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ВведениеВведение

Воспаление представляет собой ком-
плексный, местный и общий патологиче-
ский процесс, протекающий в организме 
в ответ на повреждение тканей и органов. 
Возникнув под влиянием повреждающего 
фактора, воспаление характеризуется раз-
витием динамичного комплекса изменений, 
которые проходят в несколько стадий, таких 
как альтерация, экссудация и пролиферация 
[1].

К числу наиболее частых причин воспале-
ния относятся экзогенные факторы, которые 
подразделяются на биологические (бактерии, 
вирусы, грибы, паразиты, риккетсии), физи-
ческие (механические, термические, ионизи-
рующее излучение) и химические (кислоты, 
щелочи, масла и т.д.). К эндогенным факто-
рам относятся очаги некроза ткани, гема-
томы. В зависимости от природы повреж-
дающего агента выделяются инфекционная 
(септическая) и неинфекционная (асептиче-
ская) формы воспаления [2].
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Реферат

Современная ядерная медицина представляет собой активно развивающийся раздел медицинской 
радиологии, который включает в себя различные неинвазивные методы медицинской визуализации с 
возможностью обследования всего тела.

Воспаление  — частое осложнение в хирургической и травматологической практиках, представ-
ляющее собой комплексный, местный и общий патологический процесс, протекающий в организме 
в ответ на повреждение. Возникнув под влиянием повреждающего фактора, воспаление характеризу-
ется развитием динамичного комплекса изменений. Однако поиск очагов воспаления традиционны-
ми методами диагностики в ряде случаев затруднителен даже при развернутой клинической картине. 
В этом случае оптимальным вариантом для поиска области поражения может выступить ядерная ме-
дицина, способная визуализировать патологические процессы, в том числе с патологическим усиле-
нием метаболизма. 

Широкое разнообразие радиофармацевтических лекарственных препаратов (РФЛП) позволяет в 
короткие сроки и с высокой точностью определять локализацию воспалительного очага и делает ме-
тоды ядерной визуализации приоритетными для ранней диагностики патофизиологических реакций.

В настоящей работе представлен обзор отечественной и зарубежной литературы по использова-
нию специфических и неспецифических РФЛП в диагностике воспаления. Также представлены при-
меры собственных исследований.
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При подозрении на воспалительные реак-
ции необходимо собрать полный анамнез па-
циента, провести его физикальный осмотр, 
направить на выполнение анализов (общий 
и биохимический анализ крови) и только по-
сле этого проводить инструментальное до-
обследование. Многие современные методы, 
такие как КТ, МРТ, УЗИ, часто не способны 
обнаружить воспаление до появления мор-
фологических изменений в тканях, тогда как 
радионуклидные методы диагностики спо-
собны визуализировать очаг воспаления на 
ранних стадиях за счет локальных физико-
химических изменений.

При невозможности диагностировать 
очаг воспаления с помощью стандартных 
методов визуализации применяется ради-
нуклидная диагностика, способная опре-
делить точную локализацию очага при по-
мощи фармацевтических препаратов со 
специфическим механизмом накопления. 
Специфические механизмы аккумуляции 
РФЛП в зоне воспаления обусловливаются 
образованием связи между радиоиндикато-
ром и рецепторами иммунокомпетентных 
клеток или эндотелиоцитов, непосредствен-
ным взаимодействием меченого соединения 
с инфекционными агентами и результатом 
иммунной реакции радиоактивного анти-
тела с антигеном [3].

В практике очаги воспаления чаще всего 
обнаруживаются при рутинных исследова-
ниях и являются случайными находками. 
Недолеченная пневмония или воспаление 
органов ЖКТ могут не проявляться кли-
нически, но прекрасно выявляются, на-
пример, при проведении ПЭТ с 18F-ФДГ. 
Неспецифическое накопление радиону-
клидных маркеров в очаге воспаления про-
исходит, как правило, за счет пассивной 
диффузии РФЛП и связано с усилением 
регионарного кровотока, повышением со-
судистой проницаемости и феноменом 
транссудации.

К преимуществам радионуклидных ме-
тодов визуализации можно отнести неин-
вазивность, высокую чувствительность, 
способность выявления воспалительных 
процессов на ранних стадиях. К недостат-
кам — низкую специфичность, высокую сто-

имость препаратов и сложность их синтеза, 
вариабельность распределения и лучевую 
нагрузку на пациента.

В данном обзоре будут рассмотрены ма-
териалы отечественной и зарубежной лите-
ратуры по использованию специфических и 
неспецифических РФЛП в диагностике вос-
паления, различной этиологии и представ-
лены собственные клинические наблюдения 
в виде иллюстраций.

Однофотонные Однофотонные 
неспецифические РФЛПнеспецифические РФЛП

67Ga-цитрат 

Первым РФЛП, примененным для по-
иска и визуализации очагов воспаления 
и новообразований в 1971 г. стал 67Ga-
цитрат [3]. Период полураспада состав-
ляет 78 ч. Радионуклид является чистым 
γ-излучателем с тремя основными линиями 
93, 184 и 394 кэВ. 67Ga получают на циклотро-
не путем реакции 68Zn(p,2n)→67Ga. 

Через 48 ч после внутривенного введения 
67Ga-цитрата можно проводить сцинтигра-
фию. РФЛП физиологически накапливается 
в слюнных и слезных железах, печени, селе-
зенке, костном мозге и толстой кишке. Ранее 
РФЛП активно применялся в России для ди-
агностики системных злокачественных лим-
фопролиферативных заболеваний (лимфо-
гранулематоз, саркоидоз Бека), первичных 
и метастатических опухолей легких, сарком 
мягких тканей (рис. 1 а–д) [4–6]. В настоящее 
время данный радиофармпрепарат применя-
ется в США и странах ЕС для диагностики 
лихорадки неясного генеза [7].

