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В обзоре обобщены данные публикаций и 
метаанализов, посвящённых проблеме опти-
мизации диагностики рака легкого. Высокая 
стоимость, труднодоступность и сложность в 
облуживании позитронно-эмиссионных томо-
графов ведет к ограничению их использова-
ния в широкой клинической практике. Аль-
тернативой могут служить методы однофо-
тонной эмиссионной томографии. Обоснова-
ны необходимость совершенствование суще-
ствующих диагностических алгоритмов и по-
иск альтернативных решений, в том числе, 
на основе комплексного применения различ-
ных методов анатомической и функциональ-
ной визуализации органов и систем, включая 
использование современных радиоизотопных 
технологий. 
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В настоящее время рак легкого (РЛ) — наибо-
лее распространенное в мировой популяции зло-
качественное новообразование (ЗН). По данным 
Международного агентства по изучению рака, 
в мире ежегодно диагностируют около 1,6 млн. 
новых случаев РЛ, что составляет 13% от чис-
ла всех выявляемых ЗН [25]. Ежегодно в России 
заболевают РЛ свыше 56000 человек. Соотноше-
ние «заболеваемость — смертность» при РЛ одно 
из самых неблагоприятных — рано или поздно 
умирают более 95% заболевших, причём, в пер-
вый год после установления диагноза — 54%. 
Нерешённость проблемы ранней диагностики 
РЛ приводит к тому, что основная масса боль-
ных (более 75%) поступает в специализирован-
ные лечебные учреждения с III-IV стадиями за-
болевания [5]. Это убедительно свидетельству-
ет о безотлагательной необходимости пересмо-
тра сложившихся лечебных и диагностических 
алгоритмов на основе использования современ-
ных достижений онкологии [2,15,18,23]. В част-
ности, достоверная оценка состояния лимфати-
ческих узлов средостения является одним из 
определяющих аспектов как при определении 

резектабельности первичного опухолевого оча-
га и выборе объёма хирургического вмешатель-
ства, так и при планировании комбинированно-
го и комплексного лечения в адьювантном, либо 
неоадьювантном режиме.

Методы определения распространённости 
опухолевого процесса при РЛ принято подраз-
делять на неинвазивные и инвазивные. К неин-
вазивным относятся рентгенологические мето-
ды, в том числе мультиспиральная компьютер-
ная томография (МСКТ), магнитнорезонансная 
томография (МРТ), позитронно-эмиссионная то-
мография (ПЭТ), методы радионуклидной диа-
гностики, ультразвуковые исследования (УЗИ), а 
также различные их сочетания. Инвазивные ди-
агностические методы, в свою очередь, можно 
разделить на хирургические и нехирургические. 
К нехирургическим инвазивным относятся эн-
доскопические методы — фибробронхоскопия, в 
том числе в аутофлуоресцентном и NBI режимах 
и в сочетании со спектрометрией, чрезбронхи-
альная биопсия, чрезпищеводная ультрасоногра-
фия, эндобронхиальная ультрасонография с би-
опсией регионарных лимфоузлов, а также чрез-
кожная тонкоигольная аспирационная биопсия и 
трепан-биопсия лёгких под рентгенологическим 
(или КТ) контролем, пневмомедиастинотомогра-
фия, азигография, лимфография, пункция кост-
ного мозга и т.д. Стандартный набор диагности-
ческих методик во многом определяется техно-
логическими возможностями каждого конкрет-
ного медицинского учреждения и стоящими пе-
ред ним клиническими и научными задачами. 

Медиастиноскопия (МС) является одним из 
наиболее распространенных инвазивных тестов 
оценки состояния регионарного лимфатического 
аппарата при РЛ, обеспечивающим чувствитель-
ность до 80% (по данным разных авторов, от 
44% до 97%) при практически 100%-ной специ-
фичности. МС позволяет исследовать паратрахе-
альные, претрахеальные и бифуркационные лим-
фатические узлы. В изученной литературе самая 
низкая доля ложноотрицательных ответов при 
МС указана Z. Hammound и соавт. — 5,5 % [22]. 
Данные, представленные в большинстве иссле-
дований, свидетельствуют о существенно более 
высокой информативности МС по сравнению 
с КТ. Так, F. Detterbeck и соавт. провели мета-
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анализ более 6 тыс. МС, выполненных в раз-
личных центрах. Средние значения чувствитель-
ности, специфичности и прогностической цен-
ности отрицательного ответа (ПЦОО), получен-
ные в данном исследовании, составили 78, 100 и 
89% [17]. Аналогичные данные были получены 
А.С. Петровым с соавт.: показатели чувствитель-
ности, специфичности, точности, прогностиче-
скую ценность положительного ответа (ПЦПО) 
и ПЦОО для МСКТ в их работе составили 59%, 
69%, 66%, 45% и 80%, а при МС — 72%, 100%, 
91%, 100% и 89%, соответственно. При более 
детальном анализе оказалось, что даже у паци-
ентов с периферическим плоскоклеточным РЛ 
параметры диагностической ценности КТ усту-
пали показателям МС — точность 65% против 
91%; чувствительность 63% против 70%; специ-
фичность 65% против 100%; ПЦПО — 44% про-
тив 100 % и ПЦОО — 80% против 88 % [4]. 

Большинство исследователей сходятся во 
мнении, что эффективность диагностической 
МС зависит от правильного выполнения мето-
дики, и при биопсии максимально возможного 
числа групп лимфоузлов (5-6) точность метода 
достигает 98% [4, 17]. Так, в статье А.С. Петро-
ва с соавт. при биопсии 5–6 групп лимфоузлов 
чувствительность, ПЦОО, точность составили 
88%, 95% и 98%; при биопсии 3–4 групп — 67%, 
85% и 89%, а при биопсии 1–2 групп — лишь 
67%, 75% и 84%, соответственно [4].

Всё более широкое распространение получа-
ет и диагностическая видеоторакоскопия (ВТС). 
По данным П.К. Яблонского и соавт., показатели 
её информативности в оценке патологии грудной 
полости составляют: чувствительность — 98,1%, 
специфичность — 91,1%, точность — 95,6%, 
ПЦПО — 95,2% и ПЦОО — 96,2% [4, 7]. Инва-
зивные методы диагностики, несомненно, об-
ладают более высокой специфичностью и точ-
ностью, однако, их использование сопряжено с 
небольшим, но реальным риском возникновения 
осложнений (иногда летальных), а также суще-
ственным дискомфортом для больных. Это об-
стоятельство делает разработку и внедрение но-
вых, неинвазивных методов визуализации опу-
холей одной из наиболее актуальных задач со-
временной онкологии [28].

В основе рентгенологических методов ди-
агностики в медицине лежит регистрация элек-
тромагнитных волн с длиной волны от 0,01 до 
0,005 нм [1]. Рентгеновская МСКТ даёт возмож-
ность получить изображения поперечных сре-
зов анатомических структур грудной полости на 
контрастных снимках благодаря высокой струк-
турной и пространственной разрешающей спо-
собности. МСКТ позволяет всесторонне оценить 
как первичную опухоль, так и состояние регио-
нарных лимфатических узлов и согласно суще-

ствующим авторитетным рекомендациям ESMO 
и ASCO является базовым неинвазивным мето-
дом предоперационного стадирования РЛ. Ди-
агностическими признаками злокачественной 
опухоли (категория T) считается плотность, со-
ответствующая индексу Хаунсвилда менее 165 
ед., с учётом её размеров, гомогенности, струк-
туры, очертаний, чёткости краёв, а также изме-
нений в окружающей паренхиме. Критерием ме-
тастатического поражения регионарных лимфо-
узлов (категория N) большинство исследовате-
лей считают диаметр короткой оси более 10 мм 
[4, 28]. 

