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Аннотация

Цель исследования – представить современные данные о возможностях позитронной эмиссионной 
компьютерной томографии, совмещенной с компьютерной томографией (ПЭТ/КТ) в диагностике, стади-
ровании и оценке эффективности лечения рака предстательной железы (РПЖ). материал и методы. 
Проведены поиск и анализ крупнейших отечественных и англоязычных баз данных (elibrary, pubmed, 
elsevier и др.) по данной проблеме. Найдено 37 источников, посвященных изучению результатов клини-
ческих исследований диагностических возможностей ПЭТ/КТ с различными радиофармацевтическими 
лекарственными препаратами (РФЛП). результаты. В обзоре представлены данные о возможностях 
ПЭТ/КТ с различными РФЛП в диагностике первичной опухоли предстательной железы, визуализации 
лимфогенных и отдаленных метастазов, а также в оценке эффективности лечения. заключение. 
Проведенный обзор литературы показал, что применение ПЭТ/КТ при РПЖ во многом зависит от вы-
бранного РФЛП. При этом именно ПЭТ/КТ с РФЛП, основанными на простатическом специфическом 
мембранном антигене (ПСМА), является наиболее перспективным методом обследования пациентов 
с РПЖ и может быть рекомендован в качестве дополнительного исследования в тех случаях, когда 
другие методы лучевой диагностики не дают однозначного ответа. Актуальной остается разработка 
новых и совершенствование уже используемых РФЛП, которые позволят повысить чувствительность, 
специфичность и точность диагностики, стадирования, мониторинга и прогноза лечения РПЖ.

ключевые слова: позитронная эмиссионная компьютерная томография, рак предстательной железы, 
первичная диагностика, метастазы, ответ на лечение, псмА.
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abstract

the purpose is to present a modern data on the possibilities of positron emission computed tomography 
combined with computed tomography (pet/ct) in the diagnosis, staging and monitoring of prostate cancer 
(pc). material and methods. a search and analysis of the largest domestic and english-language databases 
(elibrary, pubmed, elsevier, etc.) on this problem was carried out. 37 sources were found devoted to studying 
the results of clinical trials of the diagnostic capabilities of pet/ct with various radiopharmaceuticals. Results. 
the presented data on the possibilities of pet/ct with various radiopharmaceuticals in the diagnosis of primary 
prostate cancer, imaging of lymphogenous and distant metastases, as well as in assessing the effectiveness of 
treatment. conclusion. this review of the literature showed that the use of pet/ct in prostate cancer largely 
depends on the chosen radiopharmaceutical. moreover, it is pet/ct with psma-based radiopharmaceuticals 
that is the most promising method for examining patients with prostate cancer and can be recommended 
as an additional study in cases where other methods of radiation diagnostics do not give an unambiguous 
answer. the development of new and improving the already used radiopharmaceuticals, which will increase 
the sensitivity, specificity and accuracy of the diagnosis, staging, monitoring and prognosis of treatment of 
prostate cancer, remains relevant.

Key words: positron emission computed tomography, prostate cancer, primary diagnosis, metastases, 
response to treatment, psma.

Рак предстательной железы (РПЖ) является од-
ним из наиболее распространенных злокачествен-
ных новообразований (ЗНО) у мужчин, занимая 
второе место (14,9 %) в структуре онкологической 
заболеваемости мужского населения России и 3-е 
место (8,2 %) в структуре смертности от ЗНО после 
рака трахеи, бронхов, легкого и опухолей желудка. 
За последние 10 лет интенсивные показатели за-
болеваемости РПЖ в России выросли на 87,7 %, 
стандартизованные – на 57,9 % [1].

Несмотря на значительные успехи в выявлении 
ЗНО, традиционные методы диагностики имеют 
ряд недостатков, не позволяющих обеспечить точ-
ное стадирование РПЖ. Кроме того, необходимо 
совершенствовать методы дифференциальной диа-
гностики локального рецидива РПЖ и/или отда-
ленных метастазов у пациентов с биохимическим 
рецидивом (БХР) [2].