Остеотропные РФЛПОстеотропные РФЛП

Первым РФЛП, примененным в 1961 г. 
Fleming et al для остеосцинтиграфии, был 
85Sr, который, являясь аналогом Ca2+, спо-
собен накапливаться в костной ткани пу-
тем ионного обмена. Из-за ряда недостат-
ков, таких как высокая лучевая нагрузка, 
невозможность получения качествен-
ных изображений из-за жесткой энергии  
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Рис. 1. Визуализация очагов воспаления с однофотонными неспецифическими РФЛП. Собственные на-
блюдения. Стрелки указывают на локализацию патологического очага
а–д — девочка 14 лет со злокачественной саркомой мягких тканей, состояние после комплексного лече-
ния. Рецидив заболевания, метастазирование в подключичные, паховые, подвздошные лимфатические 
узлы. Планарные сцинтиграммы с 67Ga-цитратом в передней (а) и задней (б) проекциях. Определяется 
дополнительный очаг повышенного накопления РФЛП в проекции гребня подвздошной кости слева. 
На аксиальных совмещенных (в), ОФЭКТ (г) и КТ (д) срезах определяется постинъекционная гранулема 
в мягких тканях левой ягодичной области;
е — женщина 46 лет с нейроэндокринной опухолью тонкой кишки. Исследование с 99mTc-тектротидом. 
На планарной сцинтиграмме в передней проекции определяются множественные метастазы в печени, 
забрюшинном пространстве. Дополнительно обнаружен очаг в мягких тканях верхней трети левого бе-
дра. Из анамнеза известно, что пациентка повредила мягкие ткани левого бедра;
ж — мальчик 6 лет. Остеомиелит правой бедренной кости. На планарной остеосцинтиграмме в передней 
проекции определяется зона повышенного накопления 99mTc-фосфотеха в диафизе правой бедренной 
кости;
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гамма-излучения (514 кэВ), длительный срок 
от момента введения нуклида до сцинтигра-
фии, 85Sr в настоящее время вообще не ис-
пользуется. В 1971 г. Subramanian и McAfee 
предложили использовать для остеосцинти-
графии меченные 99mТс фосфатные комплек-
сы [3]. С этого момента началось становление 
современной остеосцинтиграфии с примене-
нием фосфонатов и фосфатов. 

Дочерний радионуклид 99mTc получают 
путем β-распада материнского радиону-
клида 99Mo в генераторе (T1/2 99Mo = 66 ч, T1/2 
99mTc = 6,04 ч). Через 2–3 ч после внутривен-
ного введения соединения 99mТс связывают-
ся с кристаллами гидроксиапатита и незре-

лым коллагеном в костной ткани. Принцип 
визуализации костной ткани основан на 
включении РФЛП в остеометаболические 
процессы. При патологическом процессе 
метаболизм меняется, что приводит к изме-
нению аккумуляции РФЛП и визуализации 
таких процессов, как метастазы в костях, 
травмы, воспалительные процессы [10, 11]. 
Выведение РФЛП происходит через мочевы-
делительную систему [12]. 

Остеосцинтиграфия играет важную 
роль в диагностике бактериальной и асеп-
тической инфекции костей (остеомиелит) и 
суставов (артрит), особенно на ранней ста-
дии заболевания. Клинически остеомиелит  

з — больная метастатическим раком молочной железы. На планарной остеосцинтиграмме в передней 
проекции определяется повышенное накопление 99mTc-фосфотеха в проекции придаточных пазух носа — 
пансинусит. Дополнительно отмечается гипераккумуляция РФЛП в рукоятке грудины (метастаз) и в 
проекции сегмента позвоночника L5/S1 (грубые дистрофические нарушения).
и — мужчина 50 лет, исследование с 99mTc-фосфотехом, посттравматический хронический остеомиелит 
правой большеберцовой кости;
к–н — мальчик 13 лет. Остеосаркома правой большеберцовой кости. Состояние после эндопротези-
рования, установки центрального венозного катетера. При контрольном обследовании на планарной 
сцинтиграмме отмечается точечное интенсивное накопление остеотопного РФЛП справа от рукоятки 
грудины (к). На аксиальных совмещенных (л), ОФЭКТ (м) и КТ (н) срезах определяется накопление РФЛП 
в проекции дистального отдела катетера в правом предсердии — катетер-индуцированная инфекция

Fig. 1. Imaging of foci of inflammation with nonspecific radiopharmaceuticals. The arrows indicate the 
localization of the high accumulation of radiopharmaceutical
a–д female, 14 years old. Soft tissue sarcoma. After complex treatment. Relapse of the disease, metastasis 
to the subclavian, inguinal, iliac lymph nodes. Bone scintigraphy with 67-Gallium-citrate in the anterior (a) 
and posterior (б) projections. An additional focus of increased accumulation of radiopharmaceutical drugs is 
determined in the projection of the iliac crest on the left. Axial section on SPECT/CT mode (в), SPECT (г) and 
CT (д) postinjection granuloma in the soft tissues of the left gluteal area is determined;
e — female, 46 years old. Neuroendocrine tumor of the small intestine. Examination with 99mTc-Tektrotyd. 
Scintigraphy in the anterior projection determines metastases in the liver, retroperitoneal space. Additionally, 
increased accumulation of radiopharmaceutical was found in the soft tissues of the upper third of the left thigh. 
Anamnesis: the patient damaged the soft tissues of the left thigh;
ж — male, 6 years old. Osteomyelitis of the right femur. Examination with 99mTc-phosphotech. Bone scan in 
the anterior projection determines the zone of increased accumulation of radiopharmaceutical in the diaphysis 
of the right femur. 
з — female, 34 years old. Breast cancer. Examination with 99mTc-phosphotech. Skeletal scintigraphy (in the 
anterior projection) shows high accumulation level of radiopharmaceutical in the projection of the paranasal 
sinuses — pansinusitis. In addition, high accumulation of radiopharmaceutical is determined in the sternum 
(metastasis) and in the projection of the L5/S1 segment of the spine (dystrophic disorders);
и — male, 50 years old. Examination with 99mTc-phosphotech. Post-traumatic chronic osteomyelitis of the 
right tibia;
к-н — male, 13 years old. Osteosarcoma of the right tibia. Condition after endoprosthetics, installation of a 
central venous catheter. During the examination on skeletal scintigraphy, there is a intensive accumulation 
of radiopharmaceuticals is determined to the right of the sternum (к) is shown. Axial incision in the mode of 
SPECT / CT (л), SPECT (м) and CT (н) determines the accumulation of radiopharmaceuticals in the projection 
of the distal catheter in the right atrium — an infection caused by a catheter
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проявляется болью, припухлостью, лихо-
радкой, повышением СОЭ, лейкоцитозом, 
увеличением белков острой фазы. На остео-
сцинтиграммах отмечается повышенная ак-
кумуляция РФЛП из-за увеличенного кро-
вотока в области патологического процесса, 
при этом со временем соотношение радиоак-
тивности кость/мягкая ткань в области по-
вреждения увеличивается при остеомиелите 
и уменьшается при инфекции мягких тканей 
[13]. При диагностике септического артрита 
важно оценить распространенность процес-
са. После введения фосфатных комплексов 
99mТс происходит их активное накопление 
в суставах и в периартикулярных тканях 
вследствие гиперемии, сопровождающей 
инфекционный процесс. 

