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Резюме
Рассматривается редкий сцинтиграфический феномен «суперскан» – аномально высокое диффузное 
накопление остеотропного радиофармпрепарата всеми отделами скелета в сочетании с отсутствием 
визуализации почек и тканевого фона. Подобная особенность отражает генерализованное поражение 
костной системы метастатического, метаболического или гематологического характера. Представлено 
клиническое наблюдение и дана ретроспективная оценка сцинтиграфических данных, полученных в про-
цессе контроля андрогенной депривационной терапии у больного раком предстательной железы (РПЖ). 
На основе анализа признаков «суперскана», включающих гиперфиксацию 99mТс-пирофосфата костями 
черепа, а также сопутствующих уровней простатического специфического антигена и паратиреоидного 
гормона (ПТГ), высказано предположение о метаболическом характере выявленного сцинтиграфи-
ческого феномена, возникновение которого может быть обусловлено эктопической продукцией как 
ПТГ, так и паратиреоидного гормон-родственного протеина, играющей известную роль в генезе РПЖ.
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Abstract
A rare scintigraphic phenomenon of “superscan” is considered – an abnormally high diffuse accumulation 
of osteotropic radiopharmaceutical by all skeletal parts in combination with the absence of kidney and 
tissue background imaging. This feature reflects a generalized bone system lesion of metastatic, metabolic 
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or hematological nature. We present a clinical observation and retrospective assessment of scintigraphic 
data obtained during controlling androgen deprivation therapy in a patient with prostate cancer. Based on 
the analysis of “superscan” signs, including 99mТс-pyrophosphate hyperfixation by skull bones, as well as 
concomitant levels of prostatic specific antigen and parathyroid hormone (PTH), it was suggested that the 
identified scintigraphic phenomenon had metabolic nature, and its occurrence was possibly due to ectopic 
production of both PTH and parathyroid hormone-related protein, playing a well-known role in prostate 
cancer genesis.
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Введение
Сцинтиграфия скелета с 99mТспирофосфатом 

(99mТсПФ) и другими фосфатными комплексами 
остается основным методом ранней диагностики 
метастатического поражения скелета. Методиче
ская основа рутинной визуализации скелета – пла
нарная сцинтиграфия в режиме исследования все
го тела (whole body).

Ведущий признак очаговой костной патоло
гии – локальные зоны патологической гиперфикса
ции («горячие» очаги) радиофармпрепарата (РФП) 
одиночного, множественного или диффузного 
(сливного) характера. Диффузный характер пато
логии отличается высоким гомогенным поглоще
нием РФП скелетом (до 90% от введенной актив
ности) в ассоциации с отсутствием визуализации 
тканевого фона, почек и мочевого пузыря. Подоб
ное сочетание костного и мягкотканного клиренсов 
сопровождает генерализованное поражение кост
ной системы различного генеза и обозначено тер
мином «суперскан» [1].

Общая частота встречаемости подобного 
феномена невысока. По данным сцинтиграфии 
6027 пациентов с различными злокачественными 
новообразованиями она составила 1,3%. В группе 
«суперскана» превалировал рак предстательной 
железы (РПЖ) (57,5%), реже наблюдался рак мо
лочной железы (12,5%), легких (11,25%), желуд
ка (6,25%), мочевого пузыря (5%) [2]. Аналогичная 
тенденция отмечена при анализе частоты типов 
«суперскана» в структуре пациентов, направлен
ных на остеосцинтиграфию. Так, из 168 (2,4%) 
выявленных «суперсканов» метастатический ва
риант составил абсолютное большинство (93,45%) 
и в основном сопровождал рак предстатель
ной (67,26%) и молочной (18,45%) желез. Мета
болический «суперскан» (3,57%) был представлен 
первичным и вторичным гиперпаратиреозом, ге
матологический (2,98%) – миелопролифератив
ными заболеваниями [3].

 Дифференциация типа «суперскана» тради
ционно основывается на клинических данных. Так, 

«суперскан», выявляемый при наличии в анамне
зе злокачественных новообразований, как прави
ло, соотносится с генерализованным поражени
ем скелета метастатического характера без учета 
возможных вторичных метаболических изменений, 
ассоциированных с опухолями непаратиреоидного 
происхождения [4].

Мы нашли только одно сообщение о конста
тации у пациента с метастатическим РПЖ метабо
лического «суперскана», обозначенного автором 
как super superscan [5]. Это побудило нас поде
литься клиническим наблюдением и ретроспек
тивной оценкой характера «суперскана», выявлен
ного у больного РПЖ при сцинтиграфии костной 
системы.

