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ОБЗОРЫ И ЛЕКЦИИ

ВВЕДЕНИЕ 
Çлокачественные новообразования (ÇНО) за-

нимают одно из лидирующих мест в статистике 
смертности и стойкой утраты трудоспособности 
населения России (в настоящее время на учете 
в онкологических учреждениях стоит около 2% 
населения страны). К сожалению, отечественное 
здравоохранение по уровню ранней диагностики 
указанных заболеваний и по ýффективности их 
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РЕЗЮМЕ

В статье рассмотрены основные тенденции и перспективы развития ядерной медицины, проблемы 
и возможные пути их решения. Описаны основные научные направления в разработке радиофар-
мацевтических препаратов (РФП) для диагностики и радионуклидной терапии злокачественных 
новообразований (РФП, способные аккумулироваться в тканях, окружающих новообразование; 
РФП, способные накапливаться на мембранах клеток новообразования; РФП, поступающие в клетки 
новообразования; лимфотропные РФП для визуализации сторожевых лимфатических узлов). Показано, 
что современные тенденции развития ядерной медицины тесно связаны с тераностикой (терапия и 
диагностика) – использованием РФП, полученных на основе того или иного целевого соединения, 
меченного разными изотопами, предназначенными для диагностики или терапии. В ядерной медицине 
такие тандемы используются для индивидуализации и планирования радионуклидной терапии с 
помощью радиодиагностических исследований. Представлены результаты собственных исследований 
по разработке туморотропных препаратов и РФП для визуализации сторожевых лимфатических 
узлов. Продемонстрирована функциональная пригодность разрабатываемых препаратов, обозначены 
перспективы их внедрения в клиническую практику.
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лечения существенно отстает от стран Çапада. В 
то же время мировой опыт применения методов 
современной ядерной медицины доказал, что  ис-
пользование радионуклидной диагностики позво-
ляет оптимизировать тактику лечения у 25–40% 
онкологических пациентов. Радионуклидная те-
рапия с помощью β- или α-излучающих радио-
фармацевтических препаратов (РФП) хорошо 
зарекомендовала себя при лечении патологии 
щитовидной железы, лимфом, опухолей печени, 
простаты, костных метастазов  и др. 

Bulletin of Siberian Medicine. 2018; 17 (1): 220–231 221

Обзоры и лекции

Высокая ýффективность, а в ряде случаев и 
безальтернативность применения радионукли-
дов для диагностики и лечения злокачественных 
опухолей обусловили устойчивое развитие ядер-
ной медицины и превращение ее в неотъемлемую 
часть онкологии [1–4]. Ежегодно объем мирового 
производства и использования РФП показывает 
стабильный рост на 10%. Мировой рынок ради-
онуклидов в 2016 г. составил 9,6 млрд долларов, 
при ýтом  80% из них – радиофармпрепараты. 
Современные тенденции развития ядерной меди-
цины тесно связаны с тераностикой (терапия и 
диагностика) – использованием РФП, получен-
ных на основе того или иного целевого соедине-
ния, меченного разными изотопами, предназна-
ченными для диагностики или терапии. В ядерной 
медицине такие тандемы используются для инди-
видуализации и проведения радионуклидной те-
рапии с помощью радиодиагностических иссле-
дований [5, 6].

Среди радиофармпрепаратов, используемых 
для диагностики и адресной терапии опухолей, 
различают: 

1. Радиофармпрепараты, способные аккуму-
лироваться в клетках, окружающих новообра- 
зование:

– в неповрежденных тканях; 
– тканях, измененных под влиянием злокаче-

ственного образования.  
2. Радиофармпрепараты, способные накапли-

ваться на мембранах клеток новообразования:
– по механизму «антиген – антитело»;
– механизму взаимодействия с рецепторами 

клетки.
3. Радиофармпрепараты, проникающие в клет-

ки новообразования:
– специфические; 
– неспецифические. 
4. Лимфотропные радиофармпрепараты для 

визуализации сторожевых лимфатических узлов.

РАДИОФАРМПРЕПАРАТЫ,  
СПОСОБНЫЕ АККУМУЛИРОВАТЬСЯ  
В НЕПОВРЕЖДЕННЫХ ТКАНЯХ,  
ОКРУЖАЮЩИХ НОВООБРАЗОВАНИЕ

Эта группа объединяет РФП, способные ак-
кумулироваться в тех или иных неповрежденных 
тканях организма, что позволяет визуализировать 
новообразование как дефект аккумуляции инди-
катора. Типичным представителем ýтой группы 
РФП является меченный 99mТс фитатный колло-
ид, который в норме накапливается в Купферов-
ских клетках. При отсутствии поражения печени 

на сцинтиграммах визуализируется равномерное 
распределение РФП в паренхиме, в то время как 
в случае гепатоцеллюлярного рака или при нали-
чии ее метастатического поражения появляются 
дефекты аккумуляции радиоактивного коллоида. 
Следует отметить, что представленная методика 
страдает низкой специфичностью, в связи с чем 
аналогичным образом выглядит любое другое 
объемное повреждение (например, киста или ге-
мангиома) печени [2, 7]. 

