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Введение. Нейробластома (НБ) – наиболее частая экстракраниальная солидная опухоль у детей, она занимает 3-е место 

в структуре детской онкопатологии, а в структуре младенческого рака занимает 1-е место. У детей старше 1 года более чем 

в 50 % случаев выявляются 3-я или 4-я стадии заболевания. В 60 % наблюдений у пациентов с 4-й стадией диагностируется 

поражение костного мозга и/или костей. Данная группа пациентов отличается одним из самых низких показателей 

выживаемости в онкопедиатрии. Для осуществления первичного стадирования, оценки эффективности проводимой терапии, 

мониторинга и с тераностической целью чаще всего используют сцинтиграфию с 123I-метайодбензилгуанидином (МЙБГ). Также 

существуют исследования, демонстрирующие диагностическую эффективность радионуклидных исследований НБ с аналогами 

соматостатина, к которым относится 99mTc-тектротид. В настоящее время в Российской Федерации зарегистрированы 

2 диагностических радиофармацевтических лекарственных препарата (РФЛП) – наиболее часто используемый для диагностики 

НБ «эталонный» 123I-МЙБГ и потенциально пригодный, но не применяемый 99mTc-тектротид.

Цель исследования – определение возможности применения 99mTc-тектротида в качестве диагностического РФЛП при 

нейрогенных опухолях у детей и сравнение диагностических возможностей сцинтиграфии с 123I-МЙБГ и 99mTc-тектротидом.

Материалы и методы. В исследование были включены пациенты с морфологически верифицированным диагнозом до начала 

лечения – 7 пациентов с диагнозом НБ и 1 – с диагнозом параганглиома. Всем больным последовательно были выполнены 

2 сцинтиграфических исследования с 123I-МЙБГ и 99mTc-тектротидом с минимально возможным промежутком времени между 

ними (2–6 дней), последовательность не имела значения. Проводилась количественная оценка уровней накопления обоих РФЛП 

с помощью однофотонной эмиссионной компьютерной томографии с рентгеновской спиральной компьютерной томографией.

Результаты. По сравнению с 123I-МЙБГ сцинтиграфия с 99mTc-тектротидом позволила визуализировать первичную опухоль 

у 7 из 8 пациентов, в то время как все метастазы лишь у 1 из 3 больных.

Заключение. В нашем исследовании впервые сравнивались между собой 123I-МЙБГ и 99mTc-тектротид в диагностике детских 

нейрогенных опухолей до начала лечения. Сцинтиграфия с 99mTc-тектротидом оказалась применима для диагностики нейрогенных 

опухолей, однако малая выборка пациентов не позволяет определить диагностическую эффективность метода и требует 

дальнейшего изучения.
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Comparison of scintigraphy with 123I-MIBG and 99mTc-tectrotyde in patients with tumors of a neurogenic nature
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Introduction. Neuroblastoma (NB) is the most common extracranial solid tumor in children; it ranks third in the structure of childhood 

oncopathology, and in the structure of infant cancer up to 1 year of age, it ranks first. In children over 1 year of age, stages 3–4 are detected 

in more than 50 % of cases. In 60 % of cases, patients with stage 4 are diagnosed with bone marrow and/or bone involvement. This group of 

patients has one of the lowest survival rates in oncopediatrics. To carry out primary staging, assess the effectiveness of therapy, monitoring and 

for theranostic purposes, scintigraphy with 123I-MIBG is most often used. There are also studies demonstrating the diagnostic effectiveness of 

radionuclide studies of NB with somatostatin analogues, which include 99mTc-tectrotyde. Currently, two diagnostic radiopharmaceutical are 

registered in the Russian Federation: the “reference” 123I-MIBG, the most commonly used for diagnosing NB, and the potentially useful, but 

not used 99mTc-tectrotyde.

Purpose of the study – to determine the possibility of using 99mTc-tectrotyde as a diagnostic radiopharmaceutical for neurogenic tumors in 

children and compare the diagnostic capabilities of scintigraphy with 123I-MIBG and 99mTc-tectrotyde.

