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ВВЕДЕНИЕ: Диспансерное наблюдение пациентов с нейроэндокринными опухолями поджелудочной железы (НЭО ПЖ), 
остается малоизученным и актуальным. Роль онкомаркеров как показателей рецидива, а также взаимосвязь распростра-
ненности заболевания при ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTATATE и уровнями онкомаркеров изучена в единичных публикациях. 
ЦЕЛЬ: Определить значение онкомаркеров и  лучевых методов исследования при динамическом наблюдении больных 
с НЭО ПЖ. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTATATE выполнена у 73 пациентов с диагнозом НЭО ПЖ: 57 пациентов 
(78%) получали лечение ранее, у 16 пациентов (22%) проводилось первичное стадирование. Изучены уровни серотонина 
и хромогранина-А (ХгА) на момент ПЭТ/КТ и на момент начала заболевания, а также МСКТ и МРТ-архивы, выполненные 
в течение 2 мес до ПЭТ/КТ. 
Статистика: Для корреляций использовали коэффициент Спирмана. Для определения уровней онкомаркеров, при кото-
рых рекомендуется назначать ПЭТ/КТ с  68Ga-DOTATATE, проведен ROC-анализ. Результат ROC-анализа представлен 
с 95% доверительным интервалом. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: При МСКТ и  МРТ метастазы диагностированы у  45 пациентов (61,6%), при ПЭТ/КТ очаги выявлены 
у 56 пациентов (76,7%), из них у 13 человек отмечены метастазы других анатомических локализаций, поражение которых не 
было выявлено ранее. Чувствительность ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTATATE к НЭО ПЖ — 94,8%, специфичность — 93,3%. При 
ROC-анализе площадь под кривой составила для cеротонина 0,8 (ДИ 95% 0,676–0,924), для ХгА 0,81 (ДИ 95% 0,695–
0,925). Отмечена слабая взаимосвязь между степенью повышения онкомаркеров и числом очагов: для серотонина r=0,32 
(p<0,05), для ХгА r=0,298 (p<0,05). Не выявлено корреляции между числом очагов и индексом пролиферативной активно-
сти опухоли (Ki67). Также для всех локализаций очагов не выявлено зависимости SUVmax от уровней маркеров и Ki67. 
ОБСУЖДЕНИЕ: В нашем исследовании ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTATATE выявила больше метастазов, чем рутинные методы, 
благодаря этому скорректирован план лечения и объемы оперативных вмешательств. Повышение уровней онкомаркеров 
с  большой долей вероятности свидетельствует о  рецидиве заболевания. Однако низкий коэффициент корреляции 
Спирмана между числом очагов и уровнями серотонина и ХгА не позволяет достоверно предположить распространенность 
опухолевого процесса по величине этого подъема. Также не выявлено значимой взаимосвязи между распространенностью 
опухоли и уровнями исследуемых онкомаркеров. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTATATE обладает более высокой точностью в диагностике НЭО ПЖ, чем рутинные 
методы визуализации. В сочетании с определением уровней онкомаркеров повышается вероятность обнаружения опухоле-
вых очагов. 
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Введение. Основная задача диспансерного 
наблюдения за пролеченными пациентами — раннее 
выявление прогрессирования заболевания. 
Согласно рекомендациям Министерства здравоохра-
нения РФ и Ассоциации онкологов России (2020 г.) 
после проведенного радикального лечения у пациен-
тов, находящихся на  диспансерном наблюдении, 
в  числе прочих лабораторно-инструментальных 
методов исследований ведется контроль уровней 
онкомаркеров. Повышение уровня онкомаркеров 
выше уровня референсных значений либо кратное 
повышение в пределах этих значений помогает запо-
дозрить рост опухолевой ткани и направить пациента 
на лучевое обследование. Хотя диспансерное наблю-
дение является важным этапом ведения пациентов, 
этот этап остается малоизученным и актуальным. 