Такие РФП, как 99mТс пертехнетат и радио-
активный йод (123I или 131I), также относятся к 
данной группе. Эти индикаторы много десяти-
летий успешно применяются с целью выявления  
злокачественных новообразований щитовидной 
железы. Указанные РФП накапливаются в нор-
мально функционирующей ткани щитовидной 
железы, что дает возможность диагностировать 
ее злокачественное поражение, которое выгля-
дит как область пониженного накопления РФП. 
Эта методика также не обладает высокой специ-
фичностью, поскольку кисты щитовидной желе-
зы схожим образом определяются как дефекты 
аккумуляции РФП [2, 7]. В связи с низкими по-
казателями чувствительности и специфичности в 
настоящее время сцинтиграфические исследова-
ния с РФП указанной группы для диагностики 
злокачественных новообразований почти не ис-
пользуют.

РАДИОФАРМПРЕПАРАТЫ, СПОСОБНЫЕ 
АККУМУЛИРОВАТЬСЯ В ИЗМЕНЕННЫХ 
ПОД ВЛИЯНИЕМ ЗЛОКАЧЕСТВЕННОГО 
ОБРАЗОВАНИЯ ТКАНЯХ, ОКРУЖАЮЩИХ 
ОПУХОЛЬ

Применение РФП указанной группы основа-
но на их сродстве к участкам ткани, измененных 
под влиянием роста опухоли. В отличие от выше- 
представленных РФП, индикаторы ýтой группы 
активно используются на ýтапах диагностики и 
лечения злокачественных новообразований. К 
РФП рассматриваемой группы относятся фос-
фатные комплексы 99mТс, которые широко при-
меняются для диагностики костных метастазов 
и первичных опухолей костей. Дело в том, что 
ткани, окружающие опухоль кости, в ответ на ее 
рост реагируют усилением пролиферации остео- 
бластов, которые в свою очередь активно нака-
пливают фосфатные комплексы. Таким образом, 
для первичных и метастатических злокачествен-
ных новообразований костей характерно наличие 
очагов повышенного накопления РФП. Следует 
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фатные комплексы 99mТс, которые широко при-
меняются для диагностики костных метастазов 
и первичных опухолей костей. Дело в том, что 
ткани, окружающие опухоль кости, в ответ на ее 
рост реагируют усилением пролиферации остео- 
бластов, которые в свою очередь активно нака-
пливают фосфатные комплексы. Таким образом, 
для первичных и метастатических злокачествен-
ных новообразований костей характерно наличие 
очагов повышенного накопления РФП. Следует 
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отметить, что остеосцинтиграфия не обладает 
высокой специфичностью, поскольку индикато-
ры рассматриваемой группы активно накалива-
ются при воспалении, травмах и некоторых дру-
гих заболеваниях [8]. Диагностическая точность 
сцинтиграфической визуализации ÇНО повыша-
ется при выполнении метода в режиме однофо-
тонной ýмиссионной компьютерной томографии 
(ОФЭКТ), особенно при ее сочетании с компью-
терной томографией.

Феномен активного накопления фосфатных 
комплексов в остеобластах лег в основу палли-
ативной терапии костных метастазов методами 
ядерной медицины. В качестве РФП для ýтих 
целей используется оксабифор, меченный сама-
рием-153, гидроксиýтилен дифосфонат и золе-
дроновая кислота, меченные рением-186 [9, 10]. 
Помимо β-излучения, которым обусловлено те-
рапевтическое воздействие на зоны повышенной  
остеобластической активности, указанные ради-
онуклиды испускают γ-кванты (103 и 137 кýВ со-
ответственно). Это излучение может быть успеш-
но зарегистрировано посредством γ-камеры для 
визуализации распределения терапевтического 
РФП в организме пациента. 

Не менее популярным нуклидом для лечения 
костных метастазов является стронций-89. Этот 
биологический аналог кальция накаливается как 
в интактной костной ткани, так и в очагах с по-
вышенной активностью остеобластов.  Следует 
отметить, что выведение РФП из пораженных ме-
тастазами областей происходит значительно мед-
леннее, чем из нормальной ткани. Cтронций-89 в 
отличие от 186Re и 153Sm не испускает γ-квантов, 
поýтому распределение ýтого РФП в организме 
нельзя визуализировать с помощью γ-камеры 
[11].

Еще одним механизмом, вызывающим повы-
шенную аккумуляцию ýтой группы РФП в окру-
жающие опухоль ткани, является активация 
неоангиогенеза в перифокальных зонах под вли-
янием биологически активных веществ, выраба-
тываемых злокачественным новообразованием. 
Этот феномен используется для сцинтиграфи-
ческой визуализации опухоли с использованием 
ýритроцитов, меченных технецием-99m. При ýтом 
зоны повышенного кровоснабжения в тканях, 
окружающих новообразования, выглядят как го-
рячий очаг.

Несмотря на невысокие показатели чувстви-
тельности и специфичности для диагностики опу-
холей, феномен повышенного кровоснабжения 
новообразований лег в основу радионуклидной 
терапии метастазов и первичного рака печени.  

С ýтой целью используют введение в печеночную 
артерию β-излучающих нуклидов (131I, 188Re, 90Y, 
32P), соединенных с липидолом, керамическими 
смолами, стеклянными или резиновыми микрос-
ферами. 

РАДИОФАРМПРЕПАРАТЫ, СПОСОБНЫЕ 
НАКАПЛИВАТЬСЯ НА МЕМБРАНАХ КЛЕТОК 
НОВООБРАЗОВАНИЯ ПО МЕХАНИЗМУ 
«АНТИГЕН – АНТИТЕЛО»

Диагностическое использование РФП указан-
ной группы для визуализации опухоли основано 
на реакции моноклональных антител, меченных 
γ-излучающими нуклидами с антигенами, рас-
положенными на мембранах злокачественных 
клеток [5, 12, 13]. Следует отметить, что целые 
антитела (IgG), с которых начиналась ýра радио- 
иммунодиагностики и радиоиммунотерапии, в 
настоящее время уступают место фрагментам ан-
тител fragments of antibody (Fab). Последние об-
ладают рядом преимуществ, связанных с низкой 
иммуногенностью и высоким сродством к опухо-
левым клеткам. В то же время из-за быстрого 
клиренса меченных Fab из крови и их ускоренно-
го, по сравнению обладающими большей молеку-
лярной массой  иммуноглобулинами, выведения 
почками, в опухолях с обедненным кровотоком 
может наблюдаться меньшее соотношение «опу-
холь – фон». К недостаткам Fab относятся также  
трудоемкость и высокая стоимость технологии 
их получения.

Следует отметить, что в процессе получения 
РФП на основе меченных радионуклидами анти-
тел или их фрагментов отмечается снижение их 
иммуноспецифичности. С целью предупреждения 
ýтих нежелательных явлений был предложен ме-
тод претаргетинга, когда комплекс «антитело – 
нуклид» образуется непосредственно в организ-
ме.  При ýтом способе на I  ýтапе внутривенно 
вводят антитела или их фрагменты, соединенные 
с хелатором. После накопления полученного 
комплекса в ÇНО наступает II ýтап, когда паци-
енту  инъецируют радионуклид, который, соеди-
нившись с хелатором, позволяет диагностировать 
опухоль. Главным преимуществом претаргетинга 
являются уменьшение неспецифического связы-
вания РФП и достижение высокой контрастности 
соотношение «опухоль – фон».

Для радионуклидной диагностики и терапии 
диссеминированного рака предстательной же-
лезы перспективными являются радиофармпре-
параты на основе малых пептидных молекул, 
модифицированных мочевиной, которые отли-
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чаются наибольшим сродством к простатспеци-
фическому мембранному антигену. На базе ýтих 
соединений получены новые РФП для ОФЭКТ 
(123I, 99mTc, 111In), ПЭТ/КТ (18F, 68Ga, 64Cu) – иссле-
дований и радионуклидной терапии с изотопами 
131I, 188Re, 177Lu, 90Y. Отличительной особенностью 
ýтих соединений являются благоприятная фар-
макокинетика, высокое и длительное накопление 
в опухоли и метастазах, быстрое выведение из 
организма, что обеспечивает высокие значения 
коýффициента дифференциального накопления 
(отношение концентрации радиоизотопа в орга-
не-мишени к концентрации радиоизотопа во всем 
теле) и качественную визуализацию мелких опу-
холевых очагов [14].

Большой интерес в качестве мишени пред-
ставляет поверхностный рецептор Her-2/neu, ко-
торый относится к семейству трансмембранных 
тирозинкиназных рецепторов (EGFR) и в норме 
ýкспрессируется на поверхности всех ýпители-
альных клеток организма. При трансформации 
злокачественных клеток происходит гиперýкс-
прессия рецептора Her-2, приводящая к некон-
тролируемой передаче сигнала, что приводит к 
нарушению процессов клеточного деления, апоп-
тоза и пролиферации. Гиперýкспрессия Her-2/
neu выявляется на поверхности опухолевых кле-
ток при раке легкого, яичников, желудка, про-
статы и пр. Особое место среди ÇНО занимает 
рак молочной железы, амплификация гена при 
котором отмечается у 15–20% больных и ассоци-
ируется с агрессивным течением заболевания, не-
благоприятным прогнозом в отношении общей и 
безрецидивной выживаемости. Все ýто позволяет 
успешно использовать Her-2/neu в качестве ми-
шени не только для диагностики, но также и для 
проведения таргетной (направленной) терапии у 
пациентов с гиперýкспрессией данного параме-
тра. В последние годы активно разрабатываются 
РФП на основе антител для выявления специфи-
ческих опухолевых мишеней с гиперýкспрессией 
Her2/neu. Однако вышеуказанные исследования 
проходят стадию доклинических испытаний, и на 
сегодняшний день отсутствуют коммерчески до-
ступные радиофармпрепараты для ýтих целей. 

Новый класс нацеливающих молекул неимму-
ноглобулиновой природы Design Ankyrin Repeat 
Protein (DARPin) активно используется для сое-
динения с радиоактивными изотопами. Главными 
преимуществами таких белковых структур явля-
ются небольшой размер (14–20 кДа), стабильная 
структура, высокая специфичность и аффинность 
к антигену, а также значительно более низкая 
стоимость производства, обусловленная их ýкс-

прессией в бактериальных средах [15]. Важными 
в радиохимическом синтезе являются выбор хела-
тирующего агента для связывания 99mТс, а также 
разработка методики химической модификации 
рекомбинантных адресных молекул с сохранени-
ем их способности связываться со специфически-
ми рецепторами опухолевых клеток. Для получе-
ния РФП со стабильной химической структурой 
возможно использование ýффективного хела-
тирующего агента сукцинимид-1-ил 6-(бис(пи-
ридин-2-илметил)амино)гексаноат (DPAH-NHS 
ester). В настоящее время в НИИ онкологии 
ТНИМЦ РАН ведутся доклинические исследова-
ния  РФП «99mТс-DPAH-DARPin9_29» [16].

РАДИОФАРМПРЕПАРАТЫ, СПОСОБНЫЕ 
НАКАПЛИВАТЬСЯ НА МЕМБРАНАХ  
КЛЕТОК НОВООБРАЗОВАНИЯ  
ПО МЕХАНИЗМУ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ  
С РЕЦЕПТОРАМИ КЛЕТКИ

Применение ýтой группы РФП для визуали-
зации опухолей основано на их свойстве изби-
рательно накапливаться на некоторых рецепто-
рах мембран злокачественных новообразований. 
В настоящее время в мировой ядерной медицине 
из РФП ýтой группы наиболее часто применя-
ются аналоги соматостатина (111In-октретеотид и 
99mТс-депреотид). 

Соматостатин – ýто тетрадекапептид, кото-
рый секретируется в гипоталамусе и подавляет 
освобождение таких нейро-ýндокринных гормо-
нов, как глюкагон, гормон роста, гастрин и ин-
сулин [6, 17]. 

Различают пять подтипов рецепторов сома-
тостатина, которые широко представлены в ин-
тактных тканях. При воспалительных процессах 
и в некоторых злокачественных новообразова-
ниях плотность ýтих рецепторов существенно 
увеличивается. Большинство нейроýндокринных 
опухолей, рак легких, перитуморальные вены не-
которых новообразований человека характеризу-
ются гиперýкспрессией  рецепторов соматостати-
на, что является основой для их радионуклидной 
диагностики [6, 17]. Меченные аналоги сомато-
статина активно используются для визуализации 
нейроýндокринных новообразований (карцино-
ид, меланома, параганглиома, феохромацитома), 
рака легких, лимфом и опухолей центральной 
нервной системы.

Так, применение 111In-октреотида позволяет 
диагностировать нейроýндокринные опухоли с 
чувствительностью и специфичностью более 80%. 
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отметить, что остеосцинтиграфия не обладает 
высокой специфичностью, поскольку индикато-
ры рассматриваемой группы активно накалива-
ются при воспалении, травмах и некоторых дру-
гих заболеваниях [8]. Диагностическая точность 
сцинтиграфической визуализации ÇНО повыша-
ется при выполнении метода в режиме однофо-
тонной ýмиссионной компьютерной томографии 
(ОФЭКТ), особенно при ее сочетании с компью-
терной томографией.

Феномен активного накопления фосфатных 
комплексов в остеобластах лег в основу палли-
ативной терапии костных метастазов методами 
ядерной медицины. В качестве РФП для ýтих 
целей используется оксабифор, меченный сама-
рием-153, гидроксиýтилен дифосфонат и золе-
дроновая кислота, меченные рением-186 [9, 10]. 
Помимо β-излучения, которым обусловлено те-
рапевтическое воздействие на зоны повышенной  
остеобластической активности, указанные ради-
онуклиды испускают γ-кванты (103 и 137 кýВ со-
ответственно). Это излучение может быть успеш-
но зарегистрировано посредством γ-камеры для 
визуализации распределения терапевтического 
РФП в организме пациента. 

Не менее популярным нуклидом для лечения 
костных метастазов является стронций-89. Этот 
биологический аналог кальция накаливается как 
в интактной костной ткани, так и в очагах с по-
вышенной активностью остеобластов.  Следует 
отметить, что выведение РФП из пораженных ме-
тастазами областей происходит значительно мед-
леннее, чем из нормальной ткани. Cтронций-89 в 
отличие от 186Re и 153Sm не испускает γ-квантов, 
поýтому распределение ýтого РФП в организме 
нельзя визуализировать с помощью γ-камеры 
[11].

Еще одним механизмом, вызывающим повы-
шенную аккумуляцию ýтой группы РФП в окру-
жающие опухоль ткани, является активация 
неоангиогенеза в перифокальных зонах под вли-
янием биологически активных веществ, выраба-
тываемых злокачественным новообразованием. 
Этот феномен используется для сцинтиграфи-
ческой визуализации опухоли с использованием 
ýритроцитов, меченных технецием-99m. При ýтом 
зоны повышенного кровоснабжения в тканях, 
окружающих новообразования, выглядят как го-
рячий очаг.

Несмотря на невысокие показатели чувстви-
тельности и специфичности для диагностики опу-
холей, феномен повышенного кровоснабжения 
новообразований лег в основу радионуклидной 
терапии метастазов и первичного рака печени.  

С ýтой целью используют введение в печеночную 
артерию β-излучающих нуклидов (131I, 188Re, 90Y, 
32P), соединенных с липидолом, керамическими 
смолами, стеклянными или резиновыми микрос-
ферами. 

РАДИОФАРМПРЕПАРАТЫ, СПОСОБНЫЕ 
НАКАПЛИВАТЬСЯ НА МЕМБРАНАХ КЛЕТОК 
НОВООБРАЗОВАНИЯ ПО МЕХАНИЗМУ 
«АНТИГЕН – АНТИТЕЛО»

Диагностическое использование РФП указан-
ной группы для визуализации опухоли основано 
на реакции моноклональных антител, меченных 
γ-излучающими нуклидами с антигенами, рас-
положенными на мембранах злокачественных 
клеток [5, 12, 13]. Следует отметить, что целые 
антитела (IgG), с которых начиналась ýра радио- 
иммунодиагностики и радиоиммунотерапии, в 
настоящее время уступают место фрагментам ан-
тител fragments of antibody (Fab). Последние об-
ладают рядом преимуществ, связанных с низкой 
иммуногенностью и высоким сродством к опухо-
левым клеткам. В то же время из-за быстрого 
клиренса меченных Fab из крови и их ускоренно-
го, по сравнению обладающими большей молеку-
лярной массой  иммуноглобулинами, выведения 
почками, в опухолях с обедненным кровотоком 
может наблюдаться меньшее соотношение «опу-
холь – фон». К недостаткам Fab относятся также  
трудоемкость и высокая стоимость технологии 
их получения.

Следует отметить, что в процессе получения 
РФП на основе меченных радионуклидами анти-
тел или их фрагментов отмечается снижение их 
иммуноспецифичности. С целью предупреждения 
ýтих нежелательных явлений был предложен ме-
тод претаргетинга, когда комплекс «антитело – 
нуклид» образуется непосредственно в организ-
ме.  При ýтом способе на I  ýтапе внутривенно 
вводят антитела или их фрагменты, соединенные 
с хелатором. После накопления полученного 
комплекса в ÇНО наступает II ýтап, когда паци-
енту  инъецируют радионуклид, который, соеди-
нившись с хелатором, позволяет диагностировать 
опухоль. Главным преимуществом претаргетинга 
являются уменьшение неспецифического связы-
вания РФП и достижение высокой контрастности 
соотношение «опухоль – фон».

Для радионуклидной диагностики и терапии 
диссеминированного рака предстательной же-
лезы перспективными являются радиофармпре-
параты на основе малых пептидных молекул, 
модифицированных мочевиной, которые отли-
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чаются наибольшим сродством к простатспеци-
фическому мембранному антигену. На базе ýтих 
соединений получены новые РФП для ОФЭКТ 
(123I, 99mTc, 111In), ПЭТ/КТ (18F, 68Ga, 64Cu) – иссле-
дований и радионуклидной терапии с изотопами 
131I, 188Re, 177Lu, 90Y. Отличительной особенностью 
ýтих соединений являются благоприятная фар-
макокинетика, высокое и длительное накопление 
в опухоли и метастазах, быстрое выведение из 
организма, что обеспечивает высокие значения 
коýффициента дифференциального накопления 
(отношение концентрации радиоизотопа в орга-
не-мишени к концентрации радиоизотопа во всем 
теле) и качественную визуализацию мелких опу-
холевых очагов [14].

Большой интерес в качестве мишени пред-
ставляет поверхностный рецептор Her-2/neu, ко-
торый относится к семейству трансмембранных 
тирозинкиназных рецепторов (EGFR) и в норме 
ýкспрессируется на поверхности всех ýпители-
альных клеток организма. При трансформации 
злокачественных клеток происходит гиперýкс-
прессия рецептора Her-2, приводящая к некон-
тролируемой передаче сигнала, что приводит к 
нарушению процессов клеточного деления, апоп-
тоза и пролиферации. Гиперýкспрессия Her-2/
neu выявляется на поверхности опухолевых кле-
ток при раке легкого, яичников, желудка, про-
статы и пр. Особое место среди ÇНО занимает 
рак молочной железы, амплификация гена при 
котором отмечается у 15–20% больных и ассоци-
ируется с агрессивным течением заболевания, не-
благоприятным прогнозом в отношении общей и 
безрецидивной выживаемости. Все ýто позволяет 
успешно использовать Her-2/neu в качестве ми-
шени не только для диагностики, но также и для 
проведения таргетной (направленной) терапии у 
пациентов с гиперýкспрессией данного параме-
тра. В последние годы активно разрабатываются 
РФП на основе антител для выявления специфи-
ческих опухолевых мишеней с гиперýкспрессией 
Her2/neu. Однако вышеуказанные исследования 
проходят стадию доклинических испытаний, и на 
сегодняшний день отсутствуют коммерчески до-
ступные радиофармпрепараты для ýтих целей. 

Новый класс нацеливающих молекул неимму-
ноглобулиновой природы Design Ankyrin Repeat 
Protein (DARPin) активно используется для сое-
динения с радиоактивными изотопами. Главными 
преимуществами таких белковых структур явля-
ются небольшой размер (14–20 кДа), стабильная 
структура, высокая специфичность и аффинность 
к антигену, а также значительно более низкая 
стоимость производства, обусловленная их ýкс-

прессией в бактериальных средах [15]. Важными 
в радиохимическом синтезе являются выбор хела-
тирующего агента для связывания 99mТс, а также 
разработка методики химической модификации 
рекомбинантных адресных молекул с сохранени-
ем их способности связываться со специфически-
ми рецепторами опухолевых клеток. Для получе-
ния РФП со стабильной химической структурой 
возможно использование ýффективного хела-
тирующего агента сукцинимид-1-ил 6-(бис(пи-
ридин-2-илметил)амино)гексаноат (DPAH-NHS 
ester). В настоящее время в НИИ онкологии 
ТНИМЦ РАН ведутся доклинические исследова-
ния  РФП «99mТс-DPAH-DARPin9_29» [16].

РАДИОФАРМПРЕПАРАТЫ, СПОСОБНЫЕ 
НАКАПЛИВАТЬСЯ НА МЕМБРАНАХ  
КЛЕТОК НОВООБРАЗОВАНИЯ  
ПО МЕХАНИЗМУ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ  
С РЕЦЕПТОРАМИ КЛЕТКИ

Применение ýтой группы РФП для визуали-
зации опухолей основано на их свойстве изби-
рательно накапливаться на некоторых рецепто-
рах мембран злокачественных новообразований. 
В настоящее время в мировой ядерной медицине 
из РФП ýтой группы наиболее часто применя-
ются аналоги соматостатина (111In-октретеотид и 
99mТс-депреотид). 

Соматостатин – ýто тетрадекапептид, кото-
рый секретируется в гипоталамусе и подавляет 
освобождение таких нейро-ýндокринных гормо-
нов, как глюкагон, гормон роста, гастрин и ин-
сулин [6, 17]. 

Различают пять подтипов рецепторов сома-
тостатина, которые широко представлены в ин-
тактных тканях. При воспалительных процессах 
и в некоторых злокачественных новообразова-
ниях плотность ýтих рецепторов существенно 
увеличивается. Большинство нейроýндокринных 
опухолей, рак легких, перитуморальные вены не-
которых новообразований человека характеризу-
ются гиперýкспрессией  рецепторов соматостати-
на, что является основой для их радионуклидной 
диагностики [6, 17]. Меченные аналоги сомато-
статина активно используются для визуализации 
нейроýндокринных новообразований (карцино-
ид, меланома, параганглиома, феохромацитома), 
рака легких, лимфом и опухолей центральной 
нервной системы.

Так, применение 111In-октреотида позволяет 
диагностировать нейроýндокринные опухоли с 
чувствительностью и специфичностью более 80%. 
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В то же время из-за высокого уровня физиологи-
ческого захвата указанного РФП печенью и селе-
зенкой для диагностики поражения ýтих органов  
111In-октреотид не используется. Меченный 99mТс 
депреотид нашел применение для визуализации 
злокачественных солитарных новообразований 
легких. Чувствительность ОФЭКТ/КТ в диагно-
стике рака легкого достигает 97%, специфичность 
составляет 73%   [6, 17]. Сегодня меченные 177Lu 
или 90Y аналоги соматостатина широко исполь-
зуются для радионуклидной терапии нейроýндо-
кринных новообразований. Многоцентровые ис-
следования доказали ее высокую ýффективность 
и безопасность применения. В настоящее время 
в нашей стране зарегистрирован единственный 
препарат для диагностики нейроýндокринных 
опухолей – октреотид, меченный индием-111, 
что обусловливает необходимость выполнения 
исследований по разработке новых отечествен-
ных диагностических и терапевтических РФП [6]. 
Сегодня учеными НИ ТПУ и НИИ онкологии  
ТНИМЦ РАН ведутся научные исследования по 
разработке РФП «99mТс-DPAH-октреотид» на ос-
нове модифицированного хелатирующим агентом 
октреотида.

В последние годы все больший интерес онко-
логов направлен на использование пептидов, ме-
ченных 123I. Эти РФП обладают способностью се-
лективно аккумулироваться на  мембране клеток 
опухоли. Так, 123I-вазоактивные кишечные пепти-
ды применяют для диагностики рака поджелу-
дочной железы и новообразований желудоч-
но-кишечного тракта. Несомненной перспективой 
для диагностики меланом обладает α-меланоцито-
стимулирующий гормон, меченный йодом-123. 
Кроме того, для визуализации гепатом нашел 
применение 123I-инсулин, а для диагностики мел-
коклеточного рака легкого – 123I-нейропептиды.

СПЕЦИФИЧЕСКИЕ РАДИОФАРМПРЕПАРАТЫ, 
ПРОНИКАЮЩИЕ  В КЛЕТКИ 
НОВООБРАЗОВАНИЯ

Радиофармпрепараты ýтой группы (123I и 131I, 
123I-метайод-бензил-гуанидин, 131I-метайод-бен-
зил-гуанидин и 99mTc(V)-ДМСА) включаются в 
специфический метаболизм клеток опухоли. Уже 
более 60 лет йод-131 широко используется для 
диагностики и лечения дифференцированно-
го рака щитовидной железы и его метастазов. 
Дело в том, что фолликулярный и сосочковый 
рак щитовидной железы сохраняет способность 
захватывать йод для синтеза трийодтиронина и 
тироксина. В ýтой ситуации новообразование вы-

глядит как при узловом тиреотоксическом зобе в 
виде горячего очага, а метастатическое пораже-
ние  визуализируется как области ýктопическо-
го накопления йода в тех или иных органах [7, 
18]. Физиологическое включение радиоактивного 
йода в слюнные железы, а также его ýкскреция 
в мочевой пузырь и пассаж по кишечнику мо-
гут стать источником диагностических ошибок 
и должны приниматься во внимание в процессе 
подготовки заключения по сцинтиграфическому 
исследованию. Учитывая тот факт, что атипичные 
клетки при низкодифференцированном раке щи-
товидной железы теряют способность к захвату 
йода, такие новообразования выглядят на сцин-
тиграммах как «дефекты накопления» РФП. 

Следует отметить, что при выполнении сцин-
тиграфического исследования йод-123 обладает 
преимуществом перед йодом-131  – короткий пе-
риод полураспада и, следовательно, меньшая ýкс-
позиционная доза облучения пациента, а также 
оптимальный для регистрации на γ-камере спектр 
излучения (159 кýВ).

Меченный радиоактивным йодом метайод-бен-
зил-гуанидин (МИБГ) через норýпинефриновый 
механизм превращается в катехоламины нервных 
окончаний. Указанное соединение с высокой ýф-
фективностью применяется для радионуклидной 
диагностики и радионуклидной терапии нейро-
ýндокринных новообразований (нейробластом, 
феохромоцитом, медуллярного рака щитовидной 
железы, карциноида и параганглиом). При ýтом 
для радионуклидной диагностики обычно исполь-
зуют 123I-МИБГ, а для радиотерапевтических це-
лей применяют МИБГ, меченный йодом-131 [19].

Еще одним РФП, относящимся к ýтой груп-
пе, является пятивалентный 99mTc(V)-ДМСА. Это 
соединение аккумулируется в клетках медулляр-
ного рака щитовидной железы, позволяя с высо-
кой специфичностью визуализировать ýто ново- 
образование, однако механизм аккумуляции дан-
ного РФП в опухоли остается неизвестным [1].

НЕСПЕЦИФИЧЕСКИЕ  
РАДИОФАРМПРЕПАРАТЫ,  
ПРОНИКАЮЩИЕ В КЛЕТКИ  
НОВООБРАЗОВАНИЯ

В ýту группу РФП относятся большинство 
радиоактивных туморотропных соединений, ис-
пользуемых для диагностики злокачественных 
опухолей (67Ga-цитрат, 201Tl, 199Tl, 18F-фтордезок-
сиглюкоза (18F-ФДГ)).

Много десятилетий 67Ga-цитрат успешно ис-
пользуется в онкологии как туморотропный 
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РФП. В механизме его аккумуляции в злока-
чественную клетку существенную роль играет 
комплекс, который 67Ga образует с трансфер-
рином крови после внутривенного введения. 
Далее 67Ga-трансферрин аккумулируется на ре-
цепторах клеток опухоли и путем инвагинации 
клеточной мембраны попадает в цитоплазму с 
последующим образованием стойкой связи  с 
лактоферрином.

Цитрат галлия-67 нашел применение для 
сцинтиграфической визуализации мелкоклеточ-
ного рака легких и лимфом. Имеются публи-
кации о возможности применения указанного 
РФП для диагностики сарком мягких тканей и 
других новообразований [20]. Следует отметить, 
что 67Ga-цитрат не применяется для диагностики 
опухолей брюшной полости из-за своей физио-
логической аккумуляции в печени и ýкскреции в 
желудочно-кишечный тракт. Поскольку 67Ga-ци-
трат активно накапливается в зонах инфекции и 
воспаления, специфичность ýтого метода невысо-
ка. В практической онкологии ýтот РФП обычно 
используют для оценки влияния химио- или луче-
вой терапии на верифицированное злокачествен-
ное новообразование.

Радионуклиды таллия (201Tl и 199Tl) являют-
ся биологическим аналогом калия и проника-
ют через клеточную мембрану с помощью на-
трий-калиевой ATФ-азы. При ýтом 199Tl выгодно 
отличается от широко используемого за рубежом 
аналога 201Tl более коротким периодом полурас-
пада (7,4 и 72 ч соответственно), и, следователь-
но, более низкой ýкспозиционной дозой облуче-
ния на обследуемого [21]. Таллий-199 много лет 
успешно используется для диагностики коронар-
ной недостаточности [22, 23] и оценки результа-
тов лечения ишемической болезни сердца [24]. В 
последние годы доказана высокая ýффективность 
его применения для визуализации рака молочной 
железы [25] и злокачественных новообразований 
гортани и гортаноглотки [26]. 

Успешное применение меченного технецием 
99m метокси-изобутил-изонитрила (99mТс-МИБИ) 
доказало ýффективность и целесообразность 
использования ýтого РФП в онкологической 
практике. Например, проведенные исследования 
продемонстрировали положительный вклад при-
менения онкотропных РФП в оценке результатов 
лечения больных раком гортани и гортаноглотки 
[27]. Также большое количество работ доказало 
необходимость использования маммосцинтигра-
фии как в первичной диагностике, так и на ýта-
пах комбинированного лечения у больных раком 
молочной железы [4, 28]. 

Неспецифический позитронизлучающий РФП 
18F-ФДГ является наиболее популярным для по-
зитронной ýмиссионной компьютерной томо-
графии, поскольку дает возможность с высокой 
чувствительностью диагностировать злокаче-
ственные новообразования различных локали-
заций. Механизм поступления 18F-ФДГ связан 
белковым переносчиком глюкозы и гексокиназой 
II – фермента, который реализует замещение 
гидроксильной группы глюкозы на фосфатный 
комплекс аденозинтрифосфата. В свою очередь, 
фосфорилированный метаболит 18F-ФДГ теря-
ет способность к транспорту через мембрану 
клетки и остается интрацеллюлярно. Поскольку 
в малигнизированных клетках активность гексо-
киназы II существенно выше, чем в нормальных, 
при использовании 18F-ФДГ достигается высокое 
соотношение «опухоль – фон». 

Учитывая широкую доступность сцинтиграфи-
ческого оборудования в нашей стране (более 200 
радиодиагностических подразделений, оснащенных 
γ-камерами), весьма перспективной для практиче-
ской онкологии является разработка туморотроп-
ных РФП на основе 99mTc. Одним из таких РФП 
является «99mТс-1-тио-D-глюкоза» для радиону-
клидной диагностики онкологических заболеваний, 
разработка которого сегодня проводится в НИИ 
онкологии ТНИМЦ РАН совместно с НИ ТПУ. 

Главным преимуществом указанного РФП 
является возможность визуализации опухоли с 
использованием обычной γ-камеры, что значи-
тельно снижает стоимость диагностики. Ради-
офармпрепарат представляет собой комплекс 
производного глюкозы в виде 1-тио-D-глюкоза 
и 99mТс, в котором 1-тио-D-глюкоза выполняет 
функцию транспорта радиоизотопной метки 
(99mТс). Особенностью фармакокинетики ука-
занного РФП является отсутствие его активной 
аккумуляции в головном мозге и миокарде. На 
сегодняшний день разработан лабораторный ре-
гламент получения РФП, проведен комплекс ис-
следований по разработке методик анализа его 
качества и валидации, осуществлены синтез и 
анализ образцов в соответствии с разработанной 
методикой. Проведен скрининг качества образ-
цов радиофармпрепарата по характеру его рас-
пределения в организме лабораторных животных. 
Доказано, что «99mТс-1-тио-D-глюкоза» характе-
ризуется высокой онкотропностью, тем самым 
позволяет отчетливо визуализировать злокаче-
ственную опухоль с высоким индексом накопле-
ния РФП у ýкспериментальных животных [29]. 
Начатые клинические исследования РФП «99mТс-
1-тио-D-глюкоза» показали перспективность его  
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В то же время из-за высокого уровня физиологи-
ческого захвата указанного РФП печенью и селе-
зенкой для диагностики поражения ýтих органов  
111In-октреотид не используется. Меченный 99mТс 
депреотид нашел применение для визуализации 
злокачественных солитарных новообразований 
легких. Чувствительность ОФЭКТ/КТ в диагно-
стике рака легкого достигает 97%, специфичность 
составляет 73%   [6, 17]. Сегодня меченные 177Lu 
или 90Y аналоги соматостатина широко исполь-
зуются для радионуклидной терапии нейроýндо-
кринных новообразований. Многоцентровые ис-
следования доказали ее высокую ýффективность 
и безопасность применения. В настоящее время 
в нашей стране зарегистрирован единственный 
препарат для диагностики нейроýндокринных 
опухолей – октреотид, меченный индием-111, 
что обусловливает необходимость выполнения 
исследований по разработке новых отечествен-
ных диагностических и терапевтических РФП [6]. 
Сегодня учеными НИ ТПУ и НИИ онкологии  
ТНИМЦ РАН ведутся научные исследования по 
разработке РФП «99mТс-DPAH-октреотид» на ос-
нове модифицированного хелатирующим агентом 
октреотида.

В последние годы все больший интерес онко-
логов направлен на использование пептидов, ме-
ченных 123I. Эти РФП обладают способностью се-
лективно аккумулироваться на  мембране клеток 
опухоли. Так, 123I-вазоактивные кишечные пепти-
ды применяют для диагностики рака поджелу-
дочной железы и новообразований желудоч-
но-кишечного тракта. Несомненной перспективой 
для диагностики меланом обладает α-меланоцито-
стимулирующий гормон, меченный йодом-123. 
Кроме того, для визуализации гепатом нашел 
применение 123I-инсулин, а для диагностики мел-
коклеточного рака легкого – 123I-нейропептиды.

СПЕЦИФИЧЕСКИЕ РАДИОФАРМПРЕПАРАТЫ, 
ПРОНИКАЮЩИЕ  В КЛЕТКИ 
НОВООБРАЗОВАНИЯ

Радиофармпрепараты ýтой группы (123I и 131I, 
123I-метайод-бензил-гуанидин, 131I-метайод-бен-
зил-гуанидин и 99mTc(V)-ДМСА) включаются в 
специфический метаболизм клеток опухоли. Уже 
более 60 лет йод-131 широко используется для 
диагностики и лечения дифференцированно-
го рака щитовидной железы и его метастазов. 
Дело в том, что фолликулярный и сосочковый 
рак щитовидной железы сохраняет способность 
захватывать йод для синтеза трийодтиронина и 
тироксина. В ýтой ситуации новообразование вы-

глядит как при узловом тиреотоксическом зобе в 
виