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ВВЕДЕНИЕ: Рак предстательной железы (РПЖ) является наиболее распространенным злокачественным новообразовани-
ем у мужчин во всем мире и занимает третье место по смертности. Улучшение результатов стадирования впервые выявлен-
ного РПЖ по праву связано с активным использованием в клинической практике позитронно-эмиссионной томографии, 
совмещенной с  компьютерной томографией (ПЭТ/КТ) с  радиотрейсерами на  основе лигандов простатспецифического 
мембранного антигена (ПСМА). 
ЦЕЛЬ: Определить возможности ПЭТ/КТ с  68Ga-ПСМА в  оценке распространенности впервые выявленного РПЖ 
по  сравнению с  традиционными методами лучевой визуализации (компьютерной томографией, магнитно-резонансной 
томографией и остеосцинтиграфией) и установить роль этой технологии в выборе алгоритма лечения. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: 120 больным в возрасте от 46 до 74 лет (медиана 62,5 года) с гистологически верифицирован-
ным РПЖ в  нашем центре была выполнена ПЭТ/КТ с  68Ga-ПСМА с  целью оценки распространенности заболевания. 
Критериями отбора для выполнения исследования являлись: уровень простатспецифического антигена (ПСА) от 5 нг/мл, 
наличие впервые выявленного, гистологически верифицированного РПЖ, отсутствие лечения, подозрение на метастати-
ческое поражение лимфатических узлов таза и скелета по данным КТ, МРТ и ОСГ. Все больные подразделялись на группы 
по уровню ПСА и сумме баллов Глисона. 
Статистика: Статистическую обработку результатов проводили методами вариационной статистики с использованием 
набора статистических программ Statistica 10.0, GraphPad Prism 9.3.1. Для определения достоверности различий между 
группами сравнения использовали критерий Вилкоксона–Манна–Уитни и Фридмана для ANOVA. Для выявления досто-
верности межгрупповых различий для номинальных показателей (таких как наличие предшествующих рецидивов) исполь-
зовали тест хи-квадрат с поправкой Йейтса. Уровень корреляции оценивали с помощью критерия Спирмена. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: При анализе ПЭТ/КТ-изображений дополнительно к  данным МРТ, КТ и  ОСГ у  63 из  120 пациентов 
(52,3%) была изменена стадия TNM вследствие выявления дополнительных очагов метастатического поражения. 
Изменение данных о местном распространении опухоли с повышением стадии по критерию Т за счет выявления патологи-
ческого накопления РФП в семенных пузырьках у 10 из 120 пациентов (8,3%), без структурных изменений при традицион-
ных методах лучевой визуализации. У 20 из 64 пациентов (31,3%) по данным ПЭТ/КТ было выявлено поражение регио-
нарных лимфоузлов (N), не визуализируемое с помощью традиционных методов лучевой диагностики вследствие их малых 
размеров. Метастатическое поражение отдаленных лимфоузлов (M1а) и  костей (М1b), не обнаруженное при КТ, МРТ 
и ОСГ, определялось у 27 (22,5%), и 32 (26,7%) из 120 пациентов соответственно. При этом очаги патологического накоп-
ления 68Ga-ПСМА в костях без структурных изменений по данным КТ были обнаружены у 7 и 32 пациентов (21,8%). 
ОБСУЖДЕНИЕ: Одной из задач настоящего исследования являлось сравнение диагностических возможностей стандарт-
ных методов лучевой диагностики, в частности МРТ, КТ и ОСГ, с гибридной технологией ПЭТ/КТ с 68Ga-ПСМА, для повы-
шения точности стадирования РПЖ с целью определения тактики лечения. Полученные результаты исследования демон-
стрируют минимальное превосходство ПЭТ/КТ с  68Ga-ПСМА над МРТ по  показателю чувствительности (96% и  94% 
соответственно) в оценке местной распространенности заболевания. Опухолевая инвазия семенных пузырьков в большин-
стве случаев была обнаружена у больных с суммой Глисона более 8 баллов. При этом была определена тенденция к уве-
личению уровня накопления РФП в  опухолевой ткани семенных пузырьков в  зависимости от  группы дифференцировки 
РПЖ. Анализ гистологического материала, полученного после РПЭ, показал опухолевую инвазию семенных пузырьков 
у 26 из 70 прооперированных больных (37,1%). Совпадение результатов гистологического исследования (ГИ) с данными 
ПЭТ/КТ было обнаружено у 22 больных, с данными МРТ — у 20 больных. Чувствительность, специфичность, положитель-
ная прогностическая ценность и отрицательная прогностическая ценность ПЭТ/КТ составили 85%, 92%, 85% и 92%, при 
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этом по результатам МРТ были получены следующие соответствующие показатели: 77%, 88%, 77% и 88%. Анализируя 
уровни захвата 68Ga-ПСМА в  опухолевой ткани, мы обнаружили, что с  увеличением группы дифференцировки РПЖ 
наблюдается стойкое повышение накопления РФП в опухолевой ткани предстательной железы. При этом также оценива-
лась взаимосвязь накопления РФП от уровня ПСА. Больные РПЖ при уровне ПСА ≥10,0 нг/мл демонстрировали высокое 
накопление РФП по сравнению с пациентами, обладающими ПСА <10,0 нг/мл (p<0,001). 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Использование ПЭТ/КТ 68Ga-ПСМА при стадировании впервые выявленного и  не подвергавшегося 
лечению РПЖ за одно исследование позволяет получить исчерпывающую информацию о местной, регионарной и отдален-
ной распространенности заболевания, а в некоторых случаях способствует изменению стадии TNM болезни. Применение 
данного метода перед планируемым хирургическим лечением РПЖ позволяет выявить значимые риски раннего послеопе-
рационного рецидива, особенно у больных с индексом Глисона более 7 баллов. 
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OPTIMIZATION OF STAGING ALGORITHM FOR NEWLY DETECTED PROSTATE 
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INTRODUCTION: Prostate cancer (PC) is the most common malignancy in men worldwide and ranks third in mortality. 
Improvement of the results of staging of newly detected prostate cancer is rightfully associated with the active use in clinical prac-
tice of positron emission tomography combined with computed tomography (PET/CT) with radiotracers based on prostate-spe-
cific membrane antigen (PSMA) ligands. 
OBJECTIVE: The aim of the study was to determine the capabilities of PET/CT with 68Ga-PSMA in evaluating the prevalence 
of newly diagnosed breast cancer in comparison with traditional imaging techniques (computed tomography, magnetic reso-
nance imaging and bone scan) and to determine the role of this technology in the choice of treatment algorithm. 
MATERIALS AND METHODS: 120 patients aged 46 to 74 years (median age 62.5 years) with histologically verified prostate 
cancer underwent PET/CT with 68Ga-PSMA in our center to assess disease prevalence. The selection criteria for the study were: 
prostate-specific antigen (PSA) level of 5 ng/ml and above, presence of newly detected, histologically verified prostate cancer, no 
treatment, suspected metastatic lesion of pelvic and skeletal lymph nodes according to CT, MRI and OSG. All patients were 
divided into groups according to PSA level and Gleason score. 
Statistics: Statistical processing of the results was performed by methods of variance statistics using Statistica 10.0, GraphPad Prism 
9.3.1. Wilcoxon-Mann-Whitney and Friedman tests for ANOVA were used to determine the significance of differences between com-
parison groups. The chi-square test with Yates correction was used to determine the reliability of intergroup differences for nominal 
measures (such as the presence of previous recurrences). The level of correlation was assessed using Spearman criterion. 
RESULTS: PET/CT imaging analysis in addition to MRI, CT, and OSG data showed TNM staging changes in 63 of 120 patients 
(52.3%) due to the detection of additional foci of metastatic lesions. Change of data about local spread of tumor with increasing 
of TNM stage due to detection of pathological RFP accumulation in seminal vesicles in 10 of 120 patients (8.3%), without struc-
tural changes using conventional imaging methods. In 20 of 64 patients (31.3%), PET/CT revealed lesions of regional lymph 
nodes (N) that were not visualized by conventional imaging methods due to their small size. Metastatic lesions of distant lymph 
nodes (M1a) and bones (M1b) undetected by CT, MRI, and OSG were found in 27 (22.5%) and 32 (26.7%) of 120 patients, 
respectively. At the same time, foci of pathological accumulation of 68Ga-PSMA in the bones without structural changes on CT 
were detected in 7 and 32 patients (21.8%). 
DISCUSSION: One of the objectives of this study was to compare the diagnostic capabilities of standard diagnostic imaging tech-
niques, in particular MRI, CT and Bone scan, with the hybrid technology of PET/CT with 68Ga-PSMA to improve the accuracy 
of PCa staging in order to determine treatment tactics. The results demonstrate minimal superiority of PET/CT with 68Ga-
PSMA over MRI in terms of sensitivity (96% and 94%, respectively) in assessing local disease prevalence. Tumor invasion of 
the seminal vesicles, in most cases, was detected in patients with a Gleason score greater than 8. At the same time there was a 
tendency for an increase in the level of radiotracer accumulation in the tumor tissue of the seminal vesicles depending on the dif-
ferentiation group of PCa. Analysis of the histological material obtained after the prostatectomy demonstrated tumorous invasion 