Чувствительность, специфичность и точность 
КТ при оценке состояния внутригрудных лим-
фоузлов довольно низки — соответственно 44-
59%, 65-70% и 55-65%. Это обусловлено, во-
первых, тем, что почти у 25% больных мета-
стазы обнаруживают в макроскопически неизме-
нённых лимфатических узлах. Во-вторых, уве-
личенные внутригрудные лимфоузлы только у 
60-65% больных поражены метастазами, в част-
ности узлы размером до 2 см в 36% наблюде-
ний свободны от метастазов [5,28,29]. Напри-
мер, в мета-анализе 20 исследований, проведён-
ном Е.М. Toloza и соавт., чувствительность КТ 
при определении состояния внутригрудных лим-
фоузлов определена в 57% при специфичности 
82%, а ПЦПО и ПЦОО в 56% и 83%, соответ-
ственно [38]. В исследовании L. Volterrani с со-
авт. было показано, что, если в качестве кри-
терия метастатического поражения внутригруд-
ного лимфоузла использовать его размер по ко-
роткой оси более 10 мм, то эффективность ди-
агностического теста будет невысока: чувстви-
тельность, специфичность, ПЦПО, ПЦОО и точ-
ность составили 64%, 61%, 87%, 40% и 62% 
соответственно. В то же время, оценка в каче-
стве дополнительных критериев структуры лим-
фоузлов, наличия в них кальцинатов и некроза, 
а также расположения по отношению к первич-
ной опухоли позволяет существенно повысить 
эффективность метода — 100%, 98,5%, 94,4%, 
100%, 98,8%, соответственно [42]. 

Метод МРТ основан на получении магнитно-
резонансного сигнала в виде электрического тока 
в специальной приемно-передающей катушке с 
помощью радиоволн. При помещении пациента 
внутрь отверстия электромагнита ядра водорода 
исследуемых тканей ориентируются относитель-
но полюсов магнита, так как протоны обладают 
спином (небольшим магнитным моментом). Ко-
личество атомов водорода или плотность про-
тонов зависят от содержания воды (в 1мл со-
держится 1023 протонов) в тканях. Кроме опре-
делённой полярной ориентации, каждый протон 
вращается с определённой частотой вокруг вы-
бранного направления. Эта частота связана с си-



ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2013, ТОМ 59, № 1

20

лой магнита и для ядер водорода лежит в диа- 
пазоне радиочастот (при 1,0 тесла магнитной 
напряжённости частота вращения протона рав-
на 42,58 МГц). Если получить радиоволны той 
же частоты, то возникнет резонанс (синхронные 
колебания) магнитного поля протона и этих ра-
диоволн. В момент резонирования протоны ме-
няют свою полярную ориентацию и индуциру-
ют ток в специальной электрической катушке. В 
ряде случаев МРТ производится с контрастиро-
ванием парамагнитными и суперпарамагнитны-
ми веществами, изменяющими магнитную силу 
тканей [1]. На сегодняшний день роль МРТ в 
диагностике РЛ ограничена такими особенно-
стями, как низкая плотность протонов, высокая 
воздушность тканей, наличие артефактов, свя-
занных с дыхательными и сердечными движе-
ниями [15], и рассматривается как альтернати-
ва КТ в случаях непереносимости йодсодержа-
щих препаратов и при оценке инвазии опухолью 
крупных кровеносных сосудов, мягких тканей, 
тел позвонков (в частности, при раке Панкоста) 
[40,41]. При определении распространённости 
РЛ чувствительность метода составляет 80-85%, 
специфичность — 80-85% [5, 6, 41]. 

В современной медицине активно разраба-
тываются и внедряются методы молекулярной 
визуализации (molecular imaging), под которы-
ми понимается проведение исследования ор-
ганов и систем in vivo с получением инфор-
мации о состоянии их биологических функ-
ций на молекулярном уровне. К таким подхо-
дам в полной мере относятся методы эмисси-
онной компьютерной томографии — однофо-
тонная эмиссионная компьютерная томография 
(ОФЭКТ) и позитронная эмиссионная томогра-
фия (ПЭТ). В отличие от рентгеновской МСКТ, 
когда при помощи внешнего облучения иссле-
дуют структурно-морфологические и анатоми-
ческие изменения органа, при эмиссионной КТ 
после введения в организм радиофармпрепарата 
(РФП) изучают, в первую очередь, функциональ-
ное состояние органов и систем, выявляют фи-
зиологические нарушения и ранние патологиче-
ские изменения. В основе методов радиоизотоп-
ной диагностики лежат различия в интенсивно-
сти накопления РФП между нормальной и опу-
холевой тканью. Идеи создания эмиссионных и 
рентгеновских компьютерных томографов воз-
никли почти одновременно, однако только воз-
можность массового производства генераторов и 
циклотронов для получения короткоживущих ра-
дионуклидов, позволила начать широкое исполь-
зование их в клинической практике. 

Метод ПЭТ подразумевает получение изобра-
жений пространственно-временного распределе-
ния позитрон-излучающих меченых соединений. 
Метод основан на использовании свойства ядер-

ной нестабильности изотопов с избытком прото-
нов. При переходе ядра в стабильное состояние 
оно излучает позитрон, пробег которого закан-
чивается столкновением с орбитальным электро-
ном и аннигиляцией, в результате которой воз-
никают два гамма-кванта, движущиеся в диаме-
трально противоположных направлениях и име-
ющие энергию 511 кэВ. Гамма-кванты можно 
зарегистрировать при помощи системы детекто-
ров. Если два диаметрально противоположных 
детектора одновременно зарегистрируют сиг-
нал, то можно утверждать, что точка аннигиля-
ции находится на линии, соединяющей детекто-
ры. Это свойство ПЭТ получило название элек-
тронной коллимации; благодаря ему чувстви-
тельность ПЭТ на 1–2 порядка выше по срав-
нению с ОФЭКТ [6]. РФП для ПЭТ представля-
ют собой метаболические субстраты — жизненно 
важные в биологическом отношении молекулы, 
меченные позитрон-излучающим радионукли-
дом, выбранным из ряда «физиологичных изо-
топов» (фтор-18 — 18F; кислород-15 — 15O; угле-
род-11 — 11C; азот-13 — 13N; рубидий-82 — 82Rb; 
галлий-68 — 68Ga и др.). В частности, меченый 
фосфорилированный аналог глюкозы (18F-фтор-
2-деоксиD-глюкоза — 18F-ФДГ), обладающий 
оптимальным периодом полураспада (110 мин), 
после внутривенного введения захватывается 
преимущественно опухолевыми клетками, что 
создаёт условия для визуализации поражённых 
органов и тканей, которые представляют собой 
очаги повышенного накопления (гиперфикса-
ции) РФП. Однако, гликолиз может быть повы-
шен и в немалигнизированных тканях, напри-
мер при воспалительных процессах, саркоидо-
зе, туберкулёзе и доброкачественных опухолях, 
что существенно снижает специфичность мето-
да в ранней диагностике РЛ [12, 26].

По данным C.S. Yap, чувствительность 
18F-ФДГ ПЭТ при определении характера оди-
ночных лёгочных узлов (solitary pulmonary 
nodules — SPN) в лёгких достигает 90%, одна-
ко, специфичность не превышает 80%. Анало-
гичные данные приводит и D.R. Croft — 93% и 
40%, соответственно [14, 43]. Данные в отноше-
нии точности диагностики РЛ при использова-
нии 18F-ФДГ ПЭТ, превышающей 90%, у разных 
авторов также совпадают [12, 26]. В исследова-
нии P. Cronin метод 18F-ФДГ ПЭТ продемонстри-
ровал точность 90%, при чувствительности 97% 
и специфичности 78% [15]. Метод 18F-ФДГ ПЭТ 
информативен и при оценке вовлечения в опу-
холевый процесс плевры с чувствительностью 
89% и специфичностью до 94% [20]. 

Последние данные мета-анализов [9,19,38] 
убедительно продемонстрировали, что ПЭТ яв-
ляется высокоинформативным методом под-
тверждения метастатического поражения лим-
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фоузлов средостения. При определении разли-
чий между N0–1 и N2–3 чувствительность ПЭТ 
достигает 89% (диапазон 67–100%), специфич-
ность — 92% (79–100%) и общая точность — 90% 
(78-100%). Для МСКТ эти значения составили: 
чувствительность — 65 % (20-86%), специфич-
ность — 80% (43–90%) и общая точность — 75% 
(52–79%), соответственно [40,41]. Но и при ис-
пользовании ПЭТ чувствительность метода мо-
жет быть невысока, если размер метастаза в 
лимфоузел лежит вне пределов разрешающей 
способности [28]. По результатам мета-анализа, 
проведённого А. Bille и соавт., чувствительность 
и специфичность при выявлении метастатиче-
ского поражения внутригрудных узлов с помо-
щью ПЭТ были значительно выше (83% и 92% 
соответственно), чем при использовании только 
МСКТ (59% и 78%) [8].

Одним из важнейших качеств методов эмис-
сионной томографии вообще и ПЭТ, в частно-
сти, является возможность контроля эффектив-
ности ХТ, которая обычно оцениваются путем 
МСКТ мониторинга размера опухоли, что тре-
бует длительного наблюдения. Поскольку ПЭТ 
и ПЭТ/КТ позволяют получить информацию о 
функциональной активности опухоли, эти мето-
ды могут быть использованы для оценки адек-
ватности выбранной схемы лечения уже через 
24 часа после введения первой дозы химиопре-
парата. Следовательно, появляется возможность 
обоснованного отказа от использования неэф-
фективных, токсичных и дорогостоящих видов 
лечения с заменой их на альтернативные. У па-
циентов с солидными опухолями, в частности 
с РЛ, снижение стандартных значений погло-
щение РФП на 25-60% от базового уровня сле-
дует расценивать как результат применения эф-
фективной схемы ХТ и хороший прогностиче-
ский признак. С другой стороны, высокое по-
глощения 18F-ФДГ в очаге после ХТ означает 
сохранение высокой жизнеспособности опухоли 
и, соответственно, ухудшение прогноза. Увели-
чение накопления ФДГ в срок от 4 до 6 недель 
после ХТ служит предиктором высокого риска 
прогрессирования [11, 12]. Способность 18F-ФДГ 
ПЭТ выявить метаболически жизнеспособную 
опухоль на фоне ателектазов, инфильтрации лег-
кого и соседних структур средостения использу-
ется при планировании дистанционной лучевой 
терапии (ДЛТ) и определении суммарных оча-
говых доз [12]. В целом, несмотря на все преи-
мущества методов ПЭТ и ПЭТ/КТ следует кон-
статировать, что до настоящего времени даже в 
самых передовых в экономическом смысле стра-
нах клиническое применение этого метода огра-
ничено его стоимостью [23,27].

Метод ОФЭКТ основан на возможности 
получения серии сцинтиграмм при вращении 

одного или нескольких детекторов томографа 
вокруг продольной оси тела пациента, которо-
му введено то или иное биологически активное 
соединение, меченное изотопом. Проекции изо-
бражения, полученные за полный оборот детек-
торной системы, обрабатываются компьютером, 
и по специальным алгоритмам производится 
реконструкция аксиальных, коронарных, сагит-
тальных и косых срезов. ОФЭКТ является по-
лезной альтернативой ПЭТ в отношении выяв-
ления метастатического поражения лимфоузлов 
средостения, что связано с более высокой до-
ступностью и экономичностью метода. 

Одним из первых РФП, использованных для 
диагностики и определения степени распро-
страненности РЛ, является 67Ga-цитрат. Перво-
начальные сообщения о высокой точности пла-
нарной сцинтиграфии c 67Ga, позволяющей вы-
являть первичные очаги РЛ в 96%-100%, сме-
нились разочарованием, связанным с низкой ин-
формативностью (43%-75%) метода при диагно-
стике новообразований с диаметром менее 3 см. 
Предполагается, что механизм туморотропности 
67Ga-цитрата связан с его высоким сродством к 
рецепторам трансферрина, экспрессия которых 
повышена в активно пролиферирующих тканях 
опухоли [29]. Несомненный интерес представ-
ляют исследования, посвященные возможностям 
визуализации РЛ с различными туморотропны-
ми макромолекулами, меченными 111In или 99mTc. 
В частности, при изучении возможностей визуа-
лизации РЛ с помощью меченных антител к ре-
цептору эпидермального фактора роста (EGFR) 
оказалось, что использование высоких доз РФП 
позволяет выявить даже небольшие новообразо-
вания легких. Имеющиеся сообщения о высо-
кой экспрессии антигена Lewis-y у больных мел-
коклеточным РЛ (МКРЛ) послужили основани-
ем к использованию с диагностической целью 
анти-Lewis антител, меченных 111In. Более того, 
учитывая высокую чувствительность МКРЛ к 
ХЛТ планируются исследования по разработке 
методов радиоимунотерапии с помощью ука-
занных АТ, меченных терапевтическими радио
нуклидами [12]. Принимая во внимание высо-
кий уровень экспрессии соматостатиновых ре-
цепторов в злокачественных новообразованиях 
легких, представляется перспективной методика 
ОФЭКТ с целью выявления РЛ с помощью 99mTc 
дептреотида [15].

Накопление 201Tl (изотопа таллия) в жизне-
способной опухолевой ткани отражает проли-
феративный потенциал опухолевых клеток на 
основе Na+ и K+-АТФ-азной активности в кле-
точной мембране, а также зависит от состояния 
кровотока, ионной котранспортной системы, эф-
фективности обмена ионов в кальциевых кана-
лах, сосудистой зрелости и проницаемости кле-
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точных мембран. При оценке состояния лимфа-
тических узлов средостения 201Tl SPECT с 3-х 
часовой задержкой сканирования показала чув-
ствительность 50% при специфичности 80%. 
Предполагается, что использование метода 201TI 
ОФЭКТ окажется особенно эффективным в ди-
агностике БАР [23, 26]. N. Tonami с соавт. со-
общили о 100% чувствительности метода 201TI 
ОФЭКТ для РЛ более 20 мм в диаметре, хотя и 
70% доброкачественных поражений также име-
ли высокий уровень поглощения 201Tl [39]. 

Анализ данных 201Tl ОФЭКТ показал, что 
соотношение индексов поглощения РФП опу-
холью и противоположным нормальным лёгким 
(tumor-to-contralateral normal lung) с 3-х часовой 
задержкой сканирования при диагностике аде-
нокарцином легких было значительно выше для 
Na+, K+ -АТФ-азно позитивных опухолей. Чув-
ствительность метода 201Tl ОФЭКТ с задержкой 
составила 64% для высокодифференцированных, 
83% для умереннодифференцированных и 100% 
для низкодифференцированных опухолей. Кро-
ме того, при многофакторном анализе установ-
лено, что коэффициент поглощения с задержкой 
накопления 201Tl является независимым прогно-
стическим фактором выживаемости [26, 37]. 