Среди всех новообразований поджелудочной 
железы (ПЖ) нейроэндокринные опухоли (НЭО) 
выявляются у  4–7% больных [1, с.  427]. 
Выявляемость НЭО ПЖ возрастает благодаря 
совершенствующимся методам диагностики [2, 
с. 793; 3, с. 31]. Прогноз зависит от степени диффе-
ренцировки опухоли. Классификация НЭО ПЖ 
по степени дифференцировки (Grade 1, 2, 3) осно-
вывается на  индексе пролиферативной активности 
опухоли (Ki-67). Высокодифференцированные опу-
холи (G1, G2) характеризуются медленным ростом, 
в то время как низкодифференцированные опухоли 
(G3) имеют более высокую пролиферативную 
активность [4, с.  105]. Этот показатель напрямую 
влияет на лечение и обязательно оценивается у всех 
пациентов. 
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INTRODUCTION: Follow-up of patients with pancreatic neuroendocrine tumors (p-NETs) remains little studied and relevant. 
The role of tumor markers as indicators of recurrence, as well as the relationship between the prevalence of the disease in 68Ga-
DOTATATE PET/CT and levels of tumor markers, has been studied in a few publications. 
OBJECTIVE: To determine the significance of markers and visualization methods in the follow-up of patients with p-NETs. 
MATERIALS AND METHODS: 68Ga-DOTATATE PET/CT was performed in 73 patients diagnosed with pancreatic NET: 57 patients 
(78%) were previously treated, 16 patients (22%) underwent primary staging. The levels of serotonin and chromogranin-A (CgA) were 
studied at the time of PET/CT and at the onset of the disease. CT and MRI were performed within 2 months before PET/CT. 
Statistics: Spearman’s coefficient was used for correlations. To determine the levels of markers at which it is recommended to 
enroll 68Ga-DOTATATE PET/CT, a ROC-analysis was performed. The result of the ROC-analysis is presented with a 95% con-
fidence interval. 
RESULTS: CT and MRI revealed metastases in 45 patients (61.6%), PET/CT revealed foci in 56 patients (76.7%), of which 
13 patients had metastases of other anatomical locations, which were not previously detected. Sensitivity of 68Ga-DOTATATE 
PET/CT to pancreatic NET is 94.8%, specificity is 93.3%. In ROC-analysis, the area under the curve was 0.8 for serotonin 
(CI95% 0.676–0.924), for CgA 0.81 (CI95% 0.695–0.925). A weak relationship was revealed between the degree of oncomark-
ers increase and the number of foci: for serotonin r=0.32 (p<0.05), for CgA r=0.298 (p<0.05). No correlation was found 
between the number of foci and the tumor proliferative activity index (Ki67). Also, for all foci localizations, there was no depend-
ence of SUVmax on the levels of markers and Ki67. 
DISCUSSION: In our study, 68Ga-DOTATATE PET/CT revealed more metastases than routine methods, due to this, the treat-
ment plan and the volume of surgical interventions were adjusted. An increase in the levels of tumor markers highly likely indi-
cates a relapse of the disease. However, the low Spearman correlation coefficient between the number of foci and the levels of 
serotonin and CgA does not allow us to assume the prevalence of the tumor process by the degree of this rise. In addition, no sig-
nificant relationship was found between the prevalence of the tumor and the levels of the studied tumor markers. 
CONCLUSION: 68Ga-DOTATATE PET/CT has higher accuracy in the diagnosis of p-NETs than routine imaging methods. In 
combination with the determination of the tumor markers levels, the probability of detecting tumor foci increases. 
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Отдаленные метастазы НЭО определяются у 40–
50% пациентов, чаще встречается вторичное пора-
жение печени и  регионарных лимфоузлов (ЛУ), 
реже случаются метастазирование в легкие, голов-
ной мозг, кости, а также экстраорганные метастазы 
в  брюшную полость [5, с.  174; 6, с.  3; 7, с.  10]. 
И поэтому так важно иметь точный метод визуализа-
ции опухоли. 