Введение. Рак предстательной железы (РПЖ) 
является наиболее распространенным злокаче-
ственным новообразованием у мужчин во всем мире 
и занимает третье место по смертности [1, с. 16–27]. 
После постановки диагноза точное определение рас-
пространенности заболевания и  планирование 
последующего лечения являются основополагаю-
щими шагами как для выбора терапии, так и  для 
прогноза. Количество, характер и  локализация 
поражений являются основой для индивидуального 
лечения. 

Опираясь на клинические рекомендации по диаг-
ностике и  лечению РПЖ пациентам с  впервые 
выявленным РПЖ, находящимся в группе среднего 
и высокого риска, показано проведение исследова-
ния брюшной полости и малого таза методами ком-
пьютерной томографии (КТ) и/или магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ) с  целью стадирования 
заболевания по категориям Т, N и M. Однако тради-
ционные методы визуализации, такие как КТ и МРТ, 
сталкиваются со значительными ограничениями, 
поскольку они не обнаруживают поражения лимфа-
тических узлов размером менее 10  мм [2, с.  387–
395]. Кроме того, КТ и  МРТ часто не позволяют 
правильно идентифицировать лимфаденопатии, не 
связанные с  РПЖ. Аналогичным образом, метод 
ОСГ во многих случаях недостаточно специфичен 
для изменений костей у больных РПЖ. 