Считается, что использование метода 201TI 
ОФЭКТ позволяет более достоверно дифферен-
цировать ЗН за счёт более специфичного нако-
пления в них 201TI по сравнению с доброкаче-
ственными процессами [16]. Сравнивая диагно-
стическую значимость методов можно отметить, 
что при первичной диагностике РЛ более 2 см 
в диаметре эффективность 18F-ФДГ ПЭТ и 201TI 
ОФЭКТ сопоставима, но для визуализации оча-
гов менее 2 см считается более целесообразным 
использовать ПЭТ, если метод в данной клинике 
доступен. Так, по данным K. Higashi, при оцен-
ке солитарных лёгочных узлов чувствительность 
метода 18F-ФДГ ПЭТ составила 85,7%, а 201TI 
ОФЭКТ — 57,1% [23]. Эти сведения подтверж-
даются и в работе Y. Demura и соавт., в кото-
рой не выявлено существенной разницы в точ-
ности диагностики между 18F-ФДГ ПЭТ и 201Tl 
ОФЭКТ, хотя индекс захвата РФП (RI-SUV) 
при ПЭТ был существенно выше, особенно для 
оценки состояния лимфоузлов средостения [16]. 

В исследовании N. Ferran при сравнении ди-
агностической ценности различных инструмен-
тальных методов в отношении ПЭТ указывает-
ся на высокую чувствительность 95% и специ-
фичность 89% метода против 84% и 88% для 
99mTc-дептреотид — ОФЭЛТ; при отсутствии ста-
тистически значимых различий между обоими 
методами [18]. А. Halley и соавт. указывают на 
сопоставимую чувствительность обоих методов 
при несколько более высокой чувствительности 
18F-ФДГ ПЭТ: 94,4% и 88,9%, соответственно 

(разница статистически незначима). Причём, ме-
тоды 18F-ФДГ ПЭТ и 99mTc-депреотид- ОФЭКТ 
были одинаково высокочувствительны (92,3%) 
при солитарных лёгочных узлах более 1,5см и 
несколько менее чувствительны (85,7%) при их 
меньшем размере; сочетание обоих методов поз
воляет повысить точность диагностики [21].

В последние годы проводятся перспектив-
ные исследования возможности использования 
меченного технецием-99m 2-метоксиизобутили-
зонитрила (99mTc-МИБИ) для диагностики соли-
тарных лёгочных узлов и для определения со-
стояния внутригрудных лимфатических узлов 
[27,34]. 99mTc-МИБИ является липофильным ка-
тионом, который, помимо онкологии, активно 
используется для оценки перфузии миокарда. 
Именно этот факт определяет некоторые слож-
ности корректной интерпретации изображений, 
связанные с артефактами от сосудистых струк-
тур средостения [28]. Для всех липофильных ка-
тионов (MIBI, тетрофосмин, технетрил) харак-
терно более интенсивное накопление в адено-
карциномах и плоскоклеточном раке различной 
локализации. Механизм туморотропности дан-
ного класса РФП тесно связан с изменением 
мембранного потенциала, увеличением функци-
ональной активности митохондрий опухолевых 
клеток с высокой аккумуляцией в них изотопа 
за счет пассивной диффузии. По данным ряда 
авторов, активный захват МИБИ наблюдается 
более чем в 90% ЗН [28, 32]. Метод ОФЭКТ 
с МИБИ отличает широкая доступность, не-
высокая стоимость, оптимальная, с точки зре-
ния возможностей регистрации, энергия гамма-
квантов 99mTc. Вместе с тем, при выраженной ак-
тивности p-гликопротеина или при высоком со-
держании и активности белков семейства Bcl, 
являющихся клеточными ингибиторами апопто-
за, степень накопления липофильных катионов 
в ЗН может быть низкой [27, 29]. По данным 
О.А. Minai и соавт., при оценке поражения вну-
тригрудных лимфоузлов чувствительность мето-
да ОФЭКТ с МИБИ составила 85,7%, специ-
фичность — 100%, а количественное поглощение 
МИБИ коррелирует с диаметром узлов (р=0,02) 
[27]. Сходные данные о чувствительности в пре-
делах 81-100% и специфичности 73%-90% пред-
ставлены и в других исследованиях. Так, в рабо-
тах H. Boyaci и соавт. эти показатели состави-
ли 79% и 83%, G. Sergiacomi G. и соавт. — 91% 
и 92%, M.M. Schuurmans и соавт. — по 92%, 
O.A. Minai и соавт. — 87,5% и 100%, М. Nosotti 
и соавт. — 89% и 100%, соответственно [10, 27, 
30, 34, 35]. В публикации А. Spanu показатели 
чувствительности и специфичности при опре-
делении состояния медиастинальных лимфоуз-
лов с применением 99mТс-МИБИ составили 91% 
и 84%, а при использовании 99mТс-ТФ (тетро-
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фосмина) — 86,9% и 69,6% [36]. В целом, сле-
дует признать, что ОФЭКТ с МИБИ в отноше-
нии РЛ демонстрирует достаточно высокую чув-
ствительность и специфичность, что позволяет 
избежать необоснованного использования инва-
зивных диагностических методик и служить не-
дорогой альтернативой ПЭТ. Производя предо-
перационное стадирование РЛ, А. Chiti и соавт. 
показали более высокую точность ОФЭКТ, чем 
КТ (чувствительность и специфичность 91% и 
84%, соответственно) [13].

