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Резюме
В обзоре представлен анализ литературы, посвященной диагностике опухолей головного мозга и из-

учению их структурных и биологических особенностей на базе использования современных техноло-
гий ядерной медицины: однофотонной эмиссионной компьютерной томографии (ОФЭКТ) и позитрон-
но-эмиссионной томографии, совмещенной с компьютерной томографией (ПЭТ-КТ) с различными РФП 
(радиофармацевтическими препаратами), в первую очередь, мечеными аминокислотами, такими как 
11С-L-метионин и 18F-фтор-этилтирозин. Показано, что с помощью данных, полученных этими методами, 
особенно ПЭТ-КТ с меченными аминокислотами, могут быть неинвазивным путем изучены важнейшие 
биохимические процессы, лежащие в основе онкогенеза. Эти данные имеют решающее значение для 
раннего выявления опухолевого поражения, определения степени злокачественности опухоли, стадиро-
вания патологического процесса, обоснования лечебной тактики, персонализации лечения, оценки эф-
фективности терапии в ранние сроки и прогнозирования исхода заболевания.

Ключевые слова: опухоли головного мозга, лучевые методы диагностики, молекулярная визуализа-
ция, радиофармпрепараты, позитронно-эмиссионная томография, однофотонная эмиссионная компью-
терная томография.
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Abstract
The review presents an analysis of the literature on the diagnosis of brain tumors and the study of their 

structural and biological features based on application of nuclear imaging: single photon emission computed 
tomography (SPECT) and positron emission tomography (PET) with different radiopharmaceuticals (RPHs), 
especially amino acids (11C-L-methionine and 18F-FET). It is shown PET-CT and SPECT allow to noninvasively 
study the most important biochemical processes underlying the oncogenesis. The obtained data can be crucial 
for an early detection of tumor lesion, staging the pathological process, personalization of treatment, evaluation 
of the efficiency of therapy and prognosis of the oncologic disease outcome.

Key words: brain tumors, radiation diagnostic methods, molecular imaging, radiopharmaceuticals, positron 
emission tomography, single-photon emission computed tomography.
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Список сокращений:
ИН — индекс накопления, КТ — компьютерная 

томография, ОФЭКТ — однофотонная эмиссион-
ная компьютерная томография, ПЭТ — позитрон-
но-эмиссионная томография, ПЭТ-КТ — позитрон-
но-эмиссионная томография, совмещенная с ком-
пьютерной томографией, РФП — радиофармацев-
тический препарат, 11С-БН — 11С-бутират натрия, 
11С-МЕТ — 11С-L-метионин, 18F-ДОФА– L-6-[18F] 
фтор-3,4-диоксифенилаланин, 18F-ФДГ — 18F-ф-
тордезоксиглюкоза, 18F-ФЛТ — 18F-фтор-L-тими-
дин, 18F-ФЭТ — 18F-фторэтилтирозин, 99mTc-МИ-
БИ — 99mTc-технетрил.

Среди более чем 146 видов первичных опухо-
лей головного мозга около половины новообразо-

ваний составляют глиомы. Большинство образо-
ваний глиального ряда (61–70 %) являются зло-
качественными (глиобластомы, анапластические 
астроцитомы). Глиомы занимают четвертое место 
в структуре онкологической смертности и одина-
ково часто встречаются как у женщин, так и у муж-
чин [1]. За последние десятилетия заболеваемость 
опухолями головного мозга увеличилась в 1,5–2 
раза, а частота его метастатических поражений вы-
росла в 6 раз. Во многом это связано с повышением 
выявляемости поражений головного мозга за счет 
совершенствования методов лучевой диагностики, 
а также с увеличением продолжительности жиз-
ни онкологических больных [2]. Наиболее часто 
встречающейся опухолью централь ной нервной 
системы является мультиформная глиобластома 
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[1]. Следует отметить, что в настоящее время сред-
няя продолжительность жизни больных с мульти-
формной глиобластомой не превышает 14 месяцев, 
а пятилетняя выживаемость — 10 % [3]. 