Онкомаркеры важны для диагностики и наблюде-
ния за пациентами с НЭО, особенно после лечения 
местнораспространенного и/или метастатического 
заболевания. При диспансерном наблюдении 
за пациентами с НЭО используется несколько онко-
маркеров: серотонин, хромогранин-А (ХгА), пан-
креатический полипептид (ПП), нейрон-специфи-
ческая енолаза (НСЕ) в плазме и суточные уровни 
5-гидроксииндолуксусной кислоты (5-ОИУК) 
в  моче в  зависимости от  локализации первичной 
опухоли [8, с. 154; 9, с. 126]. Наиболее часто в кли-
нической практике назначают анализ серотонина 
и  ХгА в  крови. Чувствительность и  специфичность 
различных онкомаркеров зависят от  локализации 
первичной опухоли, при этом, по данным литерату-
ры, ХгА в  основном используется у  пациентов 
с  НЭО поджелудочной железы и  тонкой кишки, 
НСЕ наиболее информативна у пациентов с низко-
дифференцированными НЭО, а 5-ОИУК и серото-
нин  — у  пациентов с  карциноидным синдромом. 
Уровень онкомаркеров зависит и  от других факто-
ров, не связанных с  опухолью, таких как функция 
почек и  наличие атрофического гастрита для ХгА, 
а  также диетические факторы и  медикаментозное 
лечение для 5-ОИУК [10, с.  230]. Определение, 
точно ли повышенные онкомаркеры НЭО отражают 
наличие заболевания, было ограничено диагности-
ческой точностью «золотого стандарта», используе-
мого для оценки наличия заболевания. В результате 
этих ограничений отсутствует консенсус в  отноше-
нии значимости этих онкомаркеров для оценки рас-
пространенности опухолевого процесса у пациентов 
с НЭО [11, с. 440; 12, с. 579]. 

Клетки высокодифференцированных НЭО ПЖ 
имеют на  своей поверхности соматостатиновые 
рецепторы (SSTR), которые стали мишенью для 
визуализации НЭО. ОФЭКТ/КТ с  111In-октреоти-
дом долгое время использовалась для первичной 
диагностики и  динамического наблюдения за  паци-
ентами с НЭО. Позже ее заменил более совершен-
ный метод — ПЭТ/КТ. Специально для диагностики 
НЭО разработаны радиофармпрепараты (РФП) 
на основе 68Ga (68Ga-DOTATATE, 68Ga-DOTANOC 
и  68Ga-DOTATOC). ПЭТ/КТ с  этими РФП демон-
стрирует гораздо бóльшую чувствительность и спе-
цифичность, чем ОФЭКТ, МСКТ и МРТ, позволяет 
провести информативное стадирование и  зафикси-
ровать активность опухолевых очагов. Таким обра-
зом, результаты исследования могут влиять на так-
тику ведения пациентов [2, с.  32; 13, с.  1950]. 

Однако эти препараты изучены в  части первичной 
диагностики, в  то время как для диспансерного 
этапа исследований проведено мало. 

Недостаточно исследована роль онкомаркеров как 
показателей рецидива НЭО ПЖ. Взаимосвязь рас-
пространенности заболевания по  данным ПЭТ/КТ 
с  68Ga-DOTATATE и  уровнями онкомаркеров 
изучена в  единичных публикациях. Не проводился 
расчет оптимальных уровней наиболее часто исполь-
зуемых онкомаркеров (серотонин и ХгА в крови), при 
превышении которых следует назначать ПЭТ/КТ 
с  68Ga-DOTATATE, поскольку существенно повы-
шается вероятность выявления опухолевого процес-
са. Также не определена чувствительность и специ-
фичность ПЭТ/КТ с  68Ga-DOTATATE к НЭО ПЖ. 

Цель. Определить значение онкомаркеров и луче-
вых методов исследования при динамическом 
наблюдении больных с НЭО ПЖ. 