В исследовании, которое провели S. Novikov 
и соавт., были изучены диагностические возмож-
ности двухизотопной эмиссионной компьютерной 
томографии (ДИЭКТ) в группе первичных паци-
ентов с новообразованиями легких. Визуализация 
осуществлялась через 48-74 часа после внутривен-
ной инъекции 130-175 МБк 67Ga цитрата и через 
10-15 мин после введения 500-740 МБк 99mТс-MIBI 
в режиме эмиссионной томографии с одновремен-
ной регистрацией гамма-излучения обоих РФП. 
Точность ДИЭКТ при выявлении метастатическо-
го поражения регионарных лимфоузлов у больных 
РЛ составила 94% и значительно превысила воз-
можности МСКТ (55%), а у 83% пациентов был 
точно определён уровень поражения лимфоузлов. 
Было установлено, что диагностические возмож-
ности ДИЭКТ при диагностике изменений в ре-
гионарных лимфатических узлах оказались суще-
ственно выше (р<0.05), чем при МСКТ и дости-
гали показателей чувствительности, специфично-
сти и общей точности в 88%, 100% и 94% против 
44%, 66%, и 55%, соответственно. Общая точность 
ДИЭКТ оказалась на 27-44% выше, чем при раз-
дельном применении РФП и составила 83% про-
тив 39% при МСКТ, а различия в топографии оча-
гов патологического накопления 99mTc-технетрила 
и 67Ga-цитрата были обнаружены у 71% обследо-
ванных больных [29].

Еще одним чрезвычайно перспективным на-
правлением развития современных диагностиче-
ских технологий является создание совмещен-
ных (гибридных, мультимодальных) диагности-
ческих аппаратов, позволяющих получить раз-
ноплановую анатомическую и функциональную 
диагностическую информацию за одно исследо-
вание [6, 8, 28, 35]. 

Таким образом, современная онкология рас-
полагает большим арсеналом диагностических 
процедур для выявления степени распростра-
ненности процесса при РЛ. Однако, даже самые 
информативные в настоящий момент исследова-
ния обладают недостатками. Так, высокая стои-
мость, труднодоступность и сложность в обслу-
живании позитронно-эмиссионных томографов 
ведет к ограничению возможности использова-
ния метода в широкой клинической практике. 
Относительно невысокая специфичность и точ-

ность КТ при оценке степени регионарного рас-
пространения приводит к ошибочной интерпре-
тации результатов при малых размерах метаста-
тических лимфоузлов, а также при их пораже-
нии воспалительной природы. Применение ин-
вазивных способов стадирования РЛ отличается 
высокой чувствительностью и специфичностью, 
однако сопряжено с вероятностью возникнове-
ния осложнений. Несомненно, необходимо про-
должать совершенствование существующих ди-
агностических алгоритмов и поиск альтернатив-
ных решений, в том числе, и на основе ком-
плексного применения различных методов ана-
томической и функциональной визуализации ор-
ганов и систем, включая использование совре-
менных радиоизотопных технологий. 
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