В современной клинике диагностика объем-
ных образований головного мозга обеспе чивается 
комплексным обследованием, включающим в себя 
клинико-биологические и инструментальные ме-
тоды. Использование технологий ядерной медици-
ны — однофотонной эмиссионной компьютерной 
томографии (ОФЭКТ) и позитронно-эмиссионной 
томографии (ПЭТ), совмещенной с компьютерной 
томографией (ПЭТ-КТ), — дает возможность полу-
чить ценную информацию о состоянии метаболиз-
ма глюкозы, аминокислот, жирных кислот, а также 
мозгового кровотока, проницаемости гематоэнце-
фалического барьера, активности различных фер-
ментов, синтеза и метаболизма нейротрансмит-
теров, плотности рецепторов и экспрессии генов 
и т. д. [4]. Методы ядерной медицины позволяют 
провести дифференциальную диагностику патоло-
гического процесса, определить локализацию об-
разования, уточнить биологическую природу опу-
холи, выявить зоны продолженного роста, а также 
оценить ответ новообразования на проводимое ле-
чение. Определенное значение имеет возможность 
корректного выбора участка опухолевого очага для 
выполнения пункционной биопсии, а также мо-
ниторинг состояния доброкачественных опухолей 
при высоком риске их малигнизации [5]. 

Однофотонная эмиссионная компьютерная 
томография 

В основе ОФЭКТ лежит принцип математиче-
ской (компьютерной) реконструкции томографиче-
ского изображений исследуемого объекта из серии 
последовательных планарных сканов (проекций) 
[4]. Метод ОФЭКТ последовательно развивает-
ся и широко используется в нейроонкологии, так 
как обладает достаточно широкой доступностью 
по сравнению с позитронно-эмисионной томогра-
фией [6]. Однако возможности ОФЭКТ ограниче-
ны относительно невысокой разрешающей способ-
ностью метода [7]. Кроме того, для получения ста-
тистически достоверных данных методом ОФЭКТ 
требуется не менее 10–30 секунд сканирования 
на каждую из проекций: в связи с этим оценка бы-
стро протекающих физиологических и биохими-
ческих процессов в томо графическом режиме для 
ОФЭКТ недоступна [6, 7]. В последнее время для 
ОФЭКТ разработаны кольцевые схемы детекто-
ров, а также созданы и повсеместно используются 
ОФЭКТ-системы, комбинированные с компьютер-
ными томографами, которые позволяют уточнять 

анатомическую локализацию и корректировать не-
равномерность поглощения излуче ния различны-
ми тканями с помощью рентгеновского излучения 
[4].

Для визуализации злокачественных опухолей 
головного мозга методом ОФЭКТ широкое при-
менение нашел неспецифический туморотроп-
ный радиофармпрепарат (РФП) 99mTc-технетрил 
(99mTc-МИБИ). Этот препарат в повышенных ко-
личествах накапливается в злокачественных и ги-
перваскулярных доброкачественных новообразо-
ваниях и, таким обозом, позволяет их визуализи-
ровать в виде очагов патологического накопления 
[4]. Было показано, что 99mTc-МИБИ доставляется 
в клетки опухолей мембранно-связанными белка-
ми-гликопротеинами, обеспечивающими энерге-
тический обмен, и накапливается в митохондриях, 
расположенных в клеточном ядре. При использо-
вании 99mTc-МИБИ удается определять форму, раз-
меры, пространственное расположение опухолей, 
их соотношение со структурами головного мозга 
[6, 7]. Следует отметить, что уровень накопления 
99mTc-МИБИ в опухоли напрямую зависит от сте-
пени ее васкуляризации [4, 6]. Так, например, ги-
перваскулярные доброкачественные менингиомы 
накапливают 99mTc-МИБИ в повышенных количе-
ствах, тогда как в анапластических астроцитомах, 
васкуляризация которых варьирует в широких 
пределах, захват 99mTc-МИБИ может быть относи-
тельно низким. Предпринимаются также попытки 
найти прямую корреляционную связь между нако-
плением 99mTc-МИБИ в опухолях глиального ряда 
и степенью их злокачественности [8]. Так, было 
показано, что при ОФЭКТ c 99mTc-МИБИ индексы 
накопления (ИН) в мультиформных глиобласто-
мах достигают высоких значений, позволяя ви-
зуализировать и убедительно дифференцировать 
эти опухоли от других новообразований [9]. Чув-
ствительность ОФЭКТ c 99mTc-МИБИ в выявлении 
мультиформной глиобластомы и некоторых других 
новообразований считают близкой к 100 %. Одна-
ко многие авторы справедливо указывают, что ИН 
для 99mTc-МИБИ в большинстве новообразований 
головного мозга колеблются в очень широких пре-
делах [9, 10]. К недостаткам 99mTc-МИБИ следует 
отнести повышенное накопление этого РФП в оча-
гах воспаления (в том числе в абсцессах головного 
мозга), а также кавернозных гемангиомах, что объ-
ясняется нарушением проницаемости гематоэнце-
фалического барьера [8]. Необходимо отметить, 
что 99mTc-МИБИ, как правило, не позволяет выяв-
лять гиповаскулярные доброкачественные опухоли 
головного мозга и дифференцировать их от нео-
пухолевых образований. Исключение составляют 
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конвекситально расположенные доброкачествен-
ные гиперваскулярные менингиомы, которые всег-
да четко визуализируются с этим РФП [9]. 