Инфицирование внутрисуставных про-
тезов и других костных имплантатов явля-
ется распространенной проблемой, которую 
сложно диагностировать. Это связано с тем, 
что изменения происходят очень медленно и 
могут тянуться годами. Первым признаком 
патологии является боль, которая появляет-
ся уже при структурных изменениях, таких 
как нестабильность протеза (расшатывание), 
его поломка или смещение, разрыв фиксиру-
ющей проволоки, образование гетеротопи-
ческих оссификатов, воспаление суставной 
сумки. 

При расшатывании протеза кровоток в 
этой области значительно не изменяется, 
но на остеосцинтиграммах определяется 
повышенное накопление РФЛП в  местах 
креплений эндопротеза или опила кости. 
Инфицирование имплантата, напротив, 
обычно сопровождается повышением кро-
вотока и диффузным повышением накопле-
ния РФЛП в перипротезной области.  При 
отсутствии патологии со стороны имплан-
татов и окружающих их тканей на обзорных 
остеосцинтиграммах будут визуализирова-
ны фотопенические области, соответствую-
щие протезам. В течение первого года после 
оперативного вмешательства по периферии 
имплантатов может наблюдаться незначи-
тельно повышенное накопление РФЛП из-за 
повышения кровотока в этих областях — ре-
активные изменения [14].

Наиболее часто в клинической практике 
можно наблюдать реактивно-повышенное 
накопление остеотропного РФЛП в суставах 
при артрозо-артритах, которое связано как 
с местным увеличением кровотока, так и с 
последовательно развивающейся защитной 
остеобластической реакцией в виде субхон-
дрального остеосклероза. При острой ЛОР-
патологии можно наблюдать гипераккуму-
ляцию РФЛП в придаточных пазухах носа, 
в первую очередь обусловленную реакцией 
надкостницы. На (рис. 1 ж–н) представлены 
случаи собственного наблюдения повышен-
ной аккумуляции РФЛП при остеосцинти-
графии в воспалительных очагах. 

99mTc-тектротид

В 2019 г. в России был зарегистриро-
ван туморотропный диагностический 
радио фармпрепарат тектротид, разрабо-
танный для диагностики нейроэндокрин-
ных опухолей с гиперэкспрессией сомато-
статиновых рецепторов 2, 3 и 5 подтипов. 
Соматостатин представляет собой тетра-
декапептид, секретируемый преимуще-
ственно гипоталамусом, который подавля-
ет выделение нейроэндокринных гормонов 
(гормон роста, глюкагон, инсулин и гастрин). 
Гиперэкспрессия рецепторов соматостатина 
наблюдается в большинстве нейроэндокрин-
ных опухолей, включая мелкоклеточный рак 
легкого, медуллярный рак щитовидной же-
лезы, нейрогенные опухоли, а также может 
наблюдаться при воспалительных процессах 
[15, 16].

После соединения радиометки 99mTc с 
лиофилизатом (тектротид) полученный рас-
твор вводят внутривенно. Через 10 мин после 
введения накопление данного радиофарм-
препарата наблюдается в печени, селезенке и 
почках, а также в клетках, экспрессирующих 
рецепторы соматостатина. Максимальное 
значение соотношения опухоль/фон наблю-
дается через 4  ч после введения препарата 
[17]. Препарат выводится почками, а незна-
чительная часть — путем экскреции через 
печень.

Установлено, что в очагах воспаления 
часто происходит гиперэкспрессия со-
матостатиновых рецепторов клетками, 
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 принимающими участие в развитии воспа-
ления, что способствует неспецифической 
визуализации таких областей (рис. 1е) [18].

111In-цитрин

Радионуклид 111In является γ-излу-
чателем с двумя основными линиями 171 и 
245 кэВ. Он синтезируется на ускорителях 
протонов по реакциям 111Cd(p,n)→111In или 
112Cd(p,2n) →111In. Период полураспада 111In 
составляет 67 ч. 

Данный РФЛП был синтезирован в 
1980-е гг. для сцинтиграфии костного мозга. 
После внутривенного введения 111In-цитрин 
длительно циркулирует в кровяном русле, 
образовывая комплексы с белками плазмы, в 
частности, с трансферрином, и в таком виде 
диффундирует в костный мозг и паренхима-
тозные органы [19]. В связи с медленным кли-
ренсом радионуклида четкая визуализация 
возможна только через 24–48 ч после в/в инъ-
екции. Основной путь элиминации данного 
препарата — мочевыделительная система. 

В клинической практике данный РФЛП 
активно применялся для выявления гнойно-
воспалительных процессов в мягких тканях 
и костях, а также для диагностики опухолей 
головы и шеи, конечностей [20]. В настоящее 
время 111In нашел свое место за рубежом в 
радиоиммунологии. В России этот радио-
нуклид не производится. 

201Tl и 199Тl-хлорид

Таллий-201 получают на циклотроне 
путем реакции 203Tl (p,3n) 201Pb → 201Tl или 
205Tl(p,5n) 201Pb →201Tl. Он является источ-
ником гамма-квантов с энергией излучения 
135,3 и 167,4 кэВ. Период полураспада 201Тl 
составляет 73,1 ч. С целью уменьшения луче-
вой нагрузки на пациента предпочтительнее 
использовать короткоживущий 199Тl, полу-
чаемый по реакции 197Au(α,2n)199Tl, с перио-
дом полураспада 7,4 ч и энергией излучения 
72 кэВ. 

Радиофармпрепараты на основе таллия 
аккумулируются преимущественно в тка-
нях с интенсивным энергетическим обме-
ном и могут использоваться для диагности-
ки самых разнообразных опухолей, включая  

новообразования бронхов, лимфомы, рака 
щитовидной железы, костей и головного 
мозга, а также для перфузионной сцинтигра-
фии миокарда [21]. Изотопы таллия по своей 
природе близки к калию и способны прони-
кать через клеточную мембрану с помощью 
натрий-калиевого ATФ-зависимого насоса 
и локализуются в митохондриях, являясь 
маркером целостности и работоспособности 
электрохимических цепей клетки [22]. Также 
радиоизотопы таллия могут использоваться 
для дифференциальной диагностики опухо-
левых и воспалительных процессов опорно-
двигательного аппарата. При механическом 
воздействии на кость происходит деформа-
ция клеточной мембраны остеоцитов и из-
менение трансмембранных рецепторов. При 
этом увеличивается поступление в клетки 
калия и кальция, что будет способствовать 
накоплению данных РФЛП в этих областях 
[23]. Данные РФЛП не получили широкого 
распространения в мире. Первый (201Tl)  — 
из-за высокой лучевой нагрузки, второй 
(199Tl)  — из-за короткого периода полурас-
пада и сложности наработки. 

Однофотонные специфические РФЛПОднофотонные специфические РФЛП

Меченые лейкоциты

В 1970-х гг. впервые была разработана ме-
тодика выделения лейкоцитов и их мечения 
радионуклидами [24]. Процедура приготов-
ления таких РФЛП состоит из нескольких 
стадий, которые включают в себя комплекс 
мероприятий, связанных с забором кро-
ви пациента, выделением лейкоцитов и 
собственно мечением лейкоцитов радио-
нуклидами 111In или 99mТс через посредни-
ка  — липофильного хелатора (для индия 
используется оксинат, а для технеция — гек-
саметилпропиленамин-оксим). На заключи-
тельном этапе меченые клетки вводят в ве-
нозное русло обследуемого пациента. Сразу 
после внутривенного введения меченых 
лейкоцитов происходит их физиологическое 
накопление в печени и селезенке. Затем ме-
ченые лейкоциты активно мигрируют в очаг 
острого воспаления [25]. 
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99mТс имеет преимущества по сравнению 
с 111In, что связано с непрерывной доступно-
стью в клиниках благодаря генераторному 
способу получения и выгодным физическим 
характеристикам. Однако данный РФЛП ме-
нее стабилен, чем лейкоциты с индием. 

Оптимальное время регистрации сцин-
тиграфических изображений, получаемых 
при помощи лейкоцитов, меченных 111In, со-
ставляет 24 ч после введения РФЛП, а при 
использовании в качестве радионуклидной 
метки 99mТс  — 3 ч. Метод меченых лейко-
цитов широко применяют для выявления 
острых воспалительных очагов любой лока-
лизации, за исключением патологии селе-
зенки [26, 27]. В России на сегодняшний день 
доступна только методика мечения лейкоци-
тов 99mТс.

Лейкоциты, меченные 111In-оксином

Впервые технология выделения и ме-
чения лейкоцитов 111In-оксином была раз-
работана McAfee и Thackur с соавт. в 1976 г. 
Одним из первых направлений использова-
ния данного радиоиндикатора была диагно-
стика абсцессов брюшной полости [3]. Через 
3–4 ч после введения препарата на сцинти-
граммах можно наблюдать участки повы-
шенного накопления РФЛП, которые на от-
сроченных изображениях (через 24 ч), будут 
иметь бóльшую интенсивность. При этом, 
если на ранних и отсроченных сцинтиграм-
мах локализация участков повышенного на-
копления меняется, то это свидетельствует 
о физиологических процессах в кишечнике. 
Происходит миграция меченых лейкоци-
тов через слизистую кишечника в его про-
свет и продвижение их с каловыми массами. 
Возможна также диагностика гнойно-вос-
палительных заболеваний костей, почек и 
мочевого пузыря [27, 28].

После внутривенного введения липо-
фильного комплекса 111In-оксин легко про-
никает через клеточную мембрану в цито-
плазму белых клеток крови, где 111In прочно 
связывается с интрацеллюлярными про-
теинами, обеспечивая стабильную метку, 
а липофильные компоненты комплекса по-
кидают клетку.  Через 45 мин наблюдается 
отчетливая аккумуляция РФЛП в печени и 

селезенке с более низким включением в лег-
ких и костном мозге. Данная фармакокине-
тика свидетельствует о том, что диагностика 
абсцессов печени, селезенки и легких будет 
затруднена. В то же время препарат не выво-
дится почками, желчным пузырем и кишеч-
ником, что делает доступным визуализацию 
очагов воспаления в этих органах [29]. Также 
хорошо визуализируются инфекционные 
очаги в мягких тканях.

Лейкоциты, меченные 99mTc-ГМПАО

На сегодняшний день широкое приме-
нение получил метод мечения лейкоцитов 
99mТс при помощи липофильного веще-
ства гексаметиленпропиленаминоксима 
(ГМПАО), разработанный Peters A.M. et al 
в 1986 г. [30]. Его  суть заключается в том, 
что из порции крови пациента выделяется 
взвесь лейкоцитов, которая инкубирует-
ся с липофильным радиофармпрепаратом 
99mТс-ГМПАО. Благодаря своим химическим 
свойствам этот индикатор легко проникает 
через клеточную мембрану лейкоцитов и до-
статочно прочно фиксируется в цитоплазме. 
Полученную радиоактивную клеточную су-
спензию вводят пациенту.

Механизм поглощения 99mТс-ГМПАО в 
очаге воспаления связан с выходом лейко-
цитов в экстравазальное пространство за 
счет повышенной под влиянием цитокинов 
проницаемости базального слоя капилляров 
с последующим их депонированием. Второй 
механизм аккумуляции 99mТс-ГМПАО в оча-
ге воспаления обусловлен захватом частиц 
препарата, активированными тканевыми 
или циркулирующими макрофагами.

По сравнению с 111In-оксином, 
99mТс-ГМПАО более селективен для лейко-
цитов, но менее стабилен. Меченые клетки 
после их введения быстро выводятся мо-
чевыделительной системой с получени-
ем изображения почек и мочевого пузыря. 
Спустя 2–3  ч определяется физиологиче-
ское повышенное накопление РФЛП в желч-
ном пузыре, а затем и кишечнике [26, 31]. 
Распределение 99mТс-ГМПАО в костном моз-
ге, печени и селезенке аналогично распреде-
лению в них 111In-оксина.
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Из-за выгодных физико-химических 
свойств данного препарата уже через пол-
часа после введения можно проводить сцин-
тиграфию с целью диагностики абсцессов 
и других воспалительных процессов брюш-
ной полости, в частности, для визуализации 
воспалительных процессов в тонкой кишке 
[32], а через 1–2 ч — для диагностики осте-
омиелита и инфекционного эндокардита. 
Диагностика спондилита будет затруднена 
в связи с тем, что высокое внутреннее дав-
ление в пораженном позвонке будет препят-
ствовать накоплению РФЛП.

Интерлейкины, меченные 99mTc и 111In

Интерлейкины — группа цитокинов, яв-
ляющихся медиаторами воспаления. Они 
обладают высоким сродством к лейкоцитам, 
поэтому в области воспаления регистриру-
ется их повышенное накопление.

Изначально изучалась возможность ви-
зуализации инфекционного остеомиелита 
с помощью меченого 123I IL-8, а позже стали 
использовать мечение 111In и 99mTc [33]. 

Внутривенное введение интерлейкинов, 
даже в малых количествах, может вызвать 
цитотоксические реакции в организме, что 
препятствовало дальнейшему клиническому 
распространению таких РФЛП [34]. 

Антибиотики, меченные 
99mTc (ципрофлоксацин)

Ципрофлоксацин является фторхиноло-
новым противомикробным агентом, троп-
ным к ферменту ДНК-гиразой, который 
присутствует во всех делящихся бактериях 
и подавляет его. Именно из-за этой особен-
ности РФЛП на основе ципрофлоксацина 
не будет накапливаться при немикробных 
воспалительных процессах, что позволя-
ет отличить инфекцию от асептического 
воспаления.

Фторхинолоны физиологически ми-
нимально накапливаются в костном моз-
ге, поэтому могут быть полезны для диа-
гностики инфекции ортопедических и 
суставных протезов без риска лишних лу-
чевых нагрузок [35].  На сегодняшний день 
99mTc-ципрофлоксацин не нашел широкого 

распространения в мире в связи с низкой 
чувствительностью и сложностью приго-
товления по сравнению с мечеными лейко-
цитами [36].

Меченный 99mTc антимикробный 
пептид убиквицидин

Противомикробные пептиды имеют ре-
шающее значение для биологической защи-
ты многоклеточных организмов. Они проду-
цируются различными клетками, включая 
фагоциты, эндотелиальные и эпителиаль-
ные клетки и связываются с мембраной бак-
териальной клетки. Их экспрессия может 
быть постоянной или индуцированной 
при контакте с микробами, они также мо-
гут переноситься лейкоцитами к участкам 
инфекции.

Меченные 99mTc синтетические фраг-
менты убиквицидина (UBI), антимикроб-
ного пептида человека, нацеленного на бак-
терии, обладают способностью отличать 
инфекцию от асептического воспаления. 
99mTc-UBI может быть полезен для диагно-
стики гнойного остеомиелита, вызванного 
Staphylococcus aureus, и мониторинга эффек-
тивности антибактериальной терапии, [37, 
38]. На сегодняшний день 99mTc-UBI активно 
используется за рубежом. В России РФЛП не 
зарегистрирован. 

ИммуноглобулиныИммуноглобулины

Иммуноглобулины (HIG)  — важнейший 
компонент гуморального специфического 
иммунитета. За счет локально увеличенной 
сосудистой проницаемости они активно на-
капливаются в области воспаления, что и 
дает возможность их мечения с целью визу-
ализации очагов воспаления.

Для клинического применения иммуно-
глобулины метят как 111In, так и 99mTc, в за-
висимости от нозологии воспалительного 
процесса. 111In-HIG показывают прекрасное 
накопление в мягкотканных, легочных и 
кишечных очагах воспаления, при острых и 
хронических воспалительных заболеваниях 
костной системы, инфицировании сосуди-
стых протезов [39]. Также показанием для 
применения 111In-HIG является лихорадка 
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неясного генеза у пациентов с гранулоци-
топенией, у которых сложно выделить не-
обходимое количество лейкоцитов для их 
мечения. Данный препарат используется в 
редких случаях из-за отложенного исследо-
вания на 2-е или 3-е сут.

В свою очередь, сцинтиграфия с 
99mTc-HIG благодаря быстроте визуализации 
имеет хорошие показатели при диагностике 
остеомиелита, оценке степени активности 
воспалительного процесса в суставах, что 
используется для диагностики острого вос-
паления у больных ревматоидным артритом 
и оценки эффективности их лечения. Но он 
менее эффективен для диагностики воспа-
лительных процессов в брюшной полости, 
чем 111In-HIG [40, 41].