Активное распространение в  клинической прак-
тике гибридной технологии ПЭТ/КТ с радиотрейсе-
рами на основе простатспецифического мембранно-
го антигена (ПСМА) за  одно исследование позво-
ляет улучшить данные первичного стадирования 
РПЖ полученные с  помощью МРТ, КТ и  ОСГ 
и получить дополнительную информацию о распро-
страненности заболевания. 

Цель. Определить возможности ПЭТ/КТ с 68Ga-
ПСМА в  оценке распространенности впервые 

выявленного РПЖ по сравнению с традиционными 
методами лучевой визуализации (КТ, МРТ и остео-
сцинтиграфии) и  установить роль этой технологии 
в выборе алгоритма лечения. 

Материалы и  методы. Информированное согла-
сие получено от  каждого пациента. 120 пациентам 
с  гистологически верифицированным впервые 
выявленным РПЖ в нашем центре была выполнена 
ПЭТ/КТ с 68Ga-ПСМА с целью оценки распростра-
ненности заболевания. Критериями отбора для 
выполнения исследования являлись: уровень про-
статспецифического антигена (ПСА) от  5  нг/мл, 
наличие впервые выявленного, гистологически 
верифицированного РПЖ, отсутствие лечения, 
подозрение на  метастатическое поражение лимфа-
тических узлов таза и  скелета по  данным КТ, МРТ 
и  ОСГ. Все больные подразделялись на  группы 
по уровню ПСА и сумме баллов Глисона. 

ПЭТ/КТ с 68Ga-ПСМА была выполнена 120 паци-
ентам в возрасте от 46 до 76 лет (медиана 63). Уровень 
простатспецифического мембранного антигена (ПСА) 
находился в  пределах 5–278 нг/мл (медиана 19,2). 
Пациенты были разделены на группы по сумме бал-
лов Глисона: Г6  — n=14, Г7  — n=42, Г8  — n=42 
и Г9 — n=22 (табл. 1). 

Расчет дозы 68Ga-ПСМА осуществлялся на массу 
тела пациента (1,5 МБк/кг). Препарат вводили 
в кубитальную вену в объеме 3,0–5,0 мл 0,9% рас-
твора натрия хлорида. Сканирование осуществлялось 
на томографе GE Discovery 690 через 60 мин после 
введения РФП с обязательным опорожнением моче-
вого пузыря до  укладки пациента на  стол сканера. 
На первом этапе сканирования получали топограммы 
в сагиттальной и корональной проекциях протяжен-
ностью от  вершины свода черепа до  верхней трети 
бедра. Вторым этапом выполнялось КТ-сканирова-
ние в  режиме «Whole body» в  каудо-краниальном 
направлении при положении пациента на  спине 
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of the seminal vesicles in 26 (37.1%) out of 70 operated patients. Coincidence of histological examination results with PET/CT 
data was found in 22 patients, with MRI data — in 20 patients. The sensitivity, specificity, positive predictive value, and negative 
predictive value of PET/CT were 85%, 92%, 85%, and 92%, while the corresponding values from MRI were as follows: 77%, 
88%, 77%, and 88%. Analyzing the levels of 68Ga-PSMA uptake in the tumor tissue, we found that with increasing prostate 
differentiation group, there was a persistent increase in radiotracer accumulation in the prostate tumor tissue. We also evaluated 
the interrelation of RFP accumulation with PSA level. The patients with PCa with PSA level ≥10.0 ng/ml demonstrated high 
accumulation of radiotracer accumulation compared to those with PSA <10.0 ng/ml (p<0.001). 
CONCLUSIONS: The use of 68Ga-PSMA PET/CT in the staging of newly diagnosed and untreated cancers provides comprehen-
sive information on the local, regional, and distant extent of the disease, and in some cases contributes to a change in TNM stage 
of the disease in a single study. The use of this method before planned surgical treatment of PCa can significantly reduce the risk 
of early postoperative relapse, especially in patients with a Gleason score of more than 7 and a PSA level greater than 20 ng/ml. 

KEYWORDS: PET/CT with 68Ga-PSMA, prostate cancer, lymph nodes, PET imaging 
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с  заведенными за  голову руками. Напряжение 
на рентгеновской трубке составляло 120 кВ, при этом 
сила тока подбиралась автоматически (в пределах 
от 50 до 300 мАс) в зависимости от массы и объема 
тела пациента (режим автоматической адаптации 
тока рентгеновской трубки и  размера сканируемой 
области) с  целью минимизации лучевой нагрузки. 
Толщина срезов при реконструкции составляла 
1,25 мм. Третьим этапом, после завершения КТ-ска-
нирования автоматически осуществлялась ПЭТ-
исследование. Продолжитель ность ПЭТ/КТ-иссле-
дования в среднем составляла 25–30 мин, время ска-
нирования одной «кровати»  — 3  мин, количество 
«кроватей» зависело от роста пациента и в среднем 
составляло 6–7. Коррекция аттенуации полученных 
ПЭТ-данных (коррекции эмиссионных данных 
на  поглощение и  рассеивание излучения окружаю-
щими тканями) выполнялась по данным КТ-сканиро-
вания. При повторных ПЭТ/КТ-исследованиях ска-
нирование выполнялось в той же последовательности 
с  соблюдением всех этапов. Реконструкция изобра-
жения осуществлялась автоматически: полученных 
ПЭТ-данных — по итерационному алгоритму OSEM 
(Оrdered Subsets Expectation Maximization) с исполь-
зованием фильтра Gaussian 5,0 мм, с числом итера-
ций, равным 2, и сабсетов, равным 14; КТ-данных — 
с толщиной реконструируемого среза 2,0 мм с пере-
крытием срезов 1,5 мм в мягкотканном (Kernel B20f 
medium smooth) и легочном (Kernel B60f very sharp) 
режимах. Дополнительно для маркировки кишечника 
во всех наблюдениях сразу после введения РФП 
пациенту предлагали выпить 500 мл бутилированной 
воды, в которой было разведено 10 мл 75% урогра-
фина. Для повышения качества низкодозной КТ, 
выполненной для коррекции аттенуации, внутривен-
но вводили контрастный препарат (Омнипак  — 
300  мг). Дозу контрастного вещества рассчитывали 
в зависимости от массы тела пациента и вводили при 
помощи автоматического инжектора со скоростью 
2,5  мл/с, задержка сканирования составляла 
45 секунд. 