Materials and methods. The study included patients with a morphologically verified diagnosis before treatment: 7 patients diagnosed 

with NB and 1 with a diagnosis of paraganglioma. All patients underwent two consecutive scintigraphic studies: with 123I-MIBG and with 
99mTc-tectrotyde with the minimum possible time interval between them (2–6 days), the sequence did not matter. A quantitative assessment of 

the accumulation levels of both radiopharmaceuticals was carried out using the SPECT/CT method.

Results. Compared with 123I-MIBG, 99mTc-tectrotyde scintigraphy allowed visualization of the primary tumor in 7 out of 8 patients, while all 

metastases were visible in only 1 out of 3 patients.

Conclusion. Our study was the first to compare 123I-MIBG and 99mTc-tectrotyde in the diagnosis of childhood neurogenic tumors before 

treatment. Scintigraphy with 99mTc-tectrotyde turned out to be applicable for the diagnosis of neurogenic tumors, however, a small sample of 

patients does not allow us to determine the diagnostic effectiveness and requires further study.

Key words: neuroblastoma, scintigraphy, single photon emission computed tomography, metaiodobenzylguanidine, tectrotyde, 

somatostatin analogues
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Введение
Нейрогенные опухоли представляют собой раз-

личные по структуре новообразования, возникающие 

из элементов нервной ткани. Детские нейрогенные 

опухоли включают нейробластомы (НБ), ганглио-

нейробластомы, ганглионевромы, каждая из которых 

имеет различный прогноз [1]. НБ – самая частая дет-

ская экстракраниальная солидная опухоль, которая 

занимает 3-е место в структуре детской онкопатоло-

гии: средний возраст на момент постановки диагноза 

составляет 2–3 года, а в структуре младенческого рака 

НБ занимает 1-е место (28 %), опережая лейкозы 

(17 %) [2]. У детей старше 1 года более чем в 50 % 

случаев диагностируются 3–4-я стадии заболевания. 

В 60 % наблюдений у пациентов с 4-й стадией опре-

деляется поражение костного мозга и/или костей [3].

Современная диагностика нейрогенных опухо-

лей базируется на инструментальных методах (уль-

тразвуковое исследование (УЗИ), компьютерная 

томография (КТ), магнитно-резонансная томография 

(МРТ), ядерная медицина), лабораторных анализах 

(NSE – нейронспецифическая енолаза), морфологи-

ческой верификации и генетических исследованиях 

(определение экспрессии онкогена N-myc, генов семей-

ства TRK, делеции 1-й хромосомы, плоидности ДНК 

в клетках опухоли и т. д.) [4]. Среди инструментальных 

методов диагностики важная роль отводится ядерной 

медицине, при этом с момента открытия и по насто-

ящее время используется сцинтиграфия с метайод-

бензилгуанидином (МЙБГ) [5]. Это исследование не 

потеряло своей актуальности, позволяя осуществлять 

первичное стадирование, оценку эффективности 

проводимой терапии, применяется для мониторинга 

и в тераностических целях при планировании радиону-

клидной терапии (РНТ) с 131I-МЙБГ.

МЙБГ имеет сходную структуру с норадренали-

ном. Препарат не оказывает фармакологического 

действия на активность симпатической нервной 

системы и не вызывает гемодинамического эффекта. 

После внутривенного введения через 24 ч его макси-

мальная концентрация наблюдается в печени, сердце, 

слюнных железах, легких. Выводится почками преи-

мущественно в неизмененном виде [6, 7].

Биологические свойства этой молекулы обусловли-

вают высокую диагностическую эффективность в выяв-

лении первичного очага и опухолевых метастазов.

МЙБГ метят радионуклидами йода, чаще всего 
123I, а сканирование проводят с помощью гамма-ка-

мер. Мечение молекулы МЙБГ возможно и 131I, что 

ранее широко использовалось для диагностики, 

а сейчас этот радиофармацевтический лекарствен-

ный препарат (РФЛП) применяют для системной 

РНТ. В настоящее время сообщается о новых пози-

трон-излучающих РФЛП для диагностики НБ, 

таких как 124I-МЙБГ, 18F-метафторбензилгуанидин, 
18F-фторпропилбензилгуанидин, которые облада-

ют преимуществами перед 123I-МЙБГ, но являются 

в большей степени экспериментальными препарата-

ми [8–10].

В 10 % наблюдений встречаются так называемые 

МЙБГ-негативные НБ, не накапливающие РФЛП. 

В этих случаях для визуализации НБ рекомендовано 

проведение позитронно-эмиссионной томографии 

и рентгеновской спиральной компьютерной томогра-

фии с 18F-фтордезоксиглюкозой (ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ). 

Также может выполняться ПЭТ/КТ с 18F-DOPA, 
68Ga-DOTA-TATE [11, 12]. Клетки НБ в большинстве 

случаев экспрессируют на своей поверхности рецепто-

ры соматостатина (SSTR) 2-го подтипа, что открывает 

новые возможности для диагностики и терапии. Мече-

ние аналогов соматостатина возможно различными 

радионуклидами (111I, 99mTc, 68Ga).

Было установлено, что антиген GD2 экспресси-

руется на клеточной поверхности опухолевых клеток 

НБ, и на основании этого была введена в практи-

ку иммунотерапия моноклональными антителами 

(МАТ) против GD2 [13, 14]. Проводятся эксперимен-

ты с РФЛП на основе МАТ, нацеленных на GD2-ре-

цепторы, меченных 99mTc, 68Ga с диагностической 

целью и 188Re, 225Ac, 177Lu – с терапевтической.

Таким образом, все РФЛП для диагностики нейро-

генных опухолей можно условно разделить на 2 груп-

пы – метаболические и рецепторные. Разнообразие 

РФЛП с различными механизмами их накопления 

опухолью дает основу для многочисленных исследо-

ваний, сравнивающих их диагностическую эффектив-

ность между собой и в первую очередь с «эталонным» 
123I-МЙБГ [8–13, 15].

В 2005 г. в Европейском Союзе был зарегистри-

рован препарат 99mTc-EDDA/HYNIC-Tyr3-Octreotide 

(Тектротид, Polatom), который показал хорошие 

результаты в диагностике нейроэндокринных опухо-

лей [16]. Он используется для диагностики опухолей 

с гиперэкспрессией соматостатиновых рецепторов 

преимущественно 2-го и в меньшей степени 3-го 

и 5-го подтипов. Рецепторы соматостатина экспрес-

сируются в 77–89 % случаев клетками НБ, как пока-

зывают иммуногистохимические исследования (ИГХ) 

[17]. Тектротид, разработанный в качестве доступного 

альтернативного метода молекулярной визуализации 

рецепторов соматостатина, был зарегистрирован 

в нашей стране только в 2019 г. В настоящий момент 

в России присутствуют 2 коммерчески доступных 

диагностических РФЛП: наиболее часто используе-

мый «эталонный» 123I-МЙБГ и потенциально пригод-

ный для диагностики НБ – 99mTc-тектротид.

В действующих европейских клинических реко-

мендациях по ядерной медицине для диагностики НБ 

рекомендовано сканирование с МЙБГ-содержащими 

РФЛП [11]. При МЙБГ-негативных НБ, а также для 

комплексной оценки – ПЭТ/КТ с ФДГ и аналогами 

соматостатина. В российских клинических рекомен-

дациях в части ядерной медицины предписано про-

ведение сканирования с 123I-МЙБГ и только в случае 

МЙБГ-негативной НБ – ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ [18]. 

Исследования с другими диагностическими РФЛП, 

в том числе с аналогами соматостатина, при НБ не 

рассматриваются.
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Несмотря на то, что возможности обоих РФЛП 

были изучены по отдельности, в зарубежной литера-

туре мало информации об их сравнении в диагностике 

детской НБ. В отечественной практике исследования 

с 99mTc-тектротидом для диагностики НБ не прово-

дились, также отсутствует информация о сравнении 

диагностических возможностей этих двух РФЛП.

Цель исследования – определение возможности 

применения 99mTc-тектротида в качестве диагности-

ческого РФЛП при нейрогенных опухолях у детей 

и сравнение диагностических возможностей сцинти-

графии с 123I-МЙБГ и 99mTc-тектротидом.

Материалы и методы
В исследование включены пациенты с морфологи-

чески верифицированным диагнозом до начала лече-

ния. В исследуемую группу вошли 8 детей, которым 

последовательно были выполнены 2 сцинтиграфиче-

ских исследования с 123I-МЙБГ и с 99mTc-тектротидом 

с минимально возможным интервалом между ними 

(2–6 дней), последовательность не имела значения. Из 

общего числа пациентов 1 был включен в исследование 

до получения морфологической верификации, так как 

клинико-рентгенологическая картина заболевания 

имитировала НБ. Уже после обследования были полу-

чены результаты гистологического исследования –

злокачественная параганглиома. Таким образом, 

в исследование были включены 7 пациентов с диагно-

зом НБ и 1 – с диагнозом параганглиома. План иссле-

дования был полностью разъяснен законным предста-

вителям больных, от всех было получено письменное 

информированное согласие. Был заполнен опросный 

лист, включающий демографические характеристики 

пациента, состояние здоровья, течение заболевания, 

получаемые лекарственные препараты, результаты 

визуализирующих исследований и биохимические 

показатели крови.

Исследования с обоими РФЛП проводились 

в 2 этапа: планарное в режиме «все тело» и с помощью 

однофотонной эмиссионной компьютерной томо-

графии с рентгеновской спиральной компьютерной 

томографией (ОФЭКТ/КТ) от макушки до прокси-

мальных отделов бедер с использованием томографа 

GE Discovery 670 DR. Применялся низкодозный про-

токол КТ без контрастного усиления для коррекции 

аттенуации и анатомического картирования. Эффек-

тивная доза рассчитывалась согласно МУ 2.6.1.3151-

13 и составляла 1,6–2,0 (Ме = 1,7) мЗв.

Сцинтиграфия с 99mTc-тектротидом
РФЛП готовили и вводили согласно инструкции. 

Готовый РФЛП вводили внутривенно из расчета 

5 МБк/кг. Специальной подготовки перед исследова-

нием не требовалось. Через 2 ч после введения РФЛП 

были получены первые планарные изображения всего 

тела в передней и задней проекциях. Дополнитель-

ную визуализацию выполняли методом ОФЭКТ/КТ 

сразу после планарного исследования (3°, 10 с/кадр, 

128 × 128). Эффективная доза от РФЛП составляла 

0,7–1,4 (Ме = 1,2) мЗв.

Сцинтиграфия с 123I-МЙБГ
РФЛП готовили и вводили согласно инструк-

ции. Готовый РФЛП 123I-МЙБГ вводили из расчета 

5 МБк/кг. Подготовка за сутки до исследования 

(необходима для блокирования щитовидной железы): 

1 капля 1 % раствора Люголя на 1 кг массы тела за 

3 приема (не больше 40 кап/сут). Через 24 ч после вве-

дения РФЛП были получены планарные изображения 

всего тела в передней и задней проекциях и ОФЭКТ/КТ 

(3°, 20 с/кадр, 128 × 128). Эффективная доза от РФЛП 

составляла 2,7–5,8 (Ме = 5,1) мЗв.

Обработка изображений
Построение изображений выполнялось на рабочей 

станции Xeleris 4.1 (GE). Планарные изображения 

оценивались качественно: характер распределения 

РФЛП, наличие и количество патологических оча-

гов гипераккумуляции РФЛП. Совмещенные срезы 

ОФЭКТ/КТ использовались для оценки стандарти-

зированного уровня накопления (SUVbw) регионов 

интереса. Оценивались максимальные значения 

данного параметра в патологическом очаге. Обла-

сти интереса выбирались в ткани новообразования 

и в паренхиме печени, которая является крупным 

органом физиологической гипераккумуляции обоих 

РФЛП, что использовалось для сравнительной оцен-

ки количественных показателей РФЛП.

Возможности статистической обработки были 

ограничены малым числом исследованных пациен-

тов. Измеренные показатели SUV для разных РФЛП 

не могли сравниваться между собой из-за разницы их 

физических характеристик.