99mТс-Fanolesomab

В начале 2000-х гг. был разработан новый 
радиофармпрепарат 99mTc-Fanolesomab для 
быстрой и точной диагностики острого ап-
пендицита. Fanolesomab — моноклональный 
иммуноглобулин М, который взаимодей-
ствует с рецептором лейкоцитов CD15 (угле-
водная молекула адгезии, опосредует фаго-
цитоз и хемотаксис нейтрофилов) [42]. После 
проведенных клинических испытаниях в 
2004 г. данный РФЛП был разрешен для ис-
пользования в США, но пострегистрацион-
ные исследования показали возникновение 
серьезных побочных эффектов с 2 летальны-
ми исходами, и в 2005 г. РФЛП был запрещен 
для клинического применения [43]. 

Меченные 99mTc моноклональные 
антитела против фактора 
альфа-некроза опухоли 
99mTc-меченные моноклональные анти-

тела против фактора альфа-некроза опухо-
ли (ФНО) являются участниками патогенеза 
различных заболеваний, включая опухоли 
и воспалительные заболевания (ревматоид-
ный артрит, язвенный колит). Стимуляцию 
выработки ФНО активируют провоспали-
тельные цитокины, хемокины, молекулы 
эндотелиальной адгезии [44]. Данный РФЛП 
используется с целью оценки экспрессии 
фактора некроза опухоли. После внутри-
венного ведения РФЛП пациенту проводят 

первичное сканирование и направляют на 
лечение. После завершения курса терапии 
проводят повторное сканирование. При 
успешном проведении лечения патологиче-
ского накопления РФЛП на сцинтиграмме не 
наблюдается [44].

ПЭТ-трейсерыПЭТ-трейсеры

Все используемые в клинической прак-
тике ПЭТ-трейсеры в целом неспецифичны 
для воспаления, однако это не мешает их ис-
пользовать в совокупности с клиническими 
данными.

18F-фтордкзоксиглюкоза (18F-ФДГ)

Позитронно-эмиссионная томография, 
совмещенная с компьютерной томографи-
ей (ПЭТ/КТ)  — комбинированный метод 
диагностики для выявления патологиче-
ских состояний. ПЭТ позволяет визуализи-
ровать опухоль и ее метастазы, используя 
радиофармпрепараты на основе ультрако-
роткоживущих позитронно-излучающих 
радионуклидов. Одним из таких препаратов 
является 18F-ФДГ.

Радионуклид 18F имеет период полурас-
пада 110 мин, распадается по позитронному 
типу со средней энергией позитрона 250 кэВ. 
При аннигиляции позитрона с электроном 
окружающей среды образуется два гамма-
кванта с энергий 511 кэВ.

Фтордезоксиглюкоза — неспецифический 
туморотропный радиофармпрепарат, явля-
ясь аналогом глюкозы, отличается толь  ко за-
мещением гидроксильной группы у второго 
атома углерода на атом фтора. После попа-
дания в кровяное русло участвует в началь-
ном этапе метаболического пути глюкозы, 
проникая из сосудистого русла в клетки, где 
фосфорилируется гексокиназой [45]. Однако 
продукт реакции 18F-ФДГ-6-фосфат, в от-
личие от глюкозы-6-фосфата, не вступает в 
дальнейшие реакции гликолиза и поэтому 
не может быстро покинуть клетки, которые 
ее накопили, что благоприятно сказывается 
как на ранней, так и на более поздней визуа-
лизации [46]. 

В норме 18F-ФДГ физиологически нака-
пливается в коре головного мозга, миокарде,  
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ротоглотке, желудке, что обусловлено по-
вышенным уровнем метаболизма глюкозы в 
этих органах [46]. Из организма фтордезок-
сиглюкоза выводится через мочевыдели-
тельную систему, поэтому лоханки почек, 
мочеточники и мочевой пузырь будут хоро-
шо визуализироваться при сканировании. 
В патологических очагах, таких как опухоли 
и их метастазы, происходит активное нако-
пление данного РФЛП за счет повышенного 
гликолиза. 

ПЭТ-диагностика воспаления с помощью 
18F-ФДГ основана на повышенном захвате 
РФЛП клеточными элементами воспаления 

(активированными лимфоцитами, моно-
цитами и макрофагами) за счет увеличения 
концентрации внутриклеточных глюкозо-
транспортных белков (GLUT-1) и актива-
ции ферментов гликолитического каскада. 
Также ФДГ накапливается в активирован-
ных лейкоцитах, которые мигрируют в очаг 
воспаления (рис. 2 а–з) [47]. 

На сегодняшний день новая коронави-
русная инфекция SARS-CoV-2, осложненная 
пневмонией, часто встречается в онкологи-
ческой практике. Пневмония  — заболева-
ние, поражающее легочную ткань, и препят-
ствует нормальному кислородному обмену 

Рис. 2. Визуализация очагов воспаления на ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ. Собственные 
наблюдения. Стрелки указывают на локализацию патологического очага.

а–в — неспецифические воспалительные процессы в органах ЖКТ: гастрит (а), воспаление 
сигмовидной (б) и слепой (в) кишок; г — воспаление миндалин; д — периартикулярное воспаление;

е — постинъекционный инфильтрат в правой ягодичной области;
ж — вирусная COVID-19 пневмония; з — воспаление по периферии 

эндопротеза левого тазобедренного сустава
Fig. 2. PET/CT with 18F-FDG. Imaging of foci of inflammation. The 

arrows indicate the localization of pathological foci. 
а–в — nonspecific inflammatory processes in the gastrointestinal tract: gastritis (а), inflammation of 

the sigmoid colon (б) and caecum (в); г — tonsillitis; д — periarthritis; е — postinjection infiltrate; 
ж — pneumonia COVID-19; з — inflammation in the area of the endoprosthesis of the left hip joint

а

б

в

г д

е

ж з
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между воздухом и кровью. Из-за того, что 
многие болеют бессимптомно, точное коли-
чество заболевших неизвестно, и поэтому ча-
сто вирусная пневмония является случайной 
находкой на исследованиях, в частности при 
ПЭТ/КТ (рис. 2. ж).

