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ВВЕДЕНИЕ: В обзоре литературы представлены возможности существующих методов радионуклидной диагностики эндо-
генного АКТГ-зависимого гиперкортицизма, к которому относятся болезнь Иценко–Кушинга и эктопический АКТГ-син-
дром. Схожая клиническая картина этих патологий значительно затрудняет их дифференциальную диагностику. Сложности 
также вызывает локализация кортикотропиномы, особенно у пациентов с персистирующей болезнью Кушинга, и эктопи-
ческого очага гиперпродукции АКТГ. 
ЦЕЛЬ: Анализ имеющейся иностранной и отечественной литературы для определения возможностей методов радионуклид-
ной визуализации в диагностике эндогенного АКТГ-зависимого гиперкортицизма. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Проведен поиск научных публикаций и клинических рекомендаций в информационно-анали-
тических системах PudMed, elibrary за  последние двадцать лет, посвященных диагностике болезни Иценко–Кушинга 
и эктопического АКТГ-синдрома с помощью методов радиоизотопной диагностики по ключевым словам «болезнь Иценко–
Кушинга», «эктопический АКТГ-синдром», «радионуклидная диагностика», «сцинтиграфия», «ОФЭКТ», «ПЭТ». 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Представленный обзор продемонстрировал широкие возможности и  перспективы использования совре-
менных радиоизотопных методов визуализации в  диагностике эндогенного АКТГ-зависимого гиперкортицизма. Методы 
радионуклидной визуализации позволяют провести исследование в  режиме «всё тело», что дает возможность в  рамках 
одного исследования обнаружить не только первичный опухолевый очаг, но и метастазы у пациентов с эктопическим АКТГ-
синдромом. Помимо этого, использование сцинтиграфии или позитронно-эмиссионной томографии с мечеными аналогами 
соматостатина дает возможность спрогнозировать эффективность лечения образований, продуцирующих адренокортико-
тропный гормон, аналогами соматостатина, что важно при планировании противоопухолевой терапии. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Применение методов радиоизотопной диагностики существенно повышает точность топической диагно-
стики опухолевого очага, позволяет провести оценку распространенности опухолевого процесса и отбор пациентов для про-
тивоопухолевой терапии с использованием аналогов соматостатина. 
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RADIOISOTOPE DIAGNOSTICS OF ENDOGENOUS ACTHDEPENDENT 
HYPERCORTICISM: A REVIEW 
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Almazov National Medical Research Centre, St. Petersburg, Russia 

INTRODUCTION: The literature review presents the possibilities of existing methods of radionuclide diagnosis of endogenous 
ACTH-dependent hypercorticism, which includes Itsenko-Cushing’s disease and ectopic ACTH syndrome. The similar clinical 
picture of these pathologies significantly complicates their differential diagnosis. Localization of corticotropinoma, especially in 
patients with persistent Cushing’s disease, and ectopic focus of ACTH hyperproduction also causes difficulties. 
OBJECTIVE: To analyze the available foreign and domestic literature to determine the possibilities of radionuclide imaging meth-
ods in the diagnosis of endogenous ACTH-dependent hypercorticism. 
MATERIALS AND METHODS: A search of scientifiс publications and clinical recommendations in the information and analyt-
ical systems PudMed and elibrary over the past twenty years, dedicated to the diagnosis of Itsenko-Cushing’s disease and ectopic 

© Авторы, 2023. Издательство ООО «Балтийский медицинский образовательный центр». Данная статья распространяется на условиях 

«открытого доступа», в соответствии с лицензией CCBY-NC-SA 4.0 («Attribution-NonCommercial-ShareAlike» / «Атрибуция-Некоммерчески-

Сохранение Условий» 4.0), которая разрешает неограниченное некоммерческое использование, распространение и воспроизведение на любом 

носителе при условии указания автора и источника. Чтобы ознакомиться с полными условиями данной лицензии на русском языке, посетите 

сайт: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.ru



Введение. Эндогенный гиперкортицизм (ЭГ) — это 
симптомокомплекс, вызванный длительным воздей-
ствием на  организм повышенного уровня кортизола 
или родственных ему кортикостероидов, в связи с их 
эндогенной гиперпродукцией. Причиной этого может 
являться опухоль надпочечника, непосредственно 
вырабатывающая кортикостероиды, такой гиперкор-
тицизм называется независимым от  адренокортико-
тропного гормона (АКТГ-независимым) и встречается 
примерно в 15–20% случаев. Около 80% эндогенно-
го гиперкортицизма представлено АКТГ-зависимой 
формой, когда избыточная секреция адренокортико-
тропного гормона стимулирует кору надпочечников, 
что приводит к гиперпродукции кортизола [1]. 