Результаты
Общее число больных – 8: 6 мальчиков и 2 девоч-

ки, возраст от 10 месяцев до 9 лет (медиана возраста – 

5 лет) с гистологически подтвержденным диа-

гнозом. Характеристика пациентов представлена 

в табл. 1.

Анализ полученных результатов исследования 

проводился независимо двумя опытными вра-

чами-радиологами и врачом-рентгенологом. На 

1-м этапе анализировались планарные изображе-

ния с 123I-МЙБГ и 99mTc-тектротидом. Очаги погло-

щения за исключением очагов физиологического 

накопления интерпретировались как патологиче-

ские. После планарных сцинтиграмм оценивались 

результаты ОФЭКТ/КТ, что позволяло четко опре-

делить анатомические ориентиры опухолевых оча-

гов и количественно оценивать уровень накопления 

РФЛП в них. Поскольку напрямую сравнивать 

показатели SUV для разных РФЛП не представля-

ется возможным по техническим причинам (для 

разных радионуклидов чувствительность гамма-ка-

меры отличается), SUVmax в новообразовании 

количественно сравнивался с SUVmax в паренхиме 

печени как в органе физиологической гипераккуму-

ляции обоих препаратов (табл. 2). В случае ее мета-

статического поражения зона интереса выбиралась 

в интактной области.
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Таблица 1. Характеристика пациентов

Table 1. Patient characteristics

№ Пол
Gender

Возраст, годы
Age, years

Гистологический диагноз
Histological diagnosis

Наличие метастазов 
MTS

1
Девочка

Female
4

Смешанная ганглионейробластома заднего средостения слева

Mixed ganglioneuroblastoma of the posterior mediastinum on the left
Нет

No

2
Девочка

Female
5

Низкодифференцированная НБ левого надпочечника

Poorly differentiated NB of the left adrenal gland
Нет

No

3
Мальчик

Male
1

Недифференцированная НБ забрюшинного пространства слева

Undifferentiated NB of the retroperitoneum on the left
Нет

No

4
Мальчик

Male
9

Злокачественная параганглиома

Malignant paraganglioma
В костях

To bones

5
Мальчик

Male
3

НБ левого надпочечника

NB of the left adrenal gland

В костях, печени, лимфатических 

узлах (ЛУ)

To bones, liver, lymph nodes

6
Мальчик

Male
0,9

НБ левого надпочечника

NB of the left adrenal gland
Нет

No

7
Мальчик

Male
2

Дифференцированная НБ забрюшинного пространства слева

Differentiated NB of the retroperitoneal space on the left
Нет

No

8
Мальчик

Male
3

Недифференцированная НБ малого таза

Undifferentiated NB of the pelvis
В костях

To bones

Таблица 2. Количественная оценка уровня аккумуляции РФЛП в первичной опухоли и печени

Table 2. Quantitative assessment of the level of radiopharmaceutical accumulation in the primary tumor and liver

№

Размер 
первичной 

опухоли, мм
Primary 

tumor size, 
mm

99mTc-тектротид
99mTc-tectrotyde

123I-МЙБГ
123I-MIBG

первичная опухоль 
(SUVmax)

primary tumor 
(SUVmax)

печень (SUVmax)
liver (SUVmax)

отношение опу-
холь/печень

tumor/liver ratio

первичная опухоль 
(SUVmax)

primary tumor 
(SUVmax)

печень (SUVmax)
liver (SUVmax)

отношение опу-
холь/печень

tumor/liver ratio

1 50 × 41 × 54 7,5 7,7 1,0 5,5 6,4 0,9

2 75 × 98 × 98 27,5 3,3 8,3 14,7 4,6 3,2

3 61 × 48 × 66 19,9 5,7 3,5 9,9 4,6 2,2

4 45 × 30 × 86 14,1 12,4 1,1 19,1 1,5 12,7

5 72 × 41 × 57 – 4,4 – 12,7 2,8 4,5

6 40 × 30 × 34 34,9 2,6 13,4 8,9 5,0 1,8

7 67 × 36 × 29 4,0 4,2 1,0 17,2 3,2 5,4

8 53 × 34 × 49 6,8 4,4 1,5 5,1 2,5 2,0

При сравнении отношения опухоль/печень 
123I-МЙБГ в 6 из 8 случаев превышал уровень нако-

пления в печени более чем в 2 раза, а 99mTc-тектротид 

только в 3 из 8 (рис. 1).