68Ga- и 18F-ПСМА

Простат-специфический мембранный 
антиген (ПСМА) — мембранный гликопро-
теин, содержащийся в нормальных клетках 
предстательной железы. При раке предста-
тельной железы (РПЖ) преимущественно 
низкой степени дифференцировки, мета-
статическом процессе или гормон-рефрак-
терных формах заболевания происходит 
увеличение количества этого белка [48]. Для 
диагностики РПЖ в настоящее время актив-
но используются РФЛП 68Ga- и 18F-ПСМА. 
После внутривенного введения РФЛП рас-
пределяется по организму и накапливается 
в клетках рака предстательной железы, в пе-
чени, слезных и слюнных железах, селезенке, 
почках. В отличие от 68Ga-ПСМА, 18F-ПСМА 
характеризуется меньшим выведением через 
мочевыделительную систему, что позволяет 
лучше визуализировать предстательную же-
лезу. ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА обладает высокой 
чувствительностью и разрешающей способ-
ностью, что позволяет выявить изменения 
в малоразмерных очагах поражения, таких 
как измененные лимфатические узлы и ме-
тастазы в костях, при низком уровне ПСА (от 
0,2 нг/мл) [49].

Накопление меченых молекул ПСМА в 
воспалительных очагах является случаем 
неспецифической визуализации, который 
предположительно связан с локальным из-
менением кровоснабжения. Подобные слу-
чайные находки могут осложнить диагно-
стику у пациентов с раком предстательной 
железы [48, 49].

68Ga-DOTA-конъюгаты 

DOTA-конъюгаты (TATE, NOC, TOC, 
LAN) — это радиофармпрепараты, предна-
значенные для диагностики нейроэндокрин-
ных опухолей, имеющих соматостатиновые 
трансмембранные рецепторы [50].

Период полураспада 68Ga составляет 
67 мин, что требует получения 68Ga в месте 
проведения исследования. Для этого ис-
пользуются радионуклидные генераторы 
68Ge/68Ga. Генератор содержит ампулу с пре-
паратом радионуклида 68Ge (период полу-
распада 271 сут), продуктом распада которо-
го является 68Ga [51].

DOTA-конъюгаты представляют собой 
макроциклические хелаторы с тремя или че-
тырьмя атомами азота в кольце. Из-за своей 
структурной формулы они прочно связыва-
ются с атомами 68Ga и после внутривенного 
ведения постепенно накапливаются в пече-
ни, селезенке и в опухолях, экспрессирующих 
рецепторы соматостатина. Главные задачи, 
которые решает ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTA-конью-
га тами,  — это выявление злокачественной 
опухоли, стадирование опухолевого про-
цесса и оценка эффективности лечения.  
Выведение радиоиндикатора происходит 
через мочевыделительную систему [52].

В очагах воспаления DOTA-конъюгаты 
накапливаются за счет гиперэкспрессии со-
матостатиновых рецепторов клетками, при-
нимающими участие в развитии воспаления 
[51, 52]. 

68Ga-FAPI

Радиофармпреперат 68Ga-FAPI нацелен 
на фибробласты высокого канцерогенного 
риска, которые отличаются от нормальных 
фибробластов своей специфической экспрес-
сией белка активации фибробластов (БАФ), 
и могут составлять до 90 % массы опухоли 
(стромальное микроокружение опухоли) [53].

FAPI — специфические ингибиторы бел-
ка активации фибробластов впервые были 
разработаны в качестве обычных противо-
опухолевых препаратов. Но после мечения их 
с помощью трейсеров оказалось, что такие 
препараты позволяют визуализировать опу-
холи, экспрессирующие БАФ. К ним относят-
ся клетки рака поджелудочной железы, пи-
щевода, толстой кишки, немелкоклеточного 
рака легких, карциномы молочной железы и 
др. [53]. 

В настоящее время активно проводятся 
парные сравнительные исследования диа-
гностической эффективности 68Ga-FAPI  
и 18F-ФДГ в отношении визуализации  
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опухолевых клеток [53]. Данный РФЛП яв-
ляется перспективным и, возможно, способ-
ным в будущем заменить 18F-ФДГ. 

Фибробласты можно рассматривать как 
«сторожевые» клетки организма, органи-
зующие ответы соединительной ткани на 
инфекцию или повреждение.  Кроме того, 
фибробласты синтезируют ряд основных по-
средников воспаления, одним из которых 
является фактор транскрипции, активирую-
щий тучные клетки, которые, в свою очередь, 
усиливают продукцию гистамина, что позво-
ляет использовать 68Ga-FAPI как индикатор 
воспалительных реакций в организме [54].

ЗаключениеЗаключение

Методы ядерной медицины активно ис-
пользуются в рутинной диагностической 
практике. Существующее разнообразие 
РФЛП позволяет идентифицировать в ран-
ние сроки большое количество патологиче-
ских состояний, тем самым помогая врачам 
поставить точный диагноз и назначить пра-
вильное лечение. 

Диагностика очага воспаления — слож-
ный комплексный процесс, который зависит 
от согласованности действий врача-клини-
циста и врача-радиолога. Локальные физи-
ко-химические изменения, протекающие 
в организме в поврежденных тканях, часто 
невозможно оценить на ранних стадиях ме-
тодами УЗИ, КТ, рентгенографии, так как 
они выявляют уже структурно состоявшие-
ся изменения тканей, в то время как методы 
ядерной медицины способны детектировать 
ранние метаболические нарушения. С дру-
гой стороны, правильная идентификация 
очагов повышенного накопления РФЛП как 
воспалительных при рутинном исследова-
нии и отсутствии клинических жалоб со 
стороны пациента требует высокой квали-
фикации врача-радиолога.