Около 65–70% случаев эндогенного гиперкорти-
цизма представлены болезнью Иценко–Кушинга, 
причиной которой является избыточная продукция 
АКТГ доброкачественной опухолью гипофиза  — 
кортикотропиномой. Распространенность болезни 
Иценко–Кушинга в  мире составляет от  1,5 до  3,9 
случаев на  1  млн населения, однако в  последнее 
время отмечается значительный рост числа пациен-
тов с этой патологией [2]. 

Реже, примерно в 12–15% случаев, наблюдается 
эктопический АКТГ-синдром, причиной является 
опухоль любой локализации вне гипофиза, которая 
продуцирует АКТГ или кортикотропин-рилизинг-
гормон (КРГ) и бомбезин [3]. АКТГ-продуцирующие 
опухоли разнообразны по морфологическому строе-
нию и локализации, они могут развиваться в любом 
органе, что значительно осложняет их диагностику. 
Эктопированные кортикотропные опухоли могут 
быть различной степени злокачественности, но для 
большинства из  них характерно агрессивное тече-
ние, склонность к  метастазированию и  развитию 
рецидивов. Эктопический АКТГ-синдром встречает-
ся достаточно редко, с частотой примерно 1 случай 
на 1 млн населения, однако занимает значительную 
долю среди пациентов с гиперкортицизмом [4]. 

Клиническая картина при болезни Иценко–
Кушинга и эктопическом АКТГ-синдроме представ-
лена симптомами гиперкортицизма, что вызывает 
большие трудности при их дифференциальной диаг-
ностике [2, 5]. Эктопический АКТГ-синдром харак-
теризуется более выраженной гиперпигментацией 
кожи, гипокалиемией и  прогрессирующей мышеч-
ной слабостью [3], но эти специфические симптомы 
проявляются не у всех больных, что затрудняет диф-
ференциальную диагностику заболеваний. 

Целью данной работы является анализ имеющей-
ся иностранной и  отечественной литературы для 
определения возможностей методов радионуклид-
ной визуализации в диагностике эндогенного АКТГ-
зависимого гиперкортицизма. 

Материалы и  методы. Проведен поиск научных 
публикаций и  клинических рекомендаций в  инфор-
мационно-аналитических системах PudMed, elibrary 
за последние двадцать лет, посвященных диагности-
ке болезни Иценко–Кушинга и  эктопического 
АКТГ-синдрома с помощью методов радиоизотопной 
диагностики, таких как планарная сцинтиграфия, 
однофотонная эмиссионная компьютерная томогра-
фия (ОФЭКТ), позитронная эмиссионная томогра-
фия (ПЭТ), а также гибридных методов, совмещен-
ных с компьютерной и магнитно-резонансной томо-
графией (ОФЭКТ/КТ, ПЭТ/КТ и  ПЭТ/МРТ). 
Поиск осуществлялся по  ключевым словам 
«болезнь Иценко–Кушинга», «Itsenko-Cushing’s 
disease», «эктопический АКТГ-синдром», «ectopic 
ACTH syndrome», «радионуклидная диагностика», 
«radionuclide diagnostics», «сцинтиграфия», «scin-
tigraphy», «ОФЭКТ», «SPECT», «ПЭТ», «PET». 