Описание случая

П а ц и е н т  М. 67 лет направлен на сцинтигра
фию костной системы с целью контроля андрогенной 
депривационной терапии (АДТ) ранее выявленно
го местнораспространенного РПЖ. В предшеству
ющие 2 года уровень простатического специфи
ческого антигена (ПСА) находился в диапазоне 
2,8–4,6 нг/мл, тестостерона – 0,60–0,78 нмоль/л. 
Определенный после исследования уровень пара
тиреоидного гормона (ПТГ) составил 142,5 пг/мл.

Сцинтиграфию скелета проводили на двух
детекторном однофотонном эмиссионном ком
пьютерном томографе BrightView XCT (Philips, 
Нидерланды) с 99mТсПФ (Пирфотех, Россия) ак
тивностью 740 МБк. Сканирование в режиме «все 
тело» начиналось через 2,5–3 ч после внутривенно
го введения РФП одновременно в передней и зад
ней проекциях при непрерывном движении стола 
со скоростью 12 см/мин. Для объективизации за
хвата 99mТсПФ патологическим костным очагом 
использовали коэффициент дифференциального 
накопления (КДН) – отношение скоростей счета 
в районе интереса и в контрольной зоне (за норму 
принято пороговое значение 125%). По результа
там исследования констатировано аномально вы
сокое диффузное накопление РФП в  костях свода 
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черепа, нижней челюсти, ребрах, грудине, плече
вых суставах, костях таза, плечевых и бедренных 
костях, а также отсутствие тканевого фона и изо
бражения почек при сохраненной визуализации 
мочевого пузыря. Заключение: сцинтиграфиче
ский феномен «суперскан», обусловленный ге
нерализованным поражением костной системы 
(рис. 1).

Последующее радионуклидное исследование 
пациента проведено через 2 года на фоне высоко
го уровня ПСА (180 нг/мл) и щелочной фосфатазы 
(215 Ед/л). При сцинтиграфии скелета констати
рованы множественные «горячие» очаги  высокой 

a b

Рис. 1. Планарная остеосцинтиграфия в режиме «все тело» 
в  передней (a) и  задней (b) проекциях. Сцинтиграфиче-
ский феномен «суперскан»: высокий диффузный захват 
99mТс-пирофосфата всем скелетом в  сочетании с  отсут-
ствием изображений почек и тканевого фона. Аномальное 
поглощение радиофармпрепарата костями свода черепа 
(«горячий череп») и  нижней челюстью (знак Линкольна) 
показано стрелками

Fig. 1. Anterior (a) and posterior (b) planar “whole body” os-
teoscintigraphy. “Superscan” scintigraphic phenomenon: high 
diffuse 99mTc-pyrophosphate uptake by all skeleton in combi-
nation with absence of kidney and tissue background imag-
es. Arrows indicate abnormal radiopharmaceutical accumula-
tion by skull bones (“hot skull”) and mandibles (Lincoln sign)

a b

Рис. 2. Cцинтиграфия скелета с 99mТс- пирофосфатом в ре-
жиме «все тело» в  передней  (a) и  задней  (b) проекциях. 
Множественные «горячие» очаги высокой метаболиче-
ской активности в шейном, грудном, поясничном, крестцо-
вом отделах позвоночника и костях таза. Единичные оча-
ги в  правом плечевом суставе, правом ребре и  верхнем 
отделе левой бедренной кости. Отчетливая визуализация 
почек и тканевого фона

Fig. 2. Anterior (a) and posterior (b) planar whole-body bone 
scintigraphy with 99mТс-pyrophosphate. Multiple “hot” spots 
of high metabolic activity in cervical, thoracic, lumbar, sacral 
spine and pelvic bone. Single foci in the right shoulder joint, 
right rib and left femur upper part. Good visualization of kid-
neys and tissue background

метаболической активности, локализованные в по
звоночнике и костях таза (КДН более 300). Отме
чены также единичные очаги в проекции правого 
плечевого сустава, ребре и левой бедренной ко
сти. Признаки «суперскана» отсутствовали (рис. 2).