Задачи: 
1) сравнить информативность МСКТ, МРТ 

и  ПЭТ/КТ с  68Ga-DOTATATE у  пациентов с  НЭО 
ПЖ в зависимости от наличия или отсутствия повы-
шения уровней серотонина и ХгА в анамнезе; 

2) определить диагностическую точность серото-
нина и ХгА как показателей наличия рецидива НЭО 
ПЖ; рассчитать уровни данных онкомаркеров, при 
которых рекомендуется назначать ПЭТ/КТ с 68Ga-
DOTATATE; 

3) выявить зависимость между числом очагов 
патологического накопления (ОПН), уровнем накоп-
ления 68Ga-DOTATATE на ПЭТ/КТ и уровнями серо-
тонина и ХгА у пациентов с диагнозом НЭО ПЖ. 

Материалы и методы. Добровольное информиро-
ванное согласие получено от  каждого пациента. 
С  марта 2016 по  апрель 2022  г. ПЭТ/КТ с  68Ga-
DOTATATE выполнена у 73 пациентов с установлен-
ным диагнозом НЭО ПЖ, получавшим до этого раз-
личное лечение  — n=57, 78% (хирургическое, 
химиотерапевтическое, эндоваскулярное, гормо-
нальное или в комбинации), а также у 16 пациентов 
(22%), которые не получали противоопухолевого 
лечения. У  всех пациентов диагноз подтвержден 
гистологически и иммуногистохимически. Получены 
результаты исследования сыворотки крови на  серо-
тонин и  ХгА в  начале заболевания и  на момент 
выполнения ПЭТ/КТ. Определение уровня онкомар-
керов проведено не ранее чем за 1 мес до ПЭТ/КТ. 
Повышение указанных онкомаркеров на  момент 
обнаружения опухоли отмечено у  36 пациентов. 
Также проанализированы результаты МСКТ и МРТ, 
выполненные не ранее чем за 2 мес до ПЭТ/КТ. 

Радикальное хирургическое лечение проведено 
у 52 пациентов (71,2%). Гормональная терапия ана-
логами соматостатина длительного действия 
на  момент выполнения ПЭТ/КТ проводилась у  25 
пациентов (34,2%). Ремиссия была подтверждена 
длительным наблюдением (от 7 до 24 мес) у 32 паци-
ентов (43,8%), системная терапия им не проводи-
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лась. По данным МСКТ и  МРТ опухолевые очаги 
диагностированы у  46 пациентов. Распределение 
пациентов по  стадиям заболевания было следую-
щим: 1 стадия (n=12, 16,4%), 2 стадия (n=15, 
20,5%), 3 стадия (n=6, 8,3%), 4 стадия  — самая 
многочисленная (n=40, 54,8%). По степени диффе-
ренцировки преобладали опухоли Grade 2 (n=53, 
72,6%), опухоли Grade 1 выявлены у 15 пациентов 
(20,5%), группа с Grade 3 небольшая — 5 пациен-
тов (6,9%). Карциноидный синдром отмечен 
у 5 пациентов (6,8%). 

Онкомаркеры. Уровни серотонина в крови опре-
делены методом высокоэффективной жидкостной 
хроматографии, уровни ХгА  — посредством имму-
ноферментного анализа. Для удобства представле-
ния результатов уровни маркеров были разделены 
на градации в соответствии с референсными значе-
ниями, указанными в результатах анализов: до верх-
ней границы нормы включительно  — 1N, выше 
верхней границы нормы до удвоенной нормы — 2N 
и т.д. Референсные значения серотонина составили 
50–220 нг/мл, ХгА  — 0–100  мкг/л. На момент 
выполнения ПЭТ/КТ уровень серотонина в  крови 
превышал 1N у 22 пациентов, уровень ХгА — у 36. 