МРТ и КТ в диагностике АКТГ-продуцирующих 
аденом гипофиза. Ведущим методом топической 
диагностики аденом гипофиза, секретирующих 
АКТГ, является магнитно-резонансная томография 
(МРТ) с  внутривенным введением контрастного 
вещества [6, 7]. Благодаря различию в  динамике 
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ACTH syndrome using radioisotope diagnostic methods by keywords «Itsenko-Cushing’s disease», «ectopic ACTH syndrome», 
«radionuclide diagnostics», «scintigraphy», «SPECT», «PET». 
RESULTS: The presented review demonstrated the broad possibilities and prospects of using modern radioisotope imaging meth-
ods in the diagnosis of endogenous ACTH-dependent hypercorticism. Radionuclide imaging methods make it possible to con-
duct a study in the «whole body» mode, which makes it possible to detect not only the primary tumor focus, but also metastases 
in patients with ectopic ACTH syndrome in one study. In addition, the use of scintigraphy or positron emission tomography with 
labeled somatostatin analogues makes it possible to predict the effectiveness of treatment of formations producing adrenocorti-
cotropic hormone with somatostatin analogues, which is important when planning antitumor therapy. 
CONCLUSION: The use of radioisotope diagnostic methods significantly increases the accuracy of topical diagnosis of a tumor 
focus, allows for an assessment of the prevalence of the tumor process and the selection of patients for antitumor therapy using 
somatostatin analogues. 
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контрастного усиления аденом и нормальной ткани 
гипофиза, с  помощью динамической контрастной 
МРТ могут быть диагностированы даже микроаде-
номы [8–10]. Повышения чувствительности МРТ 
можно добиться, используя МРТ с обратным гради-
ентом (SPGR) и объемной интерполированной трех-
мерной спиральной градиентной эхо-последователь-
ностью (VI-SGE) [11–13] и выполняя сканирование 
на  высокопольных томографах с  напряженностью 
магнитного поля 3 Тл [14–16] и  7 Тл [17, 18]. Это 
обеспечивает получение МР-изображений гипофи-
за высокого качества и позволяет определить инва-
зию опухоли в  соседние структуры, что важно при 
планировании хирургического лечения [19, 20]. 

Несмотря на  высокую чувствительность, широ-
кую распространенность и доступность МРТ, метод 
имеет ряд ограничений: размеры микроаденом могут 
быть меньше разрешающей способности МР-томо-
графов [21], представляет сложность определение 
рецидивной опухоли гипофиза на  фоне рубцовых 
изменений у  пациентов после хирургического или 
лучевого лечения [22]. Пациентам с  имплантиро-
ванными в  организм ферромагнитными и  металли-
ческими объектами и  электронными устройствами 
выполнение МРТ противопоказано. 

Компьютерная томография (КТ) гипофиза усту-
пает МРТ в точности диагностики микроаденом [7, 
23, 24], но может являться методом выбора для 
пациентов, имеющих противопоказания к выполне-
нию МРТ [25]. Установлено, что при диагностике 
макроаденом гипофиза КТ не только не уступает 
в точности МРТ [23, 24], но и превосходит её в рас-
познавании костной деструкции, вызванной ростом 
аденомы [7]. Для обнаружения микроаденом гипо-
физа у  пациентов, имеющих противопоказания 
к проведению МРТ, может быть использована муль-
тиспиральная компьютерная томография (МСКТ) 
с динамическим контрастированием [26, 27]. 

МРТ и КТ в диагностике эктопического АКТГ-син-
дрома. Визуализирующими методами первой линии 
при эктопическом АКТГ-синдроме, как правило, 
являются МСКТ и МРТ [28], позволяющие не только 
идентифицировать первичный опухолевый очаг, но 
и  оценить распространенность патологического про-
цесса. По данным проведенных исследований МСКТ 
имеет диагностическое преимущество перед МРТ 
в диагностике АКТГ-продуцирующих нейроэндокрин-
ных опухолей: чувствительность этих методов состав-
ляет 66,2–82% и  51,5% соответственно [29, 30]. 
Кроме того, была отмечена зависимость чувствитель-
ности методов от  локализации опухоли: МРТ оказа-
лась малоэффективна при идентификации опухолей 
легких, средостения и  желудочно-кишечного тракта, 
тогда как при локализации новообразования в голов-
ном мозге чувствительность МРТ оказалась выше, 
чем МСКТ (87,5% и 57,1% соответственно) [30]. 

