообразность разделения 1 и 2 баллов
по  шкале Deauville вызывает сомнения. Отсутствуют жесткие критерия
размещения 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 обла-
сти интереса, способных искажать полученные результаты. Шкала
Deauville имеет широкий интервал неопределенного результата, соответ-
ствующий 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. Оценка возможностей методики SURF в определении харак-
теристик ответа опухолевой ткани на  проведенное лечение, оценка
преимуществ и недостатков шкалы Deauville и методики SURF.

Материалы и методы. Для оценки метаболической активности клет-
чатки измерялся показатель SUVmean в областях интереса диаметром
5 мм, локализующихся в интактной подкожной жировой клетчатке, не
содержащих сосуды, кожу, фасции, мышцы. Для измерений оптимален
выбор подкожной клетчатки поясничной области, бедер. Требовалось
проведение 4–6 измерений. Затем производился расчет среднего
арифметического полученных значений метаболической активности,
которое является делителем для значений SUVmax патологических
очагов. Трактовка результатов осуществлена следующим образом: если
отмечается превышение метаболизма патологического очага относи-
тельно фона в 5 раз и менее — определяется отсутствие жизнеспособ-
ной опухолевой ткани; если в 10 раз и менее — определяется отсут-
ствие признаков жизнеспособной опухолевой ткани, метаболизм соот-
ветствует реактивным воспалительным изменениям; если превышение
метаболизма относительно фона составляет 10,1–20 раз, результат
следует считать неопределенным; при более чем 20-кратном превыше-
нии фоновой метаболической активности патологический очаг содер-
жит 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 позволяет не только 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
простых арифметических действий, из них 5 измерений, 1 расчет сред-
него арифметического, 1 деление, 1 сравнение). Шкала Deauville

была проще в  использовании (минимальное количество простых
арифметических 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. Применение методики SURF возмож-
но при наличии поражения печени у пациента. Использование мето-
дики SURF может позволить эффективнее отбирать пациентов, нуж-
дающихся в более интенсивном динамическом наблюдении.
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