Первичным методом лучевой диагностики 
предстательной железы по-прежнему остается 
трансректальное ультразвуковое исследование 

(ТРУЗИ). Этот способ имеет ряд достоинств, 
включая простоту и доступность метода, отсут-
ствие ионизирующего излучения и относительно 
низкую стоимость, однако главный недостаток 
метода – невысокая диагностическая точность в 
первичном выявлении опухолей предстательной 
железы (около 40 %) – перевешивает все его 
преимущества [3]. Компьютерная томография (КТ) 
широко используется в диагностике ЗНО органов 
грудной и брюшной полостей, но имеет невысо-
кую диагностическую ценность в визуализации 
органов малого таза [2]. Учитывая вышесказан-
ное, на первый план в вопросе первичной диа-
гностики РПЖ выходит мультипараметрическая 
магнитно-резонансная томография (мпМРТ). 
Обладая несомненными преимуществами в чув-
ствительности и специфичности перед другими 
лучевыми методами исследований в первичной 
диагностике опухолей предстательной железы, 
точность мпМРТ у пациентов с низким уровнем 
риска все же далека от идеала [4]. Это означает, что 
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биопсия под контролем визуализирующих методик 
по-прежнему будет востребована у пациентов с не-
однозначными результатами мпМРТ [5]. Несмотря 
на появление технологии внутрипросветных (in-
bore) МРТ-ориентированных биопсий и их несо-
мненное преимущество в точности обнаружения 
РПЖ перед стандартной биопсией предстательной 
железы под контролем УЗИ (точность метода 88 % 
против 55 %, p<0,001), массовое применение in-
bore биопсии является дорогостоящим и нецеле-
сообразным (учитывая огромный объем биопсий 
предстательной железы, проводимых ежегодно 
во всем мире, в т.ч. около 1 млн только в США). 
Кроме того, процедура отличается длительностью 
и необходимостью использования специального 
оборудования из-за магнитного поля [6]. Данные 
ограничения решает МРТ/УЗИ fusion-биопсия, 
позволяющая совмещать две модальности изобра-
жения, в том числе в режиме реального времени. 
Первоначально проводится мпМРТ органов малого 
таза, далее изображения в формате DICOM пере-
даются в базу данных УЗ-аппарата, где с помощью 
сенсора положения, встроенного в датчик, проис-
ходит процедура наложения (совмещения) двух 
изображений. В результате становится возможным 
точное взятие биопсии из подозрительных участ-
ков, выявленных на мпМРТ [7].

У больных РПЖ промежуточного и высокого 
риска, а также у пациентов с БХР обязательно про-
ведение стадирования заболевания, включающее 
в себя КТ или МРТ органов брюшной полости и 
малого таза, остеосцинтиграфию [8]. КТ и МРТ 
предназначены для определения структурных из-
менений и имеют ограничения разрешающей спо-
собности при выявлении метастатических очагов 
поражения до 8–10 мм [9]. Остеосцинтиграфия, ко-
торая характеризуется высокой чувствительностью 
(85–95 %) и позволяет исследовать весь скелет за 
одно исследование в планарном режиме без ис-
пользования гибридных ОФЭКТ/КТ томографов, 
обладает относительно невысокой по современным 
меркам специфичностью метода – 60–70 % [10].

Большинство ограничений, представлен-
ных выше, могут быть преодолены с помощью 
позитронно-эмиссионной томографии (ПЭТ), со-
вмещенной с КТ или МРТ. Радионуклидная часть 
исследования отображает процессы, происходящие 
на метаболическом уровне в организме, которые 
возникают раньше, чем изменения, регистрируе-
мые «анатомическими» методами визуализации. 
Ведущую роль в радионуклидной диагностике 
играет выбранный РФЛП, позволяющий как отраз-
ить физиологические процессы организма, так и 
избирательно накопиться в определенном органе 
или клетках [9].

В настоящий момент наиболее распростра-
ненным и универсальным РФЛП в визуализации 
злокачественных новообразований является 
фтордезоксиглюкоза, меченная 18F(18F-ФДГ), с ней 