Методы радионуклидной диагностики. Радио -
нуклидная диагностика относится к функциональным 

методам визуализации и  позволяет оценивать мета-
болизм, синтез биологически активных веществ 
и плотность рецепторов на поверхностной мембране 
клеток, в том числе опухолевых. Это достигается бла-
годаря накоплению различных радиофармацевтиче-
ских лекарственных препаратов (РФЛП), имеющих 
сродство к  биологическим мишеням  — биохимиче-
ским процессам или клеточным рецепторам. 
Нейроэндокринные опухоли характеризуются высо-
кой метаболической активностью, способностью про-
дуцировать и депонировать гормоны и биологически 
активные вещества, а также экспрессировать сомато-
статиновые рецепторы, которые являются биологи-
ческими мишенями для РФЛП [31]. 

Для радиоизотопной диагностики эндогенного 
АКТГ-зависимого гиперкортицизма используются 
планарная сцинтиграфия, однофотонная эмиссион-
ная компьютерная томография (ОФЭКТ), пози-
тронная эмиссионная томография (ПЭТ), а  также 
гибридные методы, совмещенные с  компьютерной 
и магнитно-резонансной томографией (ОФЭКТ/КТ, 
ПЭТ/КТ и ПЭТ/МРТ). 

Планарная сцинтиграфия основана на  регистра-
ции гамма-камерой гамма-излучения, испускаемого 
изотопами, входящими в состав РФЛП. Этот метод 
позволяет получить двухмерные изображения рас-
пределения РФЛП в  тканях организма, тем самым 
характеризуя их функциональное состояние. 
Однофотонная эмиссионная компьютерная томо-
графия (ОФЭКТ) имеет тот же принцип получения 
изображений, что и  планарная сцинтиграфия, но 
позволяет получать трехмерные изображения, уве-
личивая тем самым диагностическую точность мето-
да. Самую высокую разрешающую способность 
среди методов радионуклидной визуализации имеет 
ПЭТ, основанная на  регистрации детекторами двух 
гамма-квантов, возникающих при аннигиляции 
позитрона и электрона. ПЭТ также позволяет полу-
чать трехмерную реконструкцию изображения, ото-
бражающую распределение радионуклида в  скани-
руемом объекте. 

В настоящее время в практику активно внедряют-
ся гибридные методы, позволяющие одновременно 
оценить функциональную и  анатомическую состав-
ляющую патологии, такие как ОФЭКТ/КТ 
и ПЭТ/КТ. Совмещение изотопной и компьютерной 
томографии позволяет точно локализовать очаги 
накопления РФЛП в исследуемом органе и провести 
рентгенологическую верификацию. 

Сцинтиграфия с  аналогами соматостатина. 
Одним из методов радионуклидной диагностики ней-
роэндокринных опухолей является сцинтиграфия 
с лигандами к соматостатиновым рецепторам. Этот 
метод предназначен для обнаружения и оценки рас-
пространенности новообразований, которые имеют 
высокую плотность соматостатиновых рецепторов. 
В  его основе лежит применение аналогов сомато-
статина, меченных радиоактивными изотопами.  
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В отличие от соматостатина, который связывается 
со всеми типами соматостатиновых рецепторов 
с высокой специфичностью и аффинностью, аналоги 
соматостатина взаимодействуют только с  рецепто-
рами соматостатина типов 2 (SSTR2), 3 (SSTR3) и 5 
(SSTR5). Соматостатин имеет короткий период 
полувыведения, что делает невозможным создание 
на  его основе РФЛП, поэтому были разработаны 
его синтетические аналоги, включая октреотида 
ацетат. На основе октреотида был синтезирован 
РФЛП 111In-пентетреотид (111In-DTPA-октреотид), 
который с  высокой специфичностью связывается 
с  рецепторами соматостатина и  имеет большое 
сродство к типам 2, 3 и 5 [25, 32]. Это позволяет не 
только визуализировать нейроэндокринные опухо-
ли, но и определить тактику лечения: гиперфиксация 
РФЛП в опухоли демонстрирует высокую плотность 
соматостатиновых рецепторов, что свидетельствует 
о  возможности проведения лечения аналогами 
соматостатина. 

Экспрессия рецепторов к  соматостатину в  нор-
мальной ткани гипофиза ограничивает использова-
ние сцинтиграфии с  111In-октреотидом для диагно-
стики микроаденом, так как их не всегда удается 
идентифицировать на  фоне физиологического 
накопления РФЛП в  окружающей ткани гипофиза 
[25]. Еще одним ограничением сцинтиграфической 
диагностики микроаденом гипофиза является низ-
кое пространственное разрешение метода (1 см).  