Обработка результатов исследования проводи-
лась с применением программного обеспечения GE 
Healthcare AW. Совмещение КТ- и  ПЭТ-данных 
исследования выполнялось в автоматическом режи-

ме, при помощи прикладного программного пакета 
Fusion. 

Обработка данных заключалась в  визуальной 
оценке совмещенных томограмм, а также в проведе-
нии полуколичественного анализа с расчетом стан-
дартизированного уровня накопления (SUV). 
Измерение показателей SUV выполнялось аппарат-
ным способом с помощью автоматического оконту-
ривания области интереса. Вычисление SUV осу-
ществлялось с поправкой на безжировую массу тела 
(SUVlbm) по формулам: 

SUVlbm=AVOI / [Аввед. / LBM], 

где AVOI  — значение радиоактивности в  объеме 
интереса (кБк/мл); Аввед.— введенная активность 
(МБк); BM — масса тела (кг); LBM — безжировая 
масса тела (кг). 

LBMmale (James)=1,1В — 128(В/Р)2, 

где В — вес; Р — рост. 
При анализе полученных ПЭТ/КТ-изображений 

оценивались особенности физиологического распре-
деления 68Ga-ПСМА в организме, интенсивность его 
накопления в  отдельных органах и  тканях, а  также 
в области интереса. Очаг гиперфиксации радиотрей-
сера расценивали как патологический, если он был 
обнаружен в  областях, не имеющих отношения 
к физиологическому накоплению 68Ga-ПСМА. 

Статистическую обработку результатов проводи-
ли методами вариационной статистики с  использо-
ванием набора статистических программ Statistica 
10.0, GraphPad Prism 9.3.1. Для определения досто-
верности различий между группами сравнения 
использовали критерий Вилкоксона–Манна–Уитни 
и Фридмана для ANOVA. Для выявления достовер-
ности межгрупповых различий для номинальных 
показателей (таких как наличие предшествующих 
рецидивов) использовали тест хи-квадрат с поправ-
кой Йейтса. Уровень корреляции оценивали с помо-
щью критерия Спирмена. 

Результаты ПЭТ/КТ были верифицированы: дан-
ными гистологических исследований  — в  77,8% 
случаев, в  22,2%  — результатами других методов 
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визуализации (ОСГ, КТ, МРТ), повторных ПЭТ/КТ-
исследований, динамическим наблюдением с  помо-
щью других методов визуализации (ОСГ, МРТ, КТ), 
клиническими данными в процессе наблюдения, даль-
нейшей динамикой уровня ПСА, а также на основании 
сочетания всего вышеперечисленного в течение 14±3 
(1–12) мес после проведения ПЭТ/КТ. 

Результаты. Патологическое накопление 68Ga-
ПСМА в предстательной железе было выявлено у 116 
из 120 больных (96,7%), при этом у оставшихся 4 боль-
ных накопление РФП в опухолевой ткани не превыша-
ло физиологическую аккумуляцию РФП в ткани пред-
стательной железы (ПЖ). Средний уровень накопления 
(SUVmax) 68Ga-ПСМА в  опухоли составлял 
SUVmax=11,6±0,8 (диапазон 4,0–46,7). При этом 
в нормальной ткани ПЖ средний уровень накопления 
радиотрейсера равнялся SUVmax=1,6±0,02 (диапазон 
1,0–2,3). 

Оценка и  интерпретация результатов проводи-
лись на  основании накопления РФП в  неизменен-
ной части предстательной железы и  определения 
гиперфиксации 68Ga-ПСМА в  очаге поражения. 
МР-признаки, соответствующие РПЖ, были 
выявлены у  113 пациентов (94,2%). У  оставшихся 
7 больных было высказано предположение о злока-
чественной природе выявленных изменений. При 
анализе данных уровня накопления РФП (SUVmax) 
в опухолевой ткани предстательной железы и груп-
пах Глисона (от 6 до  9) была получена отчетливая 
тенденция к  увеличению уровня накопления РФП 
в соответствии с группами дифференцировки. Более 
низкие средние значения SUVmax были обнаружены 
в подгруппе «Глисон 6» (медиана 5,2) по сравнению 
с  «Глисон 7» (медиана 7,4), «Глисон 8» (медиана 
10,2) и «Глисон 9» (медиана 10). При анализе всех 
групп вместе выявлены статистически значимые 
(p<0,05) корреляции по  Спирману между уровнем 
накопления 68Ga-ПСМА в  предстательной железе 
и уровнем ПСА (0,454, p<0,05). 