проводится более 95 % всех исследований. Меха-
низм поглощения данного препарата базируется 
на эффекте Варбурга, основанном на способности 
быстро размножающихся клеток производить энер-
гию преимущественно при помощи очень быстрого 
гликолиза с последующим образованием молочной 
кислоты, а не посредством медленного гликолиза 
и окисления пирувата в митохондриях с использо-
ванием кислорода, как в большинстве нормальных 
клеток. Таким образом, накопление 18F-ФДГ про-
исходит в активно пролиферирующих клетках, к 
которым относятся клетки опухоли, очаги воспале-
ния и инфекций, что может привести к трудностям 
в дифференциальной диагностике [11]. Согласно 
проведенным исследованиям, накопление 18F-ФДГ 
может происходить в нормальной ткани, при до-
брокачественной гиперплазии и в злокачественных 
клетках предстательной железы [12]. Показана пря-
мая связь между накоплением 18F-ФДГ и суммой 
Глисона. При выбранной границе SUVmax в 2,8 
чувствительность и специфичность при опухолях 
с суммой Глисона ≤5 и Глисоном ≥6 составила 
62 % и 80 % соответственно [13]. R. Minamimoto 
et al. оценили использование 18F-ФДГ при выявле-
нии РПЖ у 50 пациентов с повышенным уровнем 
ПСА в сыворотке крови, которым была выполнена 
последующая биопсия предстательной железы. 
Чувствительность и специфичность составили 
51,9 % и 75,7 % для всей предстательной железы, 
73 % и 64 % для периферической зоны и 22,7 % 
и 85,9 % для центральной зоны соответственно. 
Авторы пришли к выводу, что данный РФЛП может 
быть полезен для выявления РПЖ периферической 
зоны у мужчин с суммой Глисона >7 [14]. Тем не 
менее, как было показано той же группой исследо-
вателей в японской общенациональной программе 
скрининга ЗНО при помощи ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ, у 
бессимптомных пациентов без наличия в анамнезе 
ЗНО в течение 2006–09 гг., ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ про-
демонстрировали низкую чувствительность (37 %) 
при обнаружении РПЖ [15].

В другом ретроспективном исследовании срав-
нивались ПЭТ/КТ с 18FФДГ, ПЭТ/КТ с 11С-холином 
и МРТ малого таза у пациентов с подозрением на 
РПЖ, чувствительность при обнаружении ЗНО 
предстательной железы была в разы выше при МРТ 
(88%) и 11С-холин ПЭТ/КТ (73 %) по сравнению с 
ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ (31%) [16].

Таким образом, ПЭТ/КТ с 18FФДГ не может 
быть рекомендована в первичной диагностике 
ЗНО предстательной железы или при оценке рас-
пространенности опухолевого процесса у больных 
РПЖ из-за низкой чувствительности данного 
РФЛП. Однако ПЭТ/КТ с глюкозой может быть 
полезна в подгруппе пациентов с низкодиффе-
ренцированными (сумма Глисона >7) опухолями 
предстательной железы.

Столь неоднозначные результаты в визуа-
лизации РПЖ привели к поиску других РФЛП, 
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способных улучшить диагностическую точность 
метода. Одним из таких препаратов стал холин, 
меченный углеродом-11 (11C-холин) либо фто-
ром-18 (18F-холин). Холин является субстратом для 
синтеза фосфатидилхолина, основного фосфоли-
пида клеточных мембран. Увеличение активности 
ферментов холинкиназы и фосфолипазы в клетках 
РПЖ приводит к интенсификации транспорта 
холина в клетку и его накоплению в липидных 
комплексах мембран злокачественно трансформи-
рованных клеток. Являясь неспецифичным РФЛП, 
как и 18F-ФДГ, холин может накапливаться как в 
нормальной ткани, так и при доброкачественной 
гиперплазии, и в злокачественных клетках рака 
предстательной железы [17].

M. Farsad et al. при оценке потенциала при-
менения 11С-холина для первичной диагностики 
локализованного морфологически подтвержден-
ного РПЖ у 36 пациентов получены следующие 
результаты: чувствительность – 66 %, специфич-
ность – 81 %, диагностическая точность – 71 %, 
прогностическая ценность положительного 
результата (ППЦ) – 87 % и прогностическая цен-
ность отрицательного результата (ОПЦ) – 55 % 
[18]. Это и другие исследования [18, 19] показали, 
что холин, хорошо аккумулируясь в большинстве 
злокачественных клеток предстательной железы, 
не позволяет использовать данный РФЛП для 
первичной диагностики опухолевого поражения 
предстательной железы из-за значительного ко-
личества ложноотрицательных результатов. Эта 
закономерность возникает в результате способ-
ности холина накапливаться при доброкачествен-
ных и воспалительных процессах предстательной 
железы. Поэтому авторы посчитали рутинное 
применение этого РФЛП нецелесообразным для 
первичной диагностики ЗНО РПЖ.

В то же время холин неплохо себя зарекомен-
довал для оценки распространенности процесса. 
В работе, включившей 130 пациентов, подготав-
ливаемых к радикальной простатэктомии с РПЖ 
среднего и высокого риска, чувствительность в 
обнаружении опухолевого поражения лимфати-
ческих узлов составила 66 %, специфичность – 
96 %, ППЦ – 82 % и ОПЦ – 92 % [20]. Эти данные 
подтверждаются в исследовании R. Schiavina et 
al., проведших оценку 57 пациентов с той же це-
лью, при этом чувствительность составила 60 %, 
специфичность – 97 %, ППЦ – 90 %, ОПЦ – 87 % 
и диагностическая точность – 87 % [21].