При сравнении 123I-МЙБГ и 99mTc-тектротид про-

демонстрировали схожие результаты в выявлении 

первичной опухоли, при этом 7 парных исследований 

были идентичны друг другу. В 1 случае была выявлена 

соматостатин-негативная, МЙБГ-позитивная опу-

холь.

Из 8 пациентов у 5 была локализованная опухоль 

без метастазов, у 3 – метастатическая болезнь: у 2 – 

метастазы только в костях, у 1 – в костях, ЛУ и печени 

(множественное, очаговое поражение). У пациента 

с соматостатин-негативной первичной опухолью 

метастазы в печени, большая часть метастазов в костях 

и ЛУ также не накапливали 99mTc-тектротид. Еще 

у 1 пациента 99mTc-тектротид не позволил выявить 

метастазы в костях, но накапливался в первичной 

опухоли. Данные представлены в табл. 3.

Для наглядности далее продемонстрированы 

репрезентативные результаты парных исследований 

с 123I-МЙБГ и 99mTc-тектротидом (рис. 2–5).

Обсуждение
Согласно обобщенному опыту, 123I-МЙБГ обла-

дает высокой чувствительностью и специфичностью 

и является незаменимым диагностическим инстру-

Рис. 1. Отношение уровня накопления РФЛП опухоль/печень для 

8 пациентов

Fig. 1. Tumor/liver radiopharmaceutical accumulation level ratio for 

8 patients
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Таблица 3. Количественная оценка уровня аккумуляции РФЛП опухолевыми метастазами и печенью

Table 3. Quantitative assessment of the level of accumulation of radiopharmaceuticals in tumor metastases and liver

№

99mTc-тектротид
99mTc-tectrotyde

123I-МЙБГ
123I-MIBG

метастазы
MTS

количество 
выявленных 

очагов
number of 

identified lesions

SUV 
max

отношение 
опухоль/печень
tumor/liver ratio

метастазы
MTS

количество 
выявленных 

очагов
number of 

identified lesions

SUV 
max

отношение 
опухоль/печень
tumor/liver ratio

1

ЛУ

Lymph nodes
1/3 1,7 0,4

ЛУ

Lymph nodes
3/3 13 4,6

Кости, множественные

Bones, multiple
Единичные 

In single
9,2 2,1

Кости, множественные

Bones, multiple
Все

All
8,8 3,1

Печень
Liver

– – –
Печень
Liver

Все

All
14 5,0

2
Кости

Bones
– – –

Кости

Bones
Все

All
4,3 0,3

3
Кости

Bones
Все

All
7,8 1,8

Кости

Bones
Все

All
5,8 1,3

Рис. 2. Пациентка Б., 4 года. Диагноз: смешанная ганглионейро-

бластома заднего средостения слева. Здесь и далее на всех рисунках 

представлены: а – исследования с 123I-МЙБГ; б – исследования 

с 99mTc-тектротидом (красные стрелки указывают на опухоль). 

Планарные сцинтиграммы в передней (1, 3) и задней (1, 4) проекциях; 

ОФЭКТ/КТ-срезы в сагиттальных (5, 7) и аксиальных (6, 8) плоско-

стях. В заднем средостении слева определяется опухолевое образо-

вание солидной структуры с рентгеноконтрастными включениями, 

протяженностью до 57 мм. Определяется схожая сцинтиграфическая 

картина: распределение обоих диагностических РФЛП в первичной 

опухоли повышенное и неравномерное (SUVmax для 123I-МЙБГ – 5,5; 

для 99mTc-тектротида – 7,5)

Fig. 2. Patient B., girl, 4 years old. Diagnosis: mixed ganglioneuroblastoma of 

the left posterior mediastinum. Here and below the figures show: а – studies 

with 123I-MIBG; б – studies with 99mTc-tectrotyde (red arrows indicate 

a tumor). Planar scintigrams in anterior (1, 3) and posterior (1, 4) projections; 