Таким образом, сцинтиграфия с  111In-октреоти-
дом в настоящее время не применяется для диагно-
стики АКТГ-продуцирующих аденом гипофиза, 
однако сцинтиграфическое исследование в  объеме 
«все тело» может использоваться для дифференци-
альной диагностики болезни Иценко–Кушинга 
и  эктопического АКТГ-синдрома [33–35]. По дан-
ным научных исследований чувствительность сцин-
тиграфии с 111In-октреотидом для диагностики экто-
пического АКТГ-синдрома составляет 49% [30, 36]. 

В исследовании К. Ю. Слащук и  соавт. (2020) 
представлены результаты проведения сцинтиграфии 
и  ОФЭКТ/КТ с  99mTc-тектротидом у  пациентов 
с  аденомами гипофиза и  эктопическим АКТГ-син-
дромом [37]. Данные ОФЭКТ/КТ с 99mTc-тектроти-
дом позволили локализовать АКТГ-продуцирующую 
эктопическую опухоль у  5 пациентов из  12 (42%). 
Ни у одного пациента с болезнью Иценко–Кушинга, 
включенного в данное исследование, не было заре-
гистрировано гиперфиксации РФЛП в  проекции 
микроаденомы на фоне физиологического накопле-
ния 99mTc-тектротида в ткани гипофиза. В публика-
ции С. М. Каспшик и соавт. (2021) продемонстриро-
вана высокая чувствительность сцинтиграфии 
с  99mTc-тектротидом при диагностике нейроэндо-
кринных опухолей [38]. Авторы предполагают, что 
этот метод является альтернативой позитронной 
эмиссионной томографии с  DOTA-пептидами 
и  может прогнозировать эффективность лечения 

аналогами соматостатина. Радиоизотоп 99mTc 
является моноэнергетическим, поэтому РФЛП, 
меченные 99mTc, обеспечивают лучшее качество 
визуализации, чем меченные 111In. 

Несмотря на то, что использование сцинтиграфии 
для диагностики аденом гипофиза нецелесообразно 
в  связи со сложностью поиска аденомы на  фоне 
физиологического накопления меченых аналогов 
соматостатина в  нормальной ткани гипофиза, этот 
метод может быть эффективен для визуализации 
опухолевых очагов при эктопическом АКТГ-синдро-
ме. Однако из-за низкой разрешающей способности 
метода, новообразования малых размеров до  5–
8 мм могут быть не идентифицированы. 

ПЭТ/КТ с мечеными аналогами соматостатина. 
Широкое распространение в клинической практике 
получили РФЛП 68Ga-DOTA-ТОК, 68Ga-DOTA-
TATE и  68Ga-DOTA-NOC. Хорошо известно, что 
ПЭТ превосходит сцинтиграфию по чувствительно-
сти за  счет высокой разрешающей способности, 
а  в  сочетании с  компьютерной томографией 
(ПЭТ/КТ) или МРТ (ПЭТ/МРТ) открывает воз-
можность идентификации опухолей малых размеров 
(менее 1 см) [25]. Превосходство ПЭТ/КТ с  68Ga-
DOTA-ТАТЕ и 68Ga-DOTA-ТОК над сцинтиграфией 
и ОФЭКТ с 111In-октреотидом для диагностики ней-
роэндокринных опухолей подтверждается результа-
тами проведенных исследований [39–41]. 

Результаты недавно опубликованной статьи 
F. Novruzov и  соавт. (2021) указывают на  высокую 
чувствительность ПЭТ/КТ с  68Ga-DOTA-TATE для 
диагностики как АКТГ-продуцирующих аденом 
гипофиза (100%), так и  эктопического АКТГ-син-
дрома (75%) [42]. В  мета-анализе A. M. Isidori 
и соавт. (2015) выполнено сравнение существующих 
методов лучевой диагностики эктопического АКТГ-
синдрома [30]. Наибольшую чувствительность 
имела ПЭТ/КТ с мечеными лигандами к соматоста-
тиновым рецепторам (81,8%), авторы объединили 
в  эту группу результаты исследований с  тремя 
РФЛП: 68Ga-DOTA-TATE, 68Ga-DOTA-TOC 
и 68Ga-DOTA-NOC. 