Следует отметить, что не существует иде-
ального радиофармпрепарата для точной 
диагностики воспалительно-измененных 
тканей. Выбор РФЛП зависит от точности 
собранного анамнеза, уже проведенного ле-
чения, вида и фазы воспаления (табл. 1).

Таблица 1
Сравнительные характеристики различных РФЛП,  

используемых для диагностики воспаления
Comparative characteristics of various radiopharmaceuticals used for the diagnosis 

of inflammation

РФЛП Преимущества Недостатки Примечание

О
дн

оф
от

он
ны

е 
не

сп
ец

иф
ич

ес
ки

е 
Р

Ф
Л

П

67Ga-цитрат  Невысокая стоимость.
Высокая чувствительность

Медленная 
фармакокинетика.
Повышенная лучевая 
нагрузка

Применяется в США 
и в странах ЕС для 
диагностики лихорадки 
неясного генеза

Остеотропные РФЛП Невысокая стоимость.
Диагностика остеомиелита, 
артрита, инфицирования 
внутрисуставных протезов, 
воспалений в придаточных 
пазухах носа

Низкая специфичность Одни из самых 
распространенных 
диагностических РФЛП 
в мире

99mTc-Тектротид Диагностика очагов воспа-
ления на ранних стадиях

Неспецифическое 
накопление.
Высокая стоимость

Используется для диагно-
стики НЭО. Зарегистри-
рован в России с 2019 г.

111In-цитрин Диагностика остеомиелита 
и гнойно-воспалительных 
процессов в мягких тканях

Отложенное сканирование 
(на 24–48 ч). Повышенная 
лучевая нагрузка

Не применяются в России

Таллия хлорид  
(201Tl и 199Tl)

Диагностика 
воспалительных процессов 
опорно-двигательного 
аппарата

201Tl — высокая лучевая 
нагрузка, 
199Tl — короткий период 
полураспада, сложности с 
доставкой в ЛПУ

Не применяются в России
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Лейкоциты, меченные 
111In-оксином

Диагностика воспалитель-
ных процессов в брюшной 
полости, в мягких тканях

Сложное приготовление 
РФЛП. Ограничение 
диагностики абсцессов 
печени, селезенки и легких

Не применяется в России

Лейкоциты, меченные 
99mTc-ГМПАО

Диагностика остеомиелита, 
эндокардита и воспалений 
в тонкой кишке. Высокая 
специфичность

Сложное приготовление 
РФЛП

Ведущая методика 
при поиске очага 
воспаления. В России 
имеет ограниченное 
применение

Интерлейкины, 
меченные 99mTc и 111In  

Диагностика остеомиелита Вызывают цитотоксиче-
ские реакции

Не применяются 

Антибиотики, 
меченные 99mTc (ци-
профлоксацин)

Возможность отличить ин-
фекцию от асептического 
воспаления. Диагностика 
инфекций в ортопедии

Низкая чувствительность, 
сложность приготовления 
РФЛП

Не применяется

Меченный 99mTc анти-
микробный пептид 
убиквицидин

Возможность отличить ин-
фекцию от асептического 
воспаления

Высокая стоимость Активно используется 
за рубежом. В России не 
применяется

Иммуноглобулины, 
меченные 111In 

Возможность применения 
при гранулоцитопении.
Диагностика лихорадки 
неясного генеза, 
воспалений опорно-
двигательной системы, 
легких и ЖКТ

Отложенное сканирование 
(на 24–48 ч). Повышенная 
лучевая нагрузка.
Возможна аллергическая 
реакция

В России не применяется

Иммуноглобулины, 
меченные 99mTc

Диагностика остеомиелита, 
ревматоидного артрита

Неспецифическое нако-
пление

В России не применяется

99mТс-Fanolesomab Диагностика острого ап-
пендицита

Побочные эффекты, 
вплоть до летальных

Не применяется

Меченные 99mTc моно-
кло нальные антитела 
против фактора 
некроза опухоли 
альфа 

Оценка лечения ревмато-
идного артрита, язвенного 
колита 

Высокая стоимость В России не применяется

П
Э

Т-
тр

ей
се

ры

18F-ФДГ Возможность поиска оча-
гов воспаления по всему 
телу

Низкая специфичность Самых распространенный 
РФЛП для ПЭТ в Мире.

68Ga- и 18F-ПСМА — Низкая специфичность Используется для 
диагностики рака 
предстательной железы

68Ga-DOTA-
конъюгаты

Поиск очагов воспаления 
на ранних стадиях 

Низкая специфичность Используется для 
диагностики НЭО

68Ga-FAPI-
специфичный ингиби-
тор белка активации 
фибробластов

Самая высокая специфич-
ность из всех доступных 
ПЭТ-трейсеров

Ограниченная доступ-
ность

Перспективный 
препарат. В настоящее 
время изучаются его 
диагностические 
возможности в онкологии
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Abstract
Modern nuclear medicine is a rapidly developing field that includes various non-invasive molecular 

imaging techniques with the ability to examine the whole body. 
 Inflammation is a frequent complication in surgical and traumatological practices, which is a complex, 

local and general pathological process that occurs in the body in response to injury. Having arisen under the 
influence of a damaging factor, inflammation is characterized by the development of a dynamic complex of 
changes. However, the search for inflammation foci of inflammation by traditional diagnostic methods in 
some cases is difficult even with a detailed clinical picture. In this case, nuclear medicine, which is able to 
visualize pathological processes, including those with a pathological increase in metabolism, may be the best 
option for finding the affected area.

 A wide variety of radiopharmaceutical drugs makes it possible to determine the localization of the 
inflammatory focus in a short time and with high accuracy and makes nuclear imaging methods a priority for 
the early diagnosis of pathophysiological reactions.

 This paper presents a review of domestic and foreign literature on the use of specific and nonspecific 
radiopharmaceuticals in the diagnosis of inflammation. Own cases is also presented.
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