На протяжении многих лет не ослабевает ин-
терес к изучению возможности применения для 
визуализации опухолей головного мозга ами-
нокислот, меченых 123I [11–14]. Так, например, 
l-3-[123I]-йод-a-метилтирозин (123I-IMT) достаточно 
широко применяется для визуализации опухоле-
вого поражения, определения степени его злока-
чественности, выявления продолженного роста, 
а также с целью проведения стереотаксической 
биопсии [12, 13]. В работе Grosu A.L., et al. (2000) 
приводятся данные об успешном использовании 
123I-альфа-метил-тирозина для планирования луче-
вой терапии и оценки эффективности лечения [14]. 
С целью визуализации новообразований предла-
галось также использовать 123I-йодфенилаланин. 
Было обнаружено повышенное накопление этого 
РФП в новообразованиях, однако механизм его за-
хвата опухолевыми клетками, а также диагности-
ческие возможности препарата до настоящего вре-
мени изучены недостаточно [15].

Продолжается изучение возможности использо-
вания в нейроонкологии других РФП, в частности 
99mTc-ДМСА. Этот препарат может быть использо-
ван для дифференциальной диагностики рециди-
ва злокачественных глиом и зон лучевого некроза 
[16]. Определенное значение для визуализации 
опухолей может иметь 201Tl-хлорид [17, 18], однако 
в настоящее время интерес к этому РФП ограни-
чен, что связано с относительно высокой лучевой 
нагрузкой при его использовании [19]. 

В настоящее время для ОФЭКТ разрабатыва-
ются принципиально новые РФП, такие как про-
изводные глюкозы, меченные 99mTc [91], которые 
обладают диагностическими свойствами, во мно-
гом сопоставимыми с 18F-фтордезоксиглюкозой 
(18F-ФДГ). Однако эти перспективные РФП нахо-
дятся на стадии испытаний [20].

Позитронно-эмиссионная томография, 
совмещенная с компьютерной томографией

Метод позитронно-эмиссионной томографии 
был предложен в начале 60-х годов [4]. Отсутствие 
физического коллиматора обеспечивает позитрон-
но-эмиссионным томографам на порядок более вы-
сокую скорость счета по сравнению с ОФЭКТ-си-
стемами. Это дает возможность корректно измерять 
быстротекущие биохимические процессы в томо-
графическом режиме, что невозможно сделать дру-
гими способами [5]. Позитронные эмиссионные 
томографы последнего поколения отличаются вы-
сокой разрешающей способностью (от 2 до 5 мм), 

высокой скоростью сбора данных, эффективными 
алгоритмами реконструкции, обработки и пред-
ставления изображений [21].