Патологическое накопление 68Ga-ПСМА 
в семенных пузырьках было обнаружено у 30 паци-
ентов (25%), в  то время как по  результатам МРТ 
и  КТ инвазия опухоли в  семенные пузырьки была 
выявлена только у 20 пациентов (16,7%) (табл. 2). 

Патологическая гиперфиксация 68Ga-ПСМА 
в  тазовых лимфатических узлах была обнаружена 

у  37 из  120 больных (30,1%). При этом у  20 
из  37  больных (54%) поперечный размер лимфо-
узлов не превышал 10 мм. По результатам МРТ и КТ 
тазовые лимфоузлы, расцененные как метастатиче-
ски измененные (поперечный размер ≥10 мм), были 
обнаружены у 18 больных: у 13 при МРТ (10,8%) и у 
5 при КТ (4,2%). Патологическое накопление 68Ga-
ПСМА в  лимфоузлах других локализаций (абдоми-
нальные, внутригрудные, подключичные) определя-
лось у  27 из  120 больных (22,5%), при этом у  23 
из них ПСМА-позитивные лимфоузлы были не уве-
личены. При МРТ и  КТ данных о  метастатическом 
поражении лимфоузлов не было получено. 
Суммарно с помощью ПЭТ/КТ удалось обнаружить 
патологическое накопление 68Ga-ПСМА в лимфати-
ческих узлах у 64 из 120 больных (53,3%). 

Очаговая гиперфиксация 68Ga-ПСМА в  костях 
наблюдалась у  32 из  120 пациентов (26,7%). При 
этом очаги патологического накопления 68Ga-
ПСМА в костях без структурных изменений по дан-
ным КТ были обнаружены у  7 и  32 пациентов 
(21,8%). На рис.  2 представлены данные ПЭТ/КТ 
с  68Ga-ПСМА, демонстрирующие возможности 
метода в оценке поражения костей скелета у боль-
ных РПЖ. 

Изменения, характерные для метастатического 
поражения костей, по результатам МРТ и КТ были 
выявлены у 20 из 120 пациентов (16,7%), с помо-
щью ОСГ — у 14 (11,7%) больных. Сопоставление 
результатов ПЭТ/КТ и данных традиционных мето-
дов лучевой визуализации (МРТ, КТ, ОСГ) пред-
ставлено в табл. 3. 

При анализе результатов ПЭТ/КТ и  сравнении 
с  данными рутинных методов лучевого обследования 
(МРТ, КТ и  ОСГ) у  63 из  120 пациентов (52,3%) 
наблюдалось изменение стадии по  TNM. Изменение 
данных о  местном распространении опухоли с  повы-
шением стадии по критерию Т за счет выявления пато-
логического накопления РФП в  семенных пузырьках 

у 10 из 120 пациентов (8,3%), без структурных изме-
нений при традиционных методах лучевой визуализа-
ции. У  20 из  64 пациентов (31,3%) по  данным 
ПЭТ/КТ было выявлено поражение регионарных 
лимфоузлов (N), не визуализируемое с помощью тра-
диционных методов лучевой диагностики вследствие их 
малых размеров. Метастатическое поражение отда-
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ленных лимфоузлов (M1а) и костей (М1b), не обнару-
женное при КТ, МРТ и  ОСГ, определялось у  27 
(22,5%) и 32 (26,7%) из 120 пациентов соответствен-
но. При этом очаги патологического накопления 68Ga-

ПСМА в костях без структурных изменений по данным 
КТ были обнаружены у 7 и 32 пациентов (21,8%). 

На основании комплексной оценки распростра-
ненности РПЖ все пациенты были разделены 
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Рис. 1. Представлены данные ПЭТ/КТ с 68Ga-ПСМА у больного раком предстательной железы, иллюстрирую-
щие возможности метода в выявлении первичной опухоли и оценке распространенности опухолевого процесса. 

Патологическое накопление 68Ga-ПСМА наблюдается в предстательной железе и лимфатических узлах. На 
моно-ПЭТ изображениях в корональной (а) проекции определяется патологическое накопление РФП в предста-
тельной железе (зеленая стрелка), а также в тазовых (красная стрелка), абдоминальных (синяя стрелка), и над-

ключичном (слева) лимфатических узлах (оранжевая стрелка). На аксиальных КТ- и ПЭТ/КТ-изображениях 
отмечено патологическое накопление РФП в предстательной железе (б) — зеленая стрелка, тазовых (в) — крас-
ная стрелка, забрюшинных (г) — синяя стрелка и надключичном лимфоузлах (слева) (д) — оранжевая стрелка. 
По данным КТ поперечный размер забрюшинных и надключичного лимфоузлов не превышает 8–9 мм, при этом 
на ПЭТ/КТ-изображениях (г, д) определяется патологически повышенное накопление 68Ga-ПСМА, свойствен-