ПЭТ/КТ с холином также показывает много-
обещающие результаты в обнаружении костных 
метастазов. Поскольку холин, в отличие от РФЛП 
основанных на фосфатных комплексах – основных 
препаратах, используемых при диагностике кост-
ных метастазов у больных РПЖ, – не накаплива-
ется в очагах дегенеративных изменений костной 
системы, он способен успешно дифференцировать 
вторичное поражение костной системы и дегене-

ративные процессы. Благодаря этой особенности, 
ПЭТ/КТ с холином является хорошей альтернативой 
для остеосцинтиграфии и ПЭТ/КТ с 18F-фторидом 
натрия (NaF) [22]. При сравнительном анализе ре-
зультатов ПЭТ/КТ с 18F-холином, ПЭТ/КТ с 18F-NaF 
и планарной остеосцинтиграфии с фосфатными 
комплексами при выявлении костных метастазов у 
больных РПЖ оба РФЛП, используемых при ПЭТ/
КТ, показали более высокую чувствительность и 
специфичность, чем остеосцинтиграфия. При этом 
ПЭТ/КТ с 18F-холином показала более высокую 
специфичность и более низкую чувствительность, 
чем ПЭТ/КТ с 18F-NaF, в диагностике вторичного 
поражения костной системы у больных РПЖ [23].

В отношении диагностики рецидива РПЖ хо-
лин также демонстрирует неплохие результаты. В 
работе И.П. Асланиди и др., проведенной в ПЭТ-
центре отдела ядерной диагностики НЦССХ им. 
А.Н. Бакулева в период с января 2013 г. по март 
2015 г., было выполнено и проанализировано 85 
исследований. Получены следующие данные: диа-
гностическая точность – 74 % (95 % ДИ 68–82), 
чувствительность – 66 ± 12 %, специфичность – 86 
± 8 %, ППЦ – 87 ± 7 % и ОПЦ – 64 ± 12 % [24]. В 
исследовании G. Giovacchini и соавт., включавшем 
результаты ПЭТ/КТ 358 пациентов, аналогичные 
показатели составили 89, 85, 93, 91 и 87 % [25]. 
Такие высокие значения, полученные авторами, 
скорее всего, связаны с гораздо большей выбор-
кой пациентов, включенных в исследование. По 
результатам большого метаанализа, включившего 
14 наиболее актуальных статей, суммарная диа-
гностическая точность ПЭТ/КТ с 11С/18F-холином 
составила 58 % (95 % ДИ 55–60) [26]. Важно 
отметить, что выполнение ПЭТ/КТ с холином в 
короткие сроки после введения гормональных 
препаратов снижает показатели чувствительности 
метода. C. Fuccio et al. в своей работе приходят к 
выводу о снижении накопления холина опухоле-
выми клетками на фоне недавнего приема гормо-
нальных препаратов [27].

Простатический специфический мембранный 
антиген (ПСМА), также известный как глута-
маткарбоксипептидаза II и N-ацетилированная 
альфа-связанная кислая дипептидаза 1, является 
трансмембранным белком, действующим в орга-
низме как фермент при поглощении питательных 
веществ, участвует в миграции клеток, их вы-
живаемости и пролиферации. Антиген в норме 
экспрессируется на мембранах всех клеток пред-
стательной железы. Выделение ПСМА в опухоле-
вых клетках при РПЖ повышается в 100–1000 раз 
по сравнению с нормальными эпителиальными 
клетками. Исследования показывают прямую 
связь между гиперэкспрессией ПСМА на поверх-
ности клеток РПЖ и степенью дифференцировки 
первичной опухоли, появлением метастатического 
поражения или кастрационной резистентности. 
Более того, уровень ПСМА может служить неза-
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висимым прогностическим фактором. Физиологи-
ческая экспрессия ПСМА наблюдается в слезных 
и слюнных железах, печени, селезенке, тонкой и 
толстой кишке, почках [28].