Функциональный характер методов радио-
нуклидной диагностики вызывает затруднения 
в определении анатомического расположения ново-
образований, особенно доброкачественных, когда 
часть опухоли на изображении частично или пол-
ностью сливается с неизмененными структурами 
и тканями головного мозга. Поэтому комплексное 
использование методов лучевой диагностики, та-
ких как магнитно-резонансная томография (МРТ) 
или КТ в комбинации с ПЭТ, позволяет получать 
исчерпывающую информацию о расположении, 
структуре и биологических особенностях новоо-
бразований. Для решения этой проблемы в 2000 
году был создан совмещенный ПЭТ-КТ сканнер, 
а в 2009 году — ПЭТ-МРТ-система [5, 21]. 

Отличительной особенностью позитрон-излу-
чающих радионуклидов циклотронного производ-
ства (11С, 13N, 15О, 18F, 64Сu), а также генераторных 
радионуклидов (68Ga, 82Rb), используемых для по-
зитронной эмиссионной томографии, является их 
принадлежность к естественным биоэлементам 
или их аналогам, а также относительно короткие 
периоды полураспада, измеряемые минутами или 
часами [22]. РФП на основе указанных радиону-
клидов являются либо мечеными биологически 
активными веществами, совпадающими по струк-
туре и своим химическим свойствам с естествен-
ными веществами, такими как вода, молекулярный 
кислород, жирные кислоты, аминокислоты, пепти-
ды, глюкоза, либо их синтетическими аналогами 
[4, 5, 22]. Исходя из данных мировой литературы, 
можно считать общепризнанным тот факт, что по-
зитронно-эмиссионная томография является важ-
нейшим диагностическим инструментом в нейро-
онкологии, что обусловлено уникальными техни-
ческими возможностями этого метода, свойствами 
применяемых радионуклидов и радиофармпрепа-
ратов, а также относительно невысокими лучевы-
ми нагрузками для пациентов. 

Первым препаратом, применявшимся для ди-
агностики злокачественных опухолей головного 
мозга методом ПЭТ, была 18F-фтордезоксиглюкоза 
(18F-ФДГ) [21]. Возможность использования данно-
го РФП в онкологии основана на явлении повышен-
ного гликолиза в новообразованиях, которое было 
описано еще в 1930 году О. Варбургом. Механизм 
захвата 18F-ФДГ в опухолях хорошо изучен: явле-
ние повышенного гликолиза в злокачественных но-
вообразованиях обусловлено высокой плотностью 
мембранных белков-транспортеров, ответствен-
ных за доставку глюкозы в клетку, а также высокой 
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активностью гексокиназы, фермента, превращаю-
щего 18F-ФДГ в 18F-ФДГ-6-фосфат. 18F-ФДГ-6-фос-
фат не вступает в обменные процессы и из клет-
ки не выводится [22, 23]. Активность фермента 
фосфорилазы, превращающего 18F-ФДГ-6-фосфат 
обратно в 18F-ФДГ, в клетках злокачественных но-
вообразований низкая, что и приводит к повышен-
ному накоплению [18F] в клетках опухолей. Это 
явление получило название «метаболической ло-
вушки». Следует отметить, что на уровень захвата 
18F-ФДГ практически не влияет степень васкуляри-
зации опухолей. Так, например, в доброкачествен-
ных менингиомах, которые, как известно, имеют 
высокую васкуляризацию, 18F-ФДГ не накаплива-
ется, в то время как в злокачественных опухолях 
отмечается патологическая гиперфиксация этого 
РФП. Высокий захват 18F-ФДГ и физиологическая 
очаговая асимметрия гликолиза в коре головного 
мозга в норме рассматриваются всеми исследова-
телями как препятствие для визуализации и иден-
тификации злокачественных опухолей [23]. Кроме 
того, 18F-ФДГ одинаково хорошо накапливается как 
в злокачественных опухолях, так и в очагах вос-
паления, в том числе в зонах послеоперационных 
грануляционных изменений [22, 23]. 

Задачу визуализации и идентификации опухо-
лей головного мозга, в том числе доброкачествен-
ных, от неопухолевых образований позволяет ре-
шать ПЭТ-КТ с мечеными аминокислотами, таки-
ми как 11С-L-метионин (11С-МЕТ) и 18F-фторэтил-
тирозин (18F-ФЭТ). 