SPECT/CT sections in sagittal (5, 7) and axial (6, 8) planes. In the posterior 

mediastinum on the left, a tumor formation of a solid structure with radiopaque 

inclusions, up to 57 mm in length, was detected. A similar scintigraphic picture 

is determined: the distribution of both diagnostic radiopharmaceuticals in 

the primary tumor is increased and uneven (SUVmax for 123I-MIBG – 5.5; 

for 99mTc-tectrotyde – 7.5)

Рис. 3. Пациентка Г., 5 лет. Диагноз: низкодифференцированная 

НБ левого надпочечника. В забрюшинном пространстве слева опре-

деляется массивное опухолевое образование размерами до 92 × 86 мм 

с повышенным накоплением обоих РФЛП по всему объему (SUVmax для 
123I-МЙБГ – 14,6; для 99mTc-тектротида – 27,5)

Fig. 3. Patient G., girl, 5 years old. Diagnosis: low-grade NB of the left adrenal 

gland. In the retroperitoneal space on the left, a massive tumor formation 

measuring up to 92 × 86 mm is detected with increased accumulation of 

both radiopharmaceuticals throughout the entire volume (SUVmax for 
123I-MIBG – 14.6; for 99mTc-tectrotyde – 27.5)

ментом для визуализации НБ [11]. Специфичность 

сцинтиграфии с 123I-МЙБГ в диагностике заболева-

ния приближается к 90–95 % [19, 20].

Существующие исследования демонстрируют 

высокую диагностическую ценность сцинтиграфии 

с аналогами соматостатина при выявлении нейроген-

ных опухолей. Так, при феохромоцитоме, НБ и пара-

ганглиоме чувствительность превышает 85 % [21]. 

Сцинтиграфия с аналогами соматостатина, меченны-

ми 99mTc, обладает определенными преимуществами 

перед сцинтиграфией с 123I-МЙБГ ввиду широкой 

доступности, меньшей дозы облучения пациента, 

меньшего времени, необходимого для визуализации, 

отсутствия специальной подготовки перед исследова-

нием, а также более высокого качества сцинтиграфи-

ческой картинки.

В исследовании A. Emami-Ardekani et al. [22] чув-

ствительность сцинтиграфии с 131I-МЙБГ была выше, 

чем сцинтиграфия с 99mTc-HYNIC-TOC в диагностике 

НБ, что косвенно подтверждает наши результаты. 
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Рис. 4. Пациент Б., 3 года. Диагноз: НБ левого надпочечника, 4-я ста-

дия по INSS (метастатическое поражение забрюшинных ЛУ, надклю-

чичных ЛУ слева, печени, правой орбиты, костного мозга, костей). 

В левой надключичной области слева определяется конгломерат увели-

ченных ЛУ до 23 × 11 мм; в забрюшинном пространстве слева на уровне 

Th11-L1 имеется образование до 72 × 41 × 57 мм; на уровне Th12-L4 – 

до 54 × 26 × 74 мм; в печени множественные гиподенсные очаги во всех 

отделах (контрольный в S6 до 43 × 39 мм); множественные бластиче-

ские очаги в костях. Повышенное накопление 123I-МЙБГ отмечается 

во всех патологических очагах (некоторые оконтурены красным), 

в то время как 99mTc-тектротид накапливается лишь в конгломерате 

пораженных ЛУ в надключичной области слева (SUVmax – 1,7 против 

SUVmax – 13,0 для 123I-МЙБГ) и единичных очагах в костях черепа 

(SUVmax 9,2 и 8,8 соответственно)

Fig. 4. Patient B., boy, 3 years old. Diagnosis: NB of the left adrenal gland, 

stage 4 according to INSS (metastatic lesions of the retroperitoneal lymph 

nodes, supraclavicular lymph nodes on the left, liver, right orbit, bone 

marrow, bones). In the left supraclavicular region on the left, a conglomerate 

of enlarged lymph nodes up to 23 × 11 mm is determined; in the retroperitoneal 

space on the left at the Th11-L1 level, a formation up to 72 × 41 × 57 mm; 

at the Th12-L4 level up to 54 × 26 × 74 mm; in the liver there are multiple 

hypodense foci in all sections (control in S6 up to 43 × 39 mm); multiple 

blastic foci in the bones. Increased accumulation of 123I-MIBG is observed 

in all pathological lesions, while 99mTc-tectrotyde accumulates only in 

a conglomerate of affected lymph nodes in the supraclavicular region on the 

left (SUVmax – 1.7 versus SUVmax – 13.0 for 123I-MIBG) and single foci in 

the bones of the skull on the right (SUVmax 9.2 and 8.8 respectively)

Рис. 5. Пациент Ш., 2 года. Диагноз: недифференцированная НБ мало-

го таза. Стадия 4 по INSS (делеция 11q23, делеция 1р36, метаста-

тическое субтотальное поражение костей скелета). В малом тазу 

пресакрально и преимущественно слева определяется объемное обра-

зование неоднородной солидной структуры до 53 × 34 × 49 мм с повы-

шенной аккумуляцией обоих РФЛП (SUVmax для 123I-МЙБГ – 5,1; 

для 99mTc-тектротида – 6,8). Также наблюдается диффузное повы-

шенное накопление обоих РФЛП во всех костях скелета (SUVmax для 
123I-МЙБГ – 5,8; для 99mTc-тектротида – 7,8)

Fig. 5. Patient Sh., boy, 2 years old. Diagnosis: undifferentiated pelvic NB. 

INSS stage 4 (11q23 deletion, 1p36 deletion, metastatic subtotal lesion of 

skeletal bones). In the small pelvis, presacral and predominantly on the left, a

volumetric formation of a heterogeneous solid structure up to 53 × 34 × 49 mm

is detected with increased accumulation of both radiopharmaceuticals 

(SUVmax for 123I-MIBG – 5.1; for 99mTc-tectrotyde – 6.8). Diffuse 

increased accumulation of both radiopharmaceuticals in all skeletal bones is 

also determined (SUVmax for 123I-MIBG – 5.8; for 99mTc-tectrotyde – 7.8)

В нашем исследовании сцинтиграфия с 123I-МЙБГ 

позволила выявить первичную опухоль и метастати-

ческое поражение в 100 % случаев, при этом проде-

монстрировала более высокие относительные уровни 

накопления опухоль/печень и контрастности полу-

ченных изображений.

Визуализация опухоли с помощью аналогов сома-

тостатина зависит от величины экспрессии рецепто-

ров к соматостатину, а также их подтипов, что может 

быть подтверждено только с помощью ИГХ-исследо-

вания. Известно, что тектротид обладает сродством 

ко 2 подтипу рецепторов, которые экспрессируются 

клетками НБ в 77–89 %, что и позволяет потенци-

ально использовать его в качестве диагностического 

РФЛП [23, 24].

Диагностика с использованием аналогов сомато-

статина может применяться для выявления опухоле-

вых поражений, если исследования с 123I-МЙБГ были 

отрицательными, что встречается в 10 % случаев [25]. 

Также тектротид может использоваться для опреде-

ления соматостатинового статуса опухоли в качестве 

потенциального предиктора для молекулярно-на-

правленной РНТ. В настоящее время проводится кли-

ническое исследование по применению пептид-ре-

цепторной целевой терапии 67Cu-SARTATE у детей 

с рецидивирующей и рефрактерной НБ высокого 

риска [26]. Сцинтиграфия с 99mTc-тектротидом также 

потенциально может помочь в выявлении гетероген-

ности опухоли и выполнять навигационную роль при 

определении места биопсии.

Заключение
В нашем исследовании впервые в Российской 

Федерации были сравнены между собой 123I-МЙБГ

и 99mTc-тектротид в диагностике детских нейро-

генных опухолей до начала лечения. Сцинтигра-

фия с 99mTc-тектротидом оказалась применима для 

диагностики нейрогенных опухолей, однако малая 

выборка пациентов не позволяет оценить критерии 

информативности и требует дальнейшего изучения.
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