Несмотря на  то, что ПЭТ/КТ с  меченными 68Ga 
аналогами соматостатина имеет высокую чувстви-
тельность и специфичность для обнаружения корти-
котропных образований, располагающихся в гипофи-
зе, диагностика аденом гипофиза затрудняется высо-
ким физиологическим захватом РФЛП нормальной 
тканью гипофиза [43]. Особые диагностические труд-
ности могут возникнуть у  пациентов с  рецидивом 
болезни Иценко–Кушинга после хирургической 
резекции аденомы гипофиза. Повысить точность 
дифференциальной диагностики ткани гипофиза 
и рецидивной опухоли возможно, используя два раз-
ных РФЛП: 68Ga-DOTA-TATE и  18F-фтордезоксиг-
люкозу (18F-ФДГ) [44]. Известно, что интенсивность 
накопления 68Ga-DOTA-TATE в  нормальной ткани 
гипофиза выше, чем в  рецидивной или остаточной 
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опухоли, в  то время как гиперфиксация 18F-ФДГ 
отмечается только в  ткани аденомы, что позволяет 
разграничить остаточную опухолевую ткань и  реци-
дивную опухоль от  нормальной ткани гипофиза. 
Основываясь на  различных паттернах накопления 
68Ga-DOTA-TATE и 18F-ФДГ, авторам исследования 
удалось обнаружить рецидивирующие аденомы или 
остаточную опухолевую ткань у 34 из 35 пациентов. 
Аналогичные данные были получены в  работе 
H. Wang и  соавт. (2018), по  результатам которой 
у  всех пациентов, включенных в  исследование, уда-
лось идентифицировать аденоматозные очаги в гипо-
физе при помощи ПЭТ/МРТ с двумя РФЛП [45]. 

ПЭТ/КТ с  18F-ФДГ. 18F-фтордезоксиглюкоза 
является самым распространенным РФЛП в диагно-
стике онкологических заболеваний, но нечасто 
используется в  эндокринологии, так как большин-
ство нейроэндокринных опухолей являются высоко-
дифференцированными и обладают низкой гликоли-
тической активностью [31]. Тем не менее диагности-
ческие возможности ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ для иден-
тификации аденом гипофиза и  опухолевых очагов 
при эктопическом АКТГ-синдроме отражены во 
многих зарубежных и  отечественных публикациях. 
Следует отметить, что данные о  чувствительности 
этого метода весьма противоречивы. Например, 
в исследовании H. Seok и соавт. (2013) чувствитель-
ность ПЭТ/КТ с  18F-ФДГ для диагностики аденом 
гипофиза составила 79,2% [46]. По результатам 
другого исследования, ПЭТ/КТ с  18F-ФДГ имела 
преимущества по  сравнению со стандартной SE-
МРТ, но существенно уступала по чувствительности 
SPGR-МРТ (40% и 70% соответственно) [47]. 

Так как кортикотропиномы обладают более высо-
кой метаболической активностью, чем нормальная 
ткань гипофиза, введение порогового значения коэф-
фициента дифференциального накопления (КДН) 
очаг/фон позволяет повысить точность и чувствитель-
ность ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ и отличить АКТГ-продуци-
рующую аденому гипофиза от  физиологического 
накопления РФЛП в окружающей ткани [48]. В рабо-
те У. А. Цой и соавт. (2019) было продемонстрирова-
но, что КДН 18F-ФДГ в  гипофизе по  отношению 
к накоплению в референтной зоне выше установлен-
ного порогового значения свидетельствует о наличии 
кортикотропиномы, а при отсутствии очага гиперфик-
сации РФЛП в гипофизе или КДН менее порогового 
значения данные, свидетельствующие о наличии аде-
номы гипофиза, отсутствуют. Преимущество исполь-
зования КДН при диагностике МРТ-негативных 
АКТГ-продуцирующих опухолей с помощью ПЭТ/КТ 
с  18F-ФДГ было доказано и  в другом исследовании 
[49], в котором установлены высокие значения пока-
зателей чувствительности и специфичности (90,6–
100% и 89,5% соответственно). 