В настоящее время для диагностики опухолей 
головного мозга и их продолженного роста широ-
ко применяется нативная меченая аминокислота 
11С-L-метионин. РФП 11С-МЕТ слабо накаплива-
ется в неизмененной коре головного мозга, что 
позволяет определять границы и объем солидной 
части опухоли, дает возможность визуализировать 
доброкачественные опухоли и выявлять рецидивы 
опухолей [23]. Относительно низкое накопление 
11С-МЕТ в неизмененной коре головного мозга по-
зволяет получать более высокие индексы накопле-
ния (ИН — отношение уровня накопления метки 
в опухоли к неизмененной коре или участку го-
ловного мозга) в новообразованиях, чем 18F-ФДГ. 
Кроме того, 11С-МЕТ дает возможность надежно 
отграничивать отек и участки рубцово-некротиче-
ских изменений от продолженного роста опухоли 
[25]. Ряд авторов указывают на высокую информа-
тивность ПЭТ с 11С-МЕТ при дифференциальной 
диагностике астроцитом [26, 27]. По данным этих 
авторов, чувствительность ПЭТ-КТ при выявлении 
астроцитом составляет 89–100 %, а специфичность 
колеблется в пределах от 92 % до 100 %. Однако 

мнение о высокой специфичности 11С-МЕТ не со-
гласуется с данными, приводимыми большинством 
авторов [4, 5, 21, 23, 28]. Установлено, что повышен-
ный захват 11С-МЕТ в опухоли определяется актив-
ностью белков-транспортеров, обеспечивающих 
его ускоренную доставку через клеточную мем-
брану [23]. В тоже время, уровень захвата 11С-МЕТ 
прямо связан со степенью васкуляризации опухо-
лей [21]. По этой причине значения ИН-11С-МЕТ 
не всегда могут служить надежным критерием при 
определении степени злокачественности опухолей. 
Так, накопление 11С-МЕТ в доброкачественных 
менингиомах и олигодендроглиомах может превы-
шать захват в анапластических астроцитомах, в ко-
торых васкуляризация высоко вариабельна [4]. По-
казано, что захват 11С-МЕТ в доброкачественных 
астроцитомах, как правило, достоверно ниже, чем 
в злокачественных, что также прямо связано с раз-
личиями их васкуляризации. Критерием отсечки 
для разграничения доброкачественных и злокаче-
ственных глиом было выбрано значение ИН-11С-
МЕТ равное 2,0 [25]. Предлагаемые более высокие 
значения ИН-11С-МЕТ (2,5) не дают очевидных 
преимуществ в дифференциальной диагностике 
злокачественных глиом, но снижают чувствитель-
ность метода в целом [23].

Предпринимаются попытки использования 
уровня захвата 11С-МЕТ (ИН-11С-МЕТ) в опухолях 
в качестве прогностического фактора [27]. Высо-
кий уровень накопления РФП в опухоли до начала 
консервативного лечения является неблагоприят-
ным прогностическим фактором, так как в этом 
случае достоверно увеличивается время образова-
ния радионекроза и возрастает вероятность реци-
дива опухоли. Снижение захвата метионина в опу-
холях в процессе лечения объективно отражает по-
зитивный эффект от проведенной консервативной 
терапии [4, 23]. 

Важнейшим аспектом применения 11С-МЕТ яв-
ляется возможность оценки с его помощью эффек-
та от проведенного лечения доброкачественных 
опухолей головного мозга [21]. Показано, что сни-
жение захвата метионина в опухоли в процессе ее 
лечения объективно отражает позитивный эффект 
от проведенной консервативной терапии [26]. До-
брокачественные глиомы в 49–85 % случаев под-
вергаются малигнизации, поэтому своевременное 
обнаружение трансформации доброкачественных 
новообразований также является важной пробле-
мой, а больные с такими опухолями нуждаются 
в регулярном наблюдении. По данным литерату-
ры, критерием для обнаружения малигнизации 
опухоли в зоне поражения является постепенное 
устойчивое или быстрое повышение ИН в процес-
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се динамического наблюдения при ПЭТ с 11С-МЕТ 
до 1,7 и выше [23]. Сроки возможной малигниза-
ции доброкачественных опухолей могут колебать-
ся в очень широких пределах — от нескольких ме-
сяцев до 8 лет и более [26]. 