ное метастатическому поражению 
Fig. 1. Data of PET/CT with 68Ga-PSMA in a patient with prostate cancer are presented, illustrating the possibilities 

of the method in detection of a primary tumor and evaluation of the tumor process prevalence. Pathological 68Ga-
PSMA accumulation is observed in the prostate and lymph nodes. PET images in the coronal (a) projection show 

pathological accumulation of 68Ga-PSMA in the prostate (green arrow), as well as in the pelvic (red arrow), abdomi-
nal (blue arrow), and supraclavicular (left) lymph nodes (orange arrow). Axial CT and PET/CT images show patholog-

ical accumulation of 68Ga-PSMA in the prostate (б) — green arrow, pelvic (в) — red arrow, retroperitoneal — blue 
arrow (г) and supraclavicular (left) (д) — orange arrow lymph nodes. According to CT scan, the transverse size of 

retroperitoneal and supraclavicular lymph nodes does not exceed 8–9 mm, while PET/CT images (г, д) show patho-
logically increased accumulation of 68Ga-PSMA characteristic of metastatic lesion



на  группы в  зависимости от  метода последующего 
лечения: радикальная простатэктомия (70 больных), 
гормональная терапия (10 пациентов), комбиниро-
ванное лечение в виде дистанционной лучевой тера-
пии (ДЛТ) и  гормональной терапии (20 человек) 
и  комбинированное лечение в  виде химиогормо-
нальной терапии (20 пациентов). 

Патологическое накопление 68Ga-ПСМА в лим-
фатических узлах было обнаружено у 24 из 70 паци-
ентов (34,3%), которым была выполнена РПЭ. По 
результатам КТ и МРТ лимфоузлы, диагностирован-
ные как метастатически пораженные, были обнару-

жены у 10 из 70 больных (14,3%). Патологическое 
накопление 68Ga-ПСМА было обнаружено преиму-
щественно у больных с суммой Глисона 7, 8 и более 
баллов. При этом у  больных с  суммой баллов 
Глисона 6  гиперфиксация радиотрейсера в  лимфо-
узлах не определялась. 

При гистологическом исследовании удаленных 
лимфоузлов метастатическое поражение было обна-
ружено у 16 из 24 (66,7%) пациентов. Средний уро-
вень накопления РФП в метастатически пораженных 
лимфоузлах (SUVmax) составил 15,4±2,3 (диапазон 
4,3–44,4). Во всех гистологических отрицательных 
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Рис. 2. Представлены данные ПЭТ/КТ с 68Ga-ПСМА у больного раком предстательной железы, иллюстрирую-
щие возможности метода в выявлении метастатического поражения костей. На КТ-изображениях в аксиальной 

проекции (a, б) выявляются очаги остеобластической перестройки костной ткани в теле позвонка ThIX и нижних 
ветвях лонных костей обозначенные зелеными стрелками. На совмещенных ПЭТ/КТ-изображениях (в, г) в про-
екции остеобластических очагов определяется патологическое накопление 68Ga-ПСМА (зеленые стрелки), что 

соответствует метастатическому поражению (зеленые стрелки) 
Fig. 2. We present PET/CT data with 68Ga-PSMA in a patient with prostate cancer, illustrating the capabilities of 

the method in the detection of metastatic bone lesions. Axial CT images (a, б) show foci of osteoblastic bone remodel-
ing in the body of ThIX vertebra and lower branches of pubic bones marked by green arrows. Combined PET/CT 

images (в, г) show pathological accumulation of 68Ga-PSMA (green arrows) in the projection of osteoblastic foci, 
which corresponds to metastatic lesion



случаях было обнаружено минимально повышенное 
накопление 68Ga-ПСМА SUVmax=2,05±0,8 (диапа-
зон 1,5–2,5), значительно более низкое, чем при 
верифицированном метастатическом поражении. 
Медиана поперечного размера ПСМА-позитивных 
лимфоузлов составляла 12,1 мм. У 6 из 16 больных 
поперечный размер лимфоузлов был менее 10  мм 
и  при этом имел патологическое накопление РФП. 

Анализ ROC-кривых показал, что уровень накоп-
ления РФП в тазовых лимфатических узлах с метаста-
тическим поражением имел выраженное отклонение 
от  нормальных величин накопления радиотрейсера 
в  интактных лимфатических узлах (p<0,0001). 
Рассчитанная чувствительность, специфичность, 
положительная и  отрицательная прогностическая 
ценность ПЭТ/КТ с 68Ga-ПСМА в диагностике мета-
статического поражения лимфатических узлов при 
уровне накопления РФП в пределах SUV=1,6–44,4 
составляли 89%, 85%, 67% и 96%, соответственно. 
Также был определен пороговый уровень накопления 
РФП в  лимфатических узлах, позволяющий судить 
об их метастатическом поражении, который составлял 
при этом SUVmax=4,2; показатели чувствительности 
и  специфичности были равны 97% и  99% положи-
тельная и  отрицательная прогностическая ценность 
составляли 89% и  95% соответственно. Площадь 
под кривой ROC составила 0,9951±0,005244 (значе-
ние ± стандартная ошибка); 95% доверительный 
интервал 0,9848–1,000. Объединенные показатели 
чувствительности, специфичности, положительной 
и отрицательной прогностической ценности МРТ и КТ 
составили 62%, 91%, 33% и 90%. Анализ корреля-
ции по Спирмену внутри групп при делении по сумме 
баллов по Глисону показал, что в группе «Глисон 9» 
уровень накопления РФП в тазовых лимфоузлах кор-
релирует с данным показателем в забрюшинных лим-
фоузлах с  коэффициентом корреляции 0,674 
(p<0,05). В группах «Глисон 6» и «Глисон 7» досто-
верно значимых корреляций не было. 