Обсуждение

 Механизм формирования феномена «супер
скан» обычно связывают с диффузным реактивным 
костеобразованием как вариантом костного ответа 
на распространенное метастатическое поражение, 
генерализованный метаболический или миелопро
лиферативный процесс [6]. Характер поглощения 
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и распределения РФП имеет некоторую специфику 
при различных типах «суперскана». Метастатиче
ский «суперскан» отличается преимущественным 
накоплением РФП в осевом скелете, метаболи
ческий – гиперфиксацией фосфатных комплексов 
в костях черепа, хрящевых отделах ребер и длин
ных трубчатых костях, гематологический – повы
шенным накоплением РФП околосуставными от
делами аппендикулярного скелета [7, 8].

 В представленном наблюдении «суперскан» 
характеризовался рядом сцинтиграфических при
знаков, неспецифичных для метастатического ва
рианта. Это включало, в частности, особенности 
поглощения остеотропного РФП костями мозгово
го и лицевого отделов черепа (см. рис. 1). Так, ви
зуализируемый у пациента высокий диффузный 
захват 99mТсПФ костями свода черепа («горя
чий череп»), по данным литературы, сопровожда
ет метаболические заболевания костей (остео
дистрофия, болезнь Педжета, гиперпаратиреоз). 
Кроме того, этот признак как возрастная особен
ность у мужчин, в отличие от женщин, не встреча
ется [9, 10]. Повышенное гомогенное накопление 
меченых фосфатов нижней челюстью (знак Лин
кольна, или «черная борода») также рассматрива
ется как признак метаболической патологии [11]. 
Свое название он получил изза ассоциации с ир
ландской бородойширмой, наиболее известным 
носителем которой был 16й президент США Ав
раам Линкольн. В качестве изолированной находки 
знак Линкольна описан при монооссальной форме 
болезни Педжета и крайне редких метастатических 
поражениях нижней челюсти [12, 13].

 Для метастатического «суперскана» харак
терна ассоциация с высоким уровнем ПСА и ще
лочной фосфатазы. Так, при анализе 46 наблю
дений «суперскана» при РПЖ P.R. Manohar et al. 
установили, что средний уровень щелочной фос
фатазы, повышенной у 88,7% больных, соста
вил 615,80 Ед/л, а среднее значение ПСА в зави
симости от наличия или отсутствия клинической 
симптоматики – 178,4 и 122 нг/мл соответствен
но. Авторы предположили, что констатация ме
тастатического «суперскана» возможна толь
ко при заметно повышенном уровне ПСА [2]. 
В другой работе также установлена взаимосвязь 

 сцинтиграфического феномена с медианой зна
чения ПСА (100 (26–4957) нг/мл) и подчеркнута 
его роль как предиктора метастатического «су
перскана» при РПЖ [14]. Описанные в литерату
ре тенденции не отмечены в анализируемой нами 
клинической ситуации.

 Еще одна особенность нашего наблюде
ния – ассоциированный с «суперсканом» высокий 
уровень ПТГ. Наиболее вероятная причина этого 
раскрывается в аналитическом обзоре B.Л. Медве
дева и др., которые исследовали взаимосвязь РПЖ 
и паратиреоидного гормонродственного протеи
на (ПТГрП). В частности, приведены данные о кор
реляции между уровнем ПТГрП и риском скелетных 
событий, о взаимосвязи ПСА и ПТГрП в балансе 
остеолитических и остеобластических ответов на 
костные метастазы, об участии ПТГрП в форми
ровании так называемой предметастатической 
ниши. Авторы привели собственное наблюдение 
за пациентом с метастатическим РПЖ, у которо
го в процессе лабораторного контроля АДТ были 
отмечены значительное (в 2,5–3 раза) превыше
ние нормы ПТГ и его последующая нормализация 
при нарастании признаков биохимического реци
дива опухоли. Используя тестсистемы для изби
рательного определения ПТГрП, авторы выяснили, 
что зафиксированный у пациента высокий уровень 
ПТГ был обусловлен вкладом ПТГрП в их суммар
ное содержание [15].

Заключение

Сцинтиграфический феномен «суперскан» яв
ляется значимой диагностической находкой при 
обследовании больных РПЖ и характеризует ге
нерализованное поражение костной системы. 
 Наличие у наблюдаемого пациента компонентов 
«суперскана», нехарактерных для метастатическо
го варианта, сочетание с контрольными значения
ми ПСА и высоким уровнем ПТГ, последующая их 
динамика, позволяют предположить метаболиче
ский характер выявленного сцинтиграфического 
феномена. Возникновение метаболического «су
перскана» при РПЖ может быть связано с эктопи
ческой продукцией не только ПТГ, но и пептидов 
с ПТГподобной активностью, играющих важную 
роль в генезе и развитии РПЖ.
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