Исследования ПЭТ/КТ проведены по  стандарт-
ной методике, рекомендованной Европейским 
обществом ядерной медицины (EANM) [14, 
с. 1595]. За очаги повышенного накопления (ОПН) 
приняты фокусы гиперфиксации 68Ga-DOTATATE, 
не характерные для физиологического уровня в дан-
ной анатомической локализации. У каждого пациен-
та с  «положительным» ПЭТ-сканом произведен 
подсчет общего числа ОПН, а также уровней стан-
дартизованного показателя захвата в ОПН — SUV 
lean body mass (SUVlbm), среди данных значений для 
расчетов выделялось наибольшее (SUVmax) для 
каждой анатомической локализации (поджелудоч-
ная железа, печень, лимфоузлы, кости). 
Сопоставлено число пациентов, у которых выявле-
ны метастазы при МСКТ и МРТ, с числом пациен-
тов с «положительными» ПЭТ-сканами. 

Контроль опухолевых очагов осуществляли раз-
личными способами. Опухолевая природа ОПН 
подтверждена при исследовании операционного 
материала после резекций, а также путем ПЭТ/КТ 
или МСКТ и  МРТ в  динамике. После первой 
ПЭТ/КТ у 37 пациентов из 73 исследование прове-
дено еще один и  более раз. Повторные МСКТ 
и  МРТ выполнены у  36 пациентов через 3–5  мес, 
где также подтверждали наличие или отсутствие 
опухолевых очагов. 

Статистическая обработка. Для оценки кор-
реляций использован коэффициент Спирмана. Для 
определения уровней исследуемых маркеров, при 
которых значительно вырастает вероятность 
выявления ОПН на  ПЭТ/КТ с  68Ga-DOTATATE 
проведен ROC-анализ (Receiver operator characteri-
stic). Результат ROC-анализа представлен с  95% 

доверительным интервалом (95% ДИ). 
Статистическая обработка данных выполнена в IBM 
SPSS Statistics 26. 

Результаты. Диагностическая ценность 
ПЭТ/КТ с  68Ga-DOTATATE. ОПН выявлены у  56 
(76,7%) из 73 обследованных пациентов. Среди них 
у  55 (75,3%) пациентов опухолевая природа ОПН 
подтверждена различными способами, указанными 
выше. Одному пациенту назначена повторная 
ПЭТ/КТ через 6  мес, дополнительно проведена 
МСКТ с контрастированием. При ПЭТ/КТ у паци-
ента выявлен ОПН в  печени, суммируя данные 
динамического наблюдения и других методов визуа-
лизации, установлен диагноз — фокальная нодуляр-
ная гиперплазия. 

ОПН не выявлено у 17 пациентов. При дальней-
шем наблюдении у  14 пациентов не выявлялось 
рецидива опухоли, ремиссия была подтверждена. 
Однако, согласно представленным МРТ, у  трех 
пациентов в печени определялись единичные мелкие 
очаги размерами до 8 мм, которые подтверждались 
дальнейшим течением заболевания: при повторных 
МРТ через 4–5  мес отмечен рост до  12–14  мм. 
Таким образом, из всех ПЭТ/КТ исследований полу-
чено: 55 истинно положительных, 14 истинно нега-
тивных, один ложноположительный и три ложноне-
гативных результата. Чувствительность ПЭТ/КТ 
с  68Ga-DOTATATE к  НЭО ПЖ составила 94,8%, 
специфичность — 93,3%. 

Сравнение методов визуализации. При помо-
щи МСКТ и МРТ метастазы выявлялись у 45 паци-
ентов (61,6%), при ПЭТ/КТ ОПН выявлены у  56 
пациентов (76,7%), из них у 13 пациентов выявля-
лись метастазы других анатомических локализаций, 
поражение которых не было выявлено при рутинных 
методах визуализации. 

При исследовании группы пациентов, не прохо-
дивших лечение (n=16, 22%), выявлено, что у  9 
из  них повышен уровень хотя бы одного из  двух 
изучаемых онкомаркеров, у 7 — онкомаркеры в пре-
делах 1N. При МСКТ и МРТ метастазы диагности-
рованы у 5 пациентов с уровнем маркеров в переде-
лах 1N, и  у 9 с  уровнем выше 1N. При ПЭТ/КТ 
ОПН выявлены у 7 пациентов с уровнем маркеров 
до 1N и у 8 пациентов с уровнем выше 1N. 