В зарубежной литературе представлены работы, 
в которых сообщается о недостаточной диагностиче-
ской эффективности ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ в идентифи-

кации опухолевого очага у пациентов с эктопическим 
АКТГ-синдромом. По результатам исследований чув-
ствительность этого метода составляет 50–51,7% 
[30, 50]. В то же время некоторые клинические слу-
чаи демонстрируют преимущество ПЭТ/КТ с  18F-
ФДГ в обнаружении АКТГ-продуцирующей опухоли, 
не экспрессирующей соматостатиновые рецепторы 
по  данным сцинтиграфии с  мечеными аналогами 
соматостатина [51], а также ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTA-
TOК [52] и 68Ga-DOTA-ТАТЕ [53]. 

Таким образом, ПЭТ/КТ с  18F-ФДГ является 
эффективным методом выявления МРТ-негативных 
аденом гипофиза, но уступает по информативности 
другим РФЛП для идентификации опухолевого 
поражения при эктопическом АКТГ-синдроме. 
Следует отметить значимый вклад ПЭТ/КТ с  18F-
ФДГ в диагностику опухолей с высоким пролифера-
тивным потенциалом и  неблагоприятным клиниче-
ским прогнозом [31]. 

ПЭТ/КТ с другими РФЛП. В зарубежной литерату-
ре встречаются работы, посвященные ПЭТ/КТ диаг-
ностике кортикотропином с  11С-метионином. 
Метионин — аминокислота, которая участвует в син-
тезе белка и поступает в клетку посредством активного 
транспорта. Кортикотропная аденома гипофиза харак-
теризуется более высокой клеточной и  секреторной 
активностью, по  сравнению с  нормальной тканью 
гипофиза, что создает градиент в  интенсивности 
накопления 11С-метионина между ними, необходимый 
для визуализации аденомы гипофиза [54]. На сего-
дняшний день мировой опыт применения ПЭТ/КТ 
с  11С-метионином при болезни Иценко–Кушинга 
небольшой, но результаты уже проведенных исследо-
ваний указывают на то, что кортикотропиномы актив-
но накапливают 11С-метионин и  этот РФЛП имеет 
преимущества перед 18F-ФДГ. Чувствительность 
ПЭТ/КТ с 11С-метионином и 18F-ФДГ при диагности-
ке аденом гипофиза, секретирующих АКТГ, составила 
100% и  53% соответственно, при этом, в  отличие 
от  ПЭТ/КТ с  18F-ФДГ, чувствительность ПЭТ/КТ 
с этим РФЛП не зависела от размеров аденомы [55]. 
Превосходство использования 11С-метионина над 18F-
ФДГ также подтверждает другое исследование, в кото-
ром чувствительность ПЭТ/МРТ с  11С-метионином 
также составила 100%, а чувствительность ПЭТ/МРТ 
с 18F-ФДГ — 67%. 

По данным O. С. Koulouri и соавт. (2015) большую 
точность при локализации аденомы предоставляют 
совмещенные изображения ПЭТ с 11С-метионином 
и  SPGR-МРТ. Этот подход позволяет определить 
область максимального захвата 11С-метионина 
в гипофизе и сопоставить с зоной измененного МР-
сигнала [56]. Кроме того, у 2 пациентов с эктопиче-
ским АКТГ-синдромом, включенных в это исследова-
ние, гиперфиксация 11С-метионина была обнаруже-
на в первичных опухолевых очагах и метастазах, при 
этом в  гипофизе отмечено низкое накопление 
РФЛП. На  основании этого факта авторы сделали 
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предположение о  возможности применения 11С-
метионина для дифференциальной диагностики болез-
ни Иценко–Кушинга и эктопического АКТГ-синдрома. 

В исследовании B. N. Tang и соавт. (2006) проде-
монстрирован значимый вклад ПЭТ с 11С-метиони-
ном в  идентификации МРТ-негативной рецидиви-
рующей аденомы гипофиза [22]. На ПЭТ-изображе-
ниях с 11С-метионином были обнаружены рецидив-
ные опухоли у  всех пациентов, включенных 
в исследование, тогда как при МРТ выявить опухоль 
удалось только в одном из восьми случаев. 