Применение РФЛП, основанных на ПСМА, 
выводит диагностику на другой уровень, в от-
личие от ранее рассмотренных глюкозы и холина, 
РФЛП с ПСМА являются опухолеспецифичными, 
таргетными препаратами. Превосходство ПЭТ-КТ 
с ПСМА по диагностической точности над холи-
ном отражено в исследовании А. Afshar-Oromieh 
et al., где было выполнено сравнение диагности-
ческой эффективности ПЭТ-КТ с 68Ga-ПСМА и с 
18F-холином в определении локализации патоло-
гических очагов у 37 больных с биохимическим 
рецидивом РПЖ. Продемонстрировано диагности-
ческое превосходство 68Ga-ПСМА над 18F-холином 
в обнаружении метастазов РПЖ: 78 очагов у 32 
пациентов против 56 очагов у 26 пациентов. Кроме 
того, оказалось, что различие в чувствительности 
ПЭТ-КТ с 68Ga-ПСМА и с 18F-холином значитель-
но увеличивается при низких уровнях ПСА. При 
ПСА>2,82 нг/мл с помощью 68Ga-ПСМА удалось 
обнаружить очаги у 100 % пациентов, а с помощью 
18F-холина – у 91% пациентов, в то время как при 
ПСА<2,82 нг/мл различие в чувствительности было 
существенное – 69% против 44% соответственно 
[29]. В работе T. Maurer et al. исследованы диа-
гностические возможности ПЭТ-КТ с 68Ga-ПСМА 
при первичном стадировании РПЖ у пациентов 
среднего и высокого риска. Результаты показали, 
что по чувствительности (65,9 % против 43,9 %) и 
специфичности (98,9 % против 85,4 %) ПЭТ-КТ с 
68Ga-ПСМА превосходит КТ и МРТ [30].

Согласно современным клиническим рекомен-
дациям, применение ПЭТ-КТ с ПСМА у больных 
РПЖ наиболее целесообразно выполнять с целью 
первичного стадирования больных РПЖ среднего 
и высокого риска, а также при поиске опухолевого 
очага у пациентов с биохимическим рецидивом 
заболевания и уровнями ПСА>1 нг/мл [31].

Предполагается, что это связано с влиянием 
андрогенной депривационной терапии (АДТ) на 
экспрессию ПСМА на поверхности опухолевых 
клеток. Множество исследований предполагают, 
что краткосрочная АДТ увеличивает экспрессию 
ПСМА. С другой стороны, длительная АДТ снижа-

ет поглощение ПСМА-лиганда за счет уменьшения 
размеров опухолевого поражения [32–34]. Также 
выполнение ПЭТ-КТ с ПСМА может быть показано 
с целью навигации для прицельной биопсии пред-
стательной железы у лиц с высокой вероятностью 
РПЖ и отрицательными результатами предыдущих 
биопсий [35]. Мониторинг системного лечения 
метастатической кастрационно-резистентной и 
чувствительной к гормонотерапии формы РПЖ и 
оценка эффективности радионуклидной терапии 
также являются показаниями к ПЭТ диагностике 
с ПСМА [36–37].

Заключение
Проведенный обзор литературы показал, что 

применение ПЭТ/КТ при РПЖ во многом зависит 
от выбранного РФЛП. Наиболее распространенный 
и популярный РФЛП 18F-ФДГ продемонстрировал 
посредственные результаты при визуализации 
РПЖ и не должен являться препаратом выбора 
при данной патологии. Холин, будучи не убеди-
тельным препаратом для первичного выявления 
РПЖ, неплохо зарекомендовал себя в оценке по-
ражения лимфатической системы и диагностике 
рецидива РПЖ. Его возможности в визуализации 
костного метастазирования превосходят планар-
ную остеосцинтиграфию и сопоставимы с ПЭТ/
КТ с 18F-NaF.

ПЭТ/КТ с РФЛП, основанными на ПСМА, яв-
ляется наиболее перспективным диагностическим 
методом обследования пациентов с РПЖ и может 
быть рекомендована в качестве дополнительного 
исследования в тех случаях, когда другие методы 
лучевой диагностики не дают однозначного от-
вета. Кроме того, ПЭТ/КТ с ПСМА является наи-
более чувствительным методом в определении 
распространенности РПЖ, дающим возможность 
оценивать эффективность лечения, а также прогно-
зировать течение опухолевого процесса на ранних 
сроках после начала лечения. Перспективной яв-
ляется возможность влиять на количество ПСМА 
рецепторов на поверхности опухолевых клеток с 
помощью АДТ. Актуальной остается разработка 
новых и совершенствование используемых РФЛП, 
которые позволят повысить чувствительность, 
специфичность и точность диагностики, монито-
ринга и прогноза эффективности лечения РПЖ.
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