Как было показано выше, 11С-МЕТ накаплива-
ется в повышенных количествах в большинстве 
известных новообразований и позволяет их визу-
ализировать. Однако существует большая группа 
доброкачественных астроцитом (36 %), в которых 
метионин не накапливается, что связано с их край-
не низкой васкуляризацией [23, 29]. В неопухоле-
вых образованиях 11С-МЕТ, как правило, не нака-
пливается, за исключением образований воспали-
тельного характера [4, 5, 27]. 

18F-фторэтилтирозин (18F-ФЭТ) представляет со-
бой синтетическую аминокислоту, которая активно 
захватывается клетками опухолей некоторых лока-
лизаций, в том числе головного мозга [22]. При этом 
ПЭТ-КТ с 18F-ФЭТ позволяет получить высококон-
трастные изображения как низко-, так и высокозло-
качественных опухолей головного мозга [23]. Как 
указывают некоторые авторы, при исследовании 
с 18F-ФЭТ наиболее информативным является дина-
мический протокол сканирования [30–32]. Получен-
ные данные позволяют провести дифференциаль-
ную диагностику низко- и высокозлокачественных 
опухолей, а также зон рецидива опухолевого пора-
жения и участков лучевого некроза [30]. При этом 
средние и максимальные индексы накопления для 
глиом с высокой степенью дифференцировки опу-
холевых клеток по данным литературы составляют 
1,7±0,7 и 2,2±0,9 соответственно. Для глиом высо-
кой степени злокачественности эти показатели ока-
зались достоверно выше — 2,6±1,0 и 3,1±1,1 соот-
ветственно (р˂0.001) [23]. Чувствительность ПЭТ-
КТ с 18F-ФЭТ по некоторым данным составляет 94 
%, а специфичность — 100 %. Было показано, что 
уровень захвата 18F-ФЭТ (ИН-18F-ФЭТ) в опухолях 
сопоставим с ИН-11С-МЕТ [30]. Однако, в отличие 
от метионина, значения ИН-18F-ФЭТ в очагах вос-
паления значительно ниже [33–35]. Это свойство 
18F-ФЭТ позволяет надеяться на повышение эффек-
тивности дифференциальной диагностики между 
продолженным ростом опухолей и образованиями 
инфекционной или воспалительной природы [23, 
33, 35]. Также была проведена оценка возможности 
ПЭТ с 18F-ФЭТ у пациентов с доброкачественными 
глиомами в оценке прогнозирования их малигниза-
ции и рецидивирования. По результатам исследова-
ния был сделан вывод, что при появлении тенден-
ции к повышению захвата 18F-ФЭТ в послеопераци-
онной зоне прогноз заболевания резко ухудшается 
[23, 36]. 

Ряд работ посвящен изучению роли 18F-ФЭТ 
в планировании лучевой терапии. Показано, что 
применение 18F-ФЭТ снижает погрешность в опре-
делении границ опухоли и, тем самым, повышает 
эффективность лучевой терапии [5, 23, 37]. Ис-
пользование величины ИН-18F-ФЭТ может иметь 
большое значение при прогнозировании течения 
опухолевого процесса у пациентов с глиобластома-
ми, а также в выборе адекватного метода лечения 
глиальных опухолей [37].