В зарубежной литературе представлены несколь-
ко клинических случаев диагностики болезни 
Иценко–Кушинга методом ПЭТ/КТ с 18F-холином. 
Впервые возможность идентификации аденомы 
гипофиза с помощью ПЭТ/КТ с 18F-холином была 
опубликована A. M. Maffione и  соавт. (2016), 
ПЭТ/КТ была выполнена пациенту с  биохимиче-
ским рецидивом рака предстательной железы, при 
этом нефункционирующая опухоль гипофиза оказа-
лась случайной находкой [57]. В описании клиниче-
ского случая А. Sindoni и соавт. (2018) было проде-
монстрировано диагностическое преимущество 
ПЭТ/КТ с  18F-холином перед исследованиями 

с 18F-ФДГ и 68Ga-DOTA-NOC у пациента с лабора-
торными признаками гиперкортицизма [58]. 

Заключение. Включение в  диагностический алго-
ритм радиоизотопных методов визуализации с различ-
ными РФЛП существенно повышает точность топиче-
ской диагностики опухолевого очага при эндогенном 
АКТГ-зависимом гиперкортицизме. Совмещение 
мультимодальных изображений ПЭТ и МРТ у пациен-
тов с  персистирующей болезнью Иценко–Кушинга 
позволяет дифференцировать функционально актив-
ную ткань аденомы и  постоперационные изменения 
ткани гипофиза. Технология ПЭТ/КТ всего тела с раз-
личными РФЛП открывает возможность идентифи-
цировать первичный опухолевой очаг и  метастазы 
у пациентов с эктопическим АКТГ-синдромом в рам-
ках одного исследования. Перспективным подходом 
представляется использование двухизотопного 
ПЭТ/КТ сканирования с  68Ga-DOTA-пептидами 
и  18F-ФДГ с  учетом потенциальной гетерогенности 
первичной опухоли и ее метастазов, для планирования 
оптимальной противоопухолевой терапии с  включе-
нием в  схему аналогов соматостатина, в  том числе 
меченных терапевтическими альфа- или бета-излу-
чающими радиоизотопами.
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№ 4 (14) 2023 ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ

Уважаемые коллеги! 
Организационный комитет Ежегодной телеконференции «Современные стандарты анализа лучевых 
изображений и  принципы построения заключения», успешно состоявшейся 15 декабря 2023  года 
в онлайн формате на площадке www.medum.org, выражает вам благодарность и признательность за под-
держку мероприятия! 
В работе Телеконференции приняли участие 1377 слушателей (рентгенологи, радиологи, врач КТ, 
МРТ, ультразвуковой диагностики, представители смежных специальностей) из России, Казахстана, 
Узбекистана, Беларуси, США и других стран. 
Обширная география и впечатляющее количество слушателей свидетельствуют о значительном интересе 
к поднятым на Телеконференции вопросам лучевой диагностики и радиологии, подтверждая важность 
стандартизации получения и  интерпретации изображений. Материалы конференции будут доступны 
в течение двух недель. Лекции, прозвучавшие 15 декабря 2023, легли в основу VIII тома одноименного 
руководства для врачей. 
Телеконференция была аккредитована Комиссией по  оценке учебных мероприятий и  материалов для 
непрерывного медицинского образования на  соответствие установленным требованиям Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (НМО) по  следующим специальностям: инфекционные 
болезни, кардиология, онкология, пульмонология, радиология, рентгенология, терапия, ультразвуковая 

диагностика, хирургия. За участие в Телеконференции каждому участнику будет начислено 6 кредитных единиц. 
Мы высоко ценим Ваше участие и  поддержку Телеконференции, направленной на  помощь практическим врачам и  развитие медицины 
в целом, и будем рады дальнейшему сотрудничеству! 

С уважением, 
Председатель Организационного комитета 

Трофимова Татьяна Николаевна, 
член-корреспондент РАН, д.м.н., профессор, 

главный лучевой диагност СЗФО РФ и Комитета по здравоохранению Санкт-Петербурга, 
медицинский директор ГК ММЦ, руководитель Научно-клинического и образовательного центра 

«Лучевая диагностика и ядерная медицина» медицинского факультета  
ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный университет», 

профессор кафедры рентгенологии и радиационной медицины с рентгенологическим и радиологическим отделениями 
ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский 

университет имени академика И. П. Павлова» Минздрава России