В группе пациентов, получавших лечение (n=57, 
78%), у  30 отмечено повышение хотя бы одного 
из  маркеров, у  27 уровни не выше 1N. Результаты 
методов визуализации представлены в табл. 1. 

Из табл. 1 следует, что при ПЭТ/КТ выявлено 
больше пациентов с  метастазами, чем при МСКТ 
и МРТ, как в группе 1N, так и в группах выше 1N. 
Выявлено, что у пациентов с повышенным уровнем 
маркеров при проведении ПЭТ/КТ на  момент 
выявления заболевания также отмечалось их повы-
шение. Напротив, пациенты с  уровнями маркеров 
в  пределах 1N не демонстрировали повышенный 
уровень и в момент выявления опухоли. 
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Серотонин и  ХгА как показатели рецидива. 
ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTATATE показала высокую чув-
ствительность даже при уровнях маркеров 1N. 

Из табл. 2 следует, что у большинства пациентов, 
направленных на ПЭТ/КТ, уровни серотонина и ХгА 
находились в  пределах референсных значений. 
Также в группе 1N большинство результатов иссле-
дований были «положительными». 

Наименьшие уровни маркеров, при которых заре-
гистрированы ОПН: серотонин — 60 нг/мл, ХгА — 
18 мкг/л. Достоверность уровней серотонина и ХгА 
как маркеров рецидива заболевания оценена 
посредством ROC-анализа. Площадь под  кривой 
составила для cеротонина 0,8 (95% ДИ 0,676–
0,924), для ХгА 0,81 (95% ДИ 0,695–0,925). При 
современных наиболее часто используемых рефе-
ренсных значениях 220 нг/мл для серотонина чув-
ствительность составила 39%, а  специфичность  — 
93%. Для ХгА при 100  мкг/л чувствительность  — 
59%, специфичность — 77%. Рассчитаны значения, 

при которых чувствительность маркеров повышает-
ся, при сохранении достаточной специфичности: 
серотонин — 103 нг/мл (чувствительность — 73%, 

специфичность — 71%), ХгА — 66 мкг/л (чувстви-
тельность — 82%, специфичность — 76%). 

Корреляция уровней онкомаркеров и  резуль-
татов ПЭТ/КТ с  68Ga-DOTATATE. При ПЭТ/КТ 
ОПН выявлены в  различных анатомических обла-
стях. Также в табл. 3 представлены диапазоны уров-
ней SUVmax для каждой локализации с медианными 
значениями. 

В табл. 3 показано, что у  наибольшего числа 
пациентов диагностировано поражение печени 
и  лимфатических узлов. Отмечались отдаленные 
метастазы в кости. Исследована взаимосвязь между 
уровнями биомаркеров и числом ОПН, выявляемых 
при ПЭТ/КТ. Расчет коэффициента корреляции 
Спирмана показал слабую взаимосвязь между сте-
пенью повышения маркеров и  числом ОПН при 
ПЭТ/КТ: для серотонина r=0,32 (p<0,05), для ХгА 
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r=0,298 (p<0,05). Не выявлено корреляции между 
числом ОПН и индексом пролиферативной активно-
сти опухоли (Ki67). Также для всех локализаций 
ОПН не выявлено зависимости SUVmax от уровней 
маркеров и Ki67. 

Обсуждение. Рестадирование при помощи 
ПЭТ/КТ с  68Ga-DOTATATE. В  работе исследованы 
особенности ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTATATE у пациен-
тов с НЭО ПЖ: первичных и получавших лечение. 
В нашем исследовании ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTATATE 
выявила больше метастазов, чем рутинные методы, 
благодаря этому скорректирован план лечения 
и  объемы оперативных вмешательств. Сравнение 
информативности ПЭТ/КТ с  68Ga-DOTATATE 
и  рутинных методов визуализации в  отношении 
НЭО встречается во многих публикациях [8, с. 153; 
15, с. 3179; 16, с. 212]. Результаты этих исследова-
ний позволили включить ПЭТ/КТ с  аналогами 
соматостатина в зарубежные и российские клиниче-
ские рекомендации. 