После исключения из  исследования больных 
с  распространенным метастатическим процессом 
патологическое накопление РФП в единичных оча-
гах поражения костей скелета (олигометастазах) 
было обнаружено у  12 из  90 пациентов (13,3%). 
Средний уровень накопления РФП составлял 
SUVmax=9,7±2,8 (диапазон 2,4–34,0). С помощью 
ОСГ, МРТ и КТ метастатическое поражение костей 
было обнаружено у  7 из  90 больных (8%). 
Большинство очагов гиперфиксации РФП, обнару-
женных при ПЭТ, совпадали с остеосклеротически-
ми изменениями, выявленными при КТ или очагами 
гиперфиксации остеотропного РФП, меченного 
99mTc, при ОСГ. Лишь у 4 из 12 больных определя-
лась очаговая гиперфиксация 68Ga-ПСМА в костях 
без отчетливых структурных изменений, характер-
ных для метастазов рака предстательной железы. 
Рассчитанные показатели чувствительности, специ-
фичности, положительной и отрицательной прогно-

стической ценности ПЭТ/КТ с 68Ga-ПСМА в диаг-
ностике метастатического поражения скелета 
составляют 75%, 96%, 75% и 96% соответственно, 
против суммарных значений КТ и  МРТ, ОСГ  — 
37%, 94%, 58% и 87% соответственно. 

За время наблюдения после лечения 42 пациен-
там было выполнено повторное ПЭТ/КТ-исследо-
вание. В  подавляющем большинстве случаев 
отмечалось снижение уровня накопления 68Ga-
ПСМА в  ранее выявленных лимфатических узлах 
и костях. У пяти пациентов, получающих гормональ-
ную терапию, наблюдалось прогрессирование про-
цесса в  виде появления новых очагов гиперфикса-
ции 68Ga-ПСМА в  костях и  лимфатических узлах. 
Также при повторном сканировании у четырех паци-
ентов было обнаружено появление остеосклероти-
ческого компонента на КТ-изображениях в тех оча-
гах, которые ранее не имели структурных изменений 
при первом ПЭТ/КТ-исследовании (рис. 3). 

Таким образом, с помощью ПЭТ/КТ мы обнару-
жили 103  лимфоузла с  патологическим уровнем 
накопления 68Ga-ПСМА в сравнении с 43 метаста-
тически измененными лимфоузлами, выявленными 
с помощью МРТ/КТ. При этом поперечный размер 
60 из  103 выявленных лимфоузлов был менее 
10  мм. У  больных с  метастатическим поражением 
костей скелета с помощью ПЭТ/КТ было выявлено 
57 очагов патологической гиперфиксации РФП. 
У  этих же пациентов с  помощью МРТ и  КТ было 
выявлено 17 очагов, по  данным остеосцинтигра-
фии — 15 фокусов гиперфиксации РФП. 

Обсуждение. В настоящее время нет четких кли-
нических рекомендаций по использованию ПЭТ/КТ 
с 68Ga-ПСМА при первичном стадировании РПЖ. 
Одной из задач настоящего исследования являлось 
сравнение диагностических возможностей стандарт-
ных методов лучевой диагностики, в частности МРТ, 
КТ и ОСГ, с гибридной технологией ПЭТ/КТ с 68Ga-
ПСМА, для повышения точности стадирования 
РПЖ с целью определения тактики лечения. 

Среди методов лучевой диагностики в  оценке 
местной распространенности РПЖ главенствующее 
положение, безусловно, занимает МРТ, так как она 
обладает более высоким пространственным разре-
шением. Опубликованные исследования демонстри-
руют высокие показатели чувствительности мульти-
параметрической МРТ (мпМРТ) в  98,6% случаев, 
которые незначительно превосходят результаты 
ПЭТ/КТ с 68Ga-ПСМА-11 — 96% [4, с. 42–49; 5, 
с. 382–390]. Результаты проведенного нами исследо-
вания, напротив, демонстрируют минимальное пре-
восходство ПЭТ/КТ с  68Ga-ПСМА над МРТ 
по показателю чувствительности (96% и 94% соот-
ветственно). Данные специфичности у  больных 
с  впервые выявленным РПЖ оценивать не пред-
ставлялось возможным, так как в исследование были 
включены только пациенты с  верифицированным 
диагнозом, а контрольная группа отсутствовала. 
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При оценке экстракапсулярного распространения 
РПЖ ряд авторов сообщают о  превосходстве 
ПЭТ/КТ с 68Ga-ПСМА над мпМРТ [5, с. 382–390; 6, 
с. 202–209]. В ходе проведенного исследования опу-
холевая инвазия семенных пузырьков в большинстве 
случаев была обнаружена у больных с суммой Глисона 
более 8 баллов. При этом была определена тенденция 
к увеличению уровня накопления РФП в опухолевой 
ткани семенных пузырьков в  зависимости от  группы 
дифференцировки РПЖ. Анализ гистологического 
материала, полученного после РПЭ, показал опухоле-
вую инвазию семенных пузырьков у 26 из 70 проопе-
рированных больных (37,1%). Совпадение результа-
тов гистологического исследования (ГИ) с  данными 
ПЭТ/КТ было обнаружено у 22 больных, с данными 