К активно исследуемым в настоящее время 
синтетическим аналогам аминокислот относится 
L-6-[18F] фтор-3,4-диоксифенилаланин (18F-ДО-
ФА). Некоторые исследователи сообщают, что 
этот РФП имеет преимущества перед другими 
препаратами для дифференциальной диагности-
ки высоко- и низкозлокачественных опухолей, так 
как уровень захвата 18F-ДОФА в опухоли корре-
лирует со степенью ее злокачественности [39–41]. 
Транспорт 18F-ДОФА в опухолевые клетки не за-
висит от состояния гематоэнцефалического барье-
ра [39]. Так, было показано, что ПЭТ с 18F-ДОФА 
позволяет проводить эффективную дифференци-
альную диагностику между рецидивом опухоли 
и лучевым некрозом [5, 23, 39]. Ряд авторов про-
водили сравнение 18F-ДОФА и 18F-фтор-L-тими-
дина (18F-ФЛТ) [23, 42]. Установлено, что 18F-ФЛТ 
позволяет более точно прогнозировать результаты 
выживаемости пациентов с рецидивом злокаче-
ственной глиомы, чем 18F-ДОФА. Сообщается, что 
у пациентов с рецидивом глиомы уровень нако-
пления 18F-ФЛТ в опухоли коррелирует с уровнем 
пролиферативной активности Ki-67 [43]. Резуль-
таты одновременного применения ПЭТ 18F-ДОФА 
и 18F-ФЛТ в определении выживаемости больных 
глиомой практически не отличались от данных, 
полученных только с 18F-ФЛТ [42].

Помимо меченых аминокислот и производных 
нуклеозидов для диагностики опухолей иссле-
довались и другие меченые биологически актив-
ные вещества, такие как ацетат, холин, жирные 
кислоты, путресцин, депренил [4, 21, 27]. Было 
показано, что 11C-ацетат накапливается в опухо-
лях в большей степени, чем меченые ароматиче-
ские жирные кислоты, такие как 11C-фенилацетат 
и 18F-фторфенилацетат [44]. Авторами отмечено, 
что 11C-ацетат точно отражает скорость окисли-
тельных процессов в опухолях, и тем самым мо-
жет использоваться не только для визуализации 
злокачественных опухолей головного мозга, на-
пример астроцитом, но и для контроля метабо-
лических изменений, происходящих в опухоли 
в процессе лечения. Группа японских авторов 
показала, что 11С-холин — маркер синтеза клеточ-
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ных мембран — позволяет визуализировать зло-
качественные астроцитомы, дифференцировать 
их от доброкачественных опухолей и неопухоле-
вых образований [23]. За последнее десятилетие 
отмечен возрастающий интерес к применению 
холина, меченного 11С и 18F, в нейроонкологиче-
ской практике. [23, 45, 46].

В исследованиях на животных еще в 1995 году 
была продемонстрирована возможность измере-
ния захвата фосфолипидов в сером и белом ве-
ществе головного мозга при введении 11С-паль-
митата, являющегося структурным компонентом 
мембран нейронов и глиальных тканей мозга 
[22]. В РНЦРХТ им. ак. А. М. Гранова совмест-
но с ИТЭФ-НИЦ «Курчатовский институт» была 
синтезирована короткоцепочечная жирная кисло-
та, меченная углеродом-11 — 11С-бутират натрия 
(11С-БН). При изучении этого нового РФП было 
обнаружено его повышенное накопление в ново-
образованиях головного мозга [5]. Установлено, 
что 11С-БН позволяет одновременно оценивать ва-
скуляризацию, метаболизм и скорость утилизации 
жирных кислот в опухолях головного мозга. Таким 
образом, полученные с 11С-БН результаты показа-
ли перспективность этого направления в изучении 
опухолей головного мозга [5].

На сегодняшний день наиболее эффективным 
диагностическим алгоритмом в нейроонкологии 
представляется комбинированное использование 
мультипараметрической магнитно-резонансной 
томографии и методов ядерной медицины, прежде 
всего, ПЭТ-КТ с мечеными аминокислотами [5, 
23, 24]. Сочетание возможностей этих технологий 
позволяет решать наиболее сложные дифферен-
циально-диагностические проблемы. Полученные 
данные открывают широкие возможности для ран-
него выявления опухолевых поражений, их диффе-
ренциальной диагностики, прогнозирования исхо-
да, а также своевременной оценки эффективности 
и индивидуализации проводимого лечения. Пер-
спективы развития технологий ядерной медицины 
в нейроонкологии во многом связаны с синтезом 
новых высокоэффективных тумороспецифичных 
радиофармпрепаратов (в том числе с направлен-
ным транспортом в ядро опухолевой клетки), со-
вершенствованием программного обеспечения, 
а также подготовкой широкого круга высококвали-
фицированных специалистов.
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