Влияние ПЭТ/КТ с  68Ga-DOTATATE на  тактику 
ведения больного активно изучается. Одна из самых 
крупных работ включает 728 пациентов как с  под-
твержденными НЭО, так и подозрением на диагноз. 
Целью ПЭТ/КТ чаще являлись стадирование 
(23,4%) и  контроль лечения (24,4%). 
Чувствительность ПЭТ/КТ составила 97%, специ-
фичность  — 95,1%. Результаты обследования при-
вели к  изменению тактики у  40,9% пациентов, 
в основном за счет дополнительно выявленных мета-
стазов. Чаще всего вместо хирургической тактики 
переходили к  системной терапии. Выявлены стати-
стически достоверные различия выживаемости 
пациентов с НЭО G1, G2 и G3, а также между паци-
ентами, имеющими только висцеральные метастазы, 
и имеющими не только висцеральные, но и костные 
метастазы. Авторы заявляют, что ПЭТ/КТ с  68Ga-
DOTAТАТЕ  — безопасное исследование, которое 
влияет на  тактику лечения. Выживаемость зависит 
от локализации метастазов [17, с. 34]. Однако в этой 
работе не проводился анализ влияния распростра-
ненности опухоли на уровни онкомаркеров. В нашем 
исследовании при ПЭТ/КТ по  сравнению с  МСКТ 

и МРТ выявлено больше пациентов с наличием опу-
холи на 11 человек. Картина заболевания была скор-
ректирована за счет обнаружения отдаленных мета-
стазов других анатомических локализаций у 13 чело-
век. Таким образом, благодаря более точной оценке 
распространенности заболевания был изменен план 
лечения у трети обследованных пациентов. 

По данным крупного метаанализа, включавшего 
416 пациентов из 10 оригинальных статей, чувстви-
тельность ПЭТ/КТ с  68Ga-DOTATATE составила 
96%, а специфичность — 100% [18, с. 389]. В нашем 
исследовании отмечается схожая тенденция: чувстви-
тельность — 94,8%, специфичность — 93,3%. 

По результатам доступных публикаций SUVmax 
в  очагах НЭО Grade 1 и  2 существенно не разли-
чаются [19, с.  14; 20, с.  984]. Одно из  последних 
исследований выполнено у 40 пациентов, из них 19 
с  НЭО ПЖ. Значимой корреляции между SUVmax 
и индексом Ki67 (r=0,011) не выявлено [19, с. 14]. 
Другое, более крупное исследование проведено 
у 126 больных с НЭО желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ), из  них 45 человек с  НЭО ПЖ. В  группе 
с НЭО ПЖ не выявлено существенной зависимости 
между индексом Ki67 и SUVmax (r=−0,241, p=0,05) 
[20, с.  984]. В  проведенном нами исследовании 
зависимости общего числа ОПН и SUVmax от индек-
са Ki67 как в целом по пациентам, так и по отдель-
ным анатомическим локализациям (ПЖ, печень, 
лимфоузлы, кости) не выявлено. Такой результат 
может быть связан с небольшим числом пациентов 
с НЭО ПЖ Grade 3–5 больных. Однако в приведен-
ных публикациях не оценивалась роль онкомарке-
ров как показателей рецидива НЭО ПЖ. 

Роль онкомаркеров. Повышение уровней биохи-
мических онкомаркеров в  крови серотонина и  ХгА 
у  пациентов с  НЭО ПЖ обычно связывают с  про-
грессированием опухоли. При проведении ROC-ана-
лиза получена достаточно большая площадь под кри-
вой как для серотонина, так и для ХгА. Можно сде-
лать вывод, что резкое повышение уровня этих мар-
керов с большой долей вероятности свидетельствует 
о рецидиве заболевания. Однако низкий коэффици-
ент корреляции Спирмана между числом ОПН 
и уровнями серотонина и ХгА не позволяет достовер-
но предположить распространенность опухолевого 
процесса по  величине этого подъема. Также 
не  выявлено значимой взаимосвязи между SUVmax 
в ОПН и уровнями исследуемых онкомаркеров. 

Наибольшее число пациентов с «положительными» 
ПЭТ/КТ-сканами отмечено в  группе 1N. Поскольку 
68Ga-DOTATATE имеет аффинитет к  соматостатино-
вым рецепторам, которые находятся на  поверхности 
клеток НЭО, ПЭТ/КТ позволяет выявлять мелкие 
опухолевые очаги, в том числе и метастазы без изме-
ненной структуры органа. При ПЭТ/КТ выявлено 
больше пациентов с  опухолевыми очагами (n=55), 
чем при МСКТ и МРТ (n=46). Согласно многим пуб-
ликациям, ПЭТ/КТ с  68Ga-DOTATATE помогает 
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выявить больше опухолевых очагов, чем рутинные 
методы визуализации. В нашем исследовании в груп-
пах 2N, 3N и >3N отмечается существенное увеличе-
ние доли положительных результатов. Это свидетель-
ствует, что изучаемые маркеры являются предиктором 
наличия ОПН на ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTATATE. 

Изучению взаимосвязи уровней биохимических 
маркеров и  распространенности опухолевого про-
цесса на  ПЭТ/КТ с  68Ga-DOTATATE посвящены 
единичные публикации. В  единственное крупное 
исследование вошло 232 пациента с  НЭО разных 
локализаций. В  группу с  НЭО ПЖ включены 
112 пациентов. У каждого из них были определены 
уровни нескольких маркеров НЭО, в том числе ХгА. 
На ПЭТ-сериях подсчитан суммарный объем всех 
ОПН для каждого пациента. Корреляция между 
маркерами и  суммарным объемом ОПН оценива-
лась при помощи коэффициента Спирмана. Самый 
высокий уровень корреляции  — r=0,6 (р=0,001) 
отмечен с  уровнем хромогранина-А. Остальные 
маркеры показали более низкий коэффициент [12, 
с.  575]. В  нашем исследовании для ХгА r=0,298. 
Серотонин не входил в  указанное исследование. 
Различия могут быть вызваны тем, что в  цитируе-
мом исследовании рассчитан общий объем ОПН, 
в  нашем исследовании подсчитано число ОПН. 

Взаимосвязь уровня серотонина в  крови и  распро-
страненности НЭО, в  том числе и  НЭО ПЖ 
на ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTATATE ранее не изучалась. 

Заключение. ПЭТ/КТ с  68Ga-DOTATATE обла-
дает более высокими показателями чувствительно-
сти и специфичности в диагностике НЭО ПЖ, чем 
рутинные методы визуализации. 

Повышение уровней серотонина и  ХгА в  крови 
является специфичным признаком рецидива опухоли, 
поэтому у пациентов с повышением их в анамнезе сле-
дует учитывать любые колебания — выше или ниже 
верхней границы нормы. Разработка показаний к при-
менению ПЭТ/КТ с  68Ga-DOTATATE у этой группы 
нуждается в дальнейшем изучении и совершенствова-
нии. В частности, необходим консенсус в определении 
периодичности исследования. У пациентов с нормаль-
ным уровнем маркеров применение ПЭТ/КТ с 68Ga-
DOTATATE должно быть предпочтительным для 
более раннего обнаружения внепеченочных метаста-
зов. Влияние темпа роста уровней онкомаркеров 
на наличие рецидива также требует изучения. 

ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTATATE стоит рассматривать 
как один из  приоритетных методов визуализации 
НЭО ПЖ. В  сочетании с  определением уровней 
онкомаркеров повышается вероятность обнаруже-
ния опухолевых очагов.
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