МРТ — у 20 больных. Чувствительность, специфич-
ность, положительная прогностическая ценность 
и  отрицательная прогностическая ценность ПЭТ/КТ 
составили 85%, 92%, 85% и  92%, при этом 
по результатам МРТ были получены соответствующие 
показатели: 77%, 88%, 77% и  88%. Как следует 
из  полученных результатов, показатели чувствитель-
ности и специфичности ПЭТ/КТ в оценке опухолевого 
поражения семенных пузырьков совпадали с получен-
ными в  исследовании М. Chen и  соавт. [5, с.  382–
390]. Таким образом, несмотря на ограниченные воз-
можности ПЭТ/КТ в оценке местной распространен-
ности заболевания, полученные данные позволили 
получить дополнительную клиническую информацию, 
необходимую для выбора лечения РПЖ. 
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Рис. 3. Представлены данные ПЭТ/КТ с 68Ga-ПСМА у больного раком предстательной железы с метастатиче-
ским поражением костей, демонстрирующие изменение структуры костной ткани в процессе динамического 

наблюдения. На совмещенном ПЭТ/КТ-изображении (a) в проекции костей таза определяются множественные 
очаги патологического накопления 68Ga-ПСМА (обозначены фиолетовыми стрелками), при этом на КТ-части 

сканирования (б) структурные изменения в костной ткани отсутствуют. При динамическом контроле после гормо-
нальной терапии на совмещенных ПЭТ/КТ-изображениях (в) определяется увеличение размеров ранее выявлен-
ных 68Ga-ПСМА-позитивных очагов и появление участков остеобластической перестройки костной ткани (обо-

значены оранжевыми стрелками) на КТ-изображении (г), что соответствует метастатическому поражению 
Fig. 3. We present PET/CT data with 68Ga-PSMA in a patient with metastatic bone lesions, demonstrating changes in 
bone tissue structure during dynamic follow-up. The combined PET/CT image (a) shows multiple foci of pathological 

accumulation of 68Ga-PSMA in the pelvic bone projection (marked by purple arrows), while the CT part of the scan (б) 
shows no structural changes in bone tissue. At dynamic follow-up after hormonal therapy, the combined PET/CT images 
(в) show an increase in the size of the previously identified 68Ga-PSMA positive foci and the appearance of osteoblastic 

bone remodeling sites (indicated by orange arrows) on the CT image (г), which corresponds to a metastatic lesion



Что касается корреляции между суммой Глисона 
и уровнем захвата РФП в опухолевой ткани, то полу-
ченные результаты подтверждают ранее опубликован-
ные работы Sachpekidis и  соавт. [7, с.  473–479; 8, 
с.  941–949], в  которых опухоли с  суммой Глисона 6 
и 7 баллов показали низкое поглощение 68Ga-ПСМА-
11 со средним значением SUVmax 5,9 и  8,3 соответ-
ственно по сравнению с больными в группах Глисона 8 
и  более баллов (медиана SUVmax: 21,2; p<0,001). 
Анализируя уровни захвата 68Ga-ПСМА в опухолевой 
ткани, мы обнаружили, что с увеличением группы диф-
ференцировки РПЖ наблюдается стойкое повышение 
накопления РФП в опухолевой ткани ПЖ. Иными сло-
вами, чем более агрессивна опухоль, тем интенсивнее 
в  ней аккумулируется РФП. Самые низкие значения 
SUVmax были обнаружены в  группе «Глисон 6» 
и  напротив самые высокие значения были в  группе 
«Глисон 9» (р<0,01). При этом в данных работах также 
оценивалась взаимосвязь накопления РФП с уровнем 
ПСА. Больные РПЖ при уровне ПСА ≥10,0 нг/мл 
демонстрировали высокое накопление РФП по сравне-
нию с  пациентами, обладающими ПСА <10,0  нг/мл 
(p<0,001). Полученные результаты применения 
ПЭТ/КТ с  68Ga-ПСМА подтверждают опубликован-
ные данные других авторов, доказывая высокое срод-
ство рецепторов ПСМА опухолевой ткани к  68Ga-
ПСМА [8, с.  941–949; 9, с.  388–396; 10, с.  10–13]. 

Таким образом, результаты нашего исследования 
свидетельствуют о  большом потенциале ПЭТ/КТ 
в  оценке распространенности РПЖ перед другими 
методами лучевой диагностики, такими как КТ, МРТ 
и ОСГ, который позволяет точнее выполнить стади-
рование заболевания. Особое внимание следует 
уделить возможности гибридной технологии 
ПЭТ/КТ в  оценке метастатического поражения 
неувеличенных лимфатических узлов и  костного 
мозга без структурных изменений в  костной ткани. 
Большая зона сканирования, распространяющаяся 
от  теменной кости до  верхней трети бедра за  одно 
сканирование, позволяет визуализировать измене-
ния в органах и тканях, недоступных при использо-
вании рутинных методов стадирования РПЖ. 

Заключение. Использование ПЭТ/КТ 68Ga-
ПСМА при стадировании впервые выявленного и не 
подвергавшегося лечению РПЖ за одно исследова-
ние позволяет получить исчерпывающую информа-
цию о  местной, регионарной и  отдаленной распро-
страненности заболевания, а  в  некоторых случаях 
способствует изменению стадии TNM болезни. 
Применение данного метода перед планируемым 
хирургическим лечением РПЖ позволяет значи-
тельно снизить риск раннего послеоперационного 
рецидива, особенно у  больных с  индексом Глисона 
более 7 баллов и уровнем ПСА более 20 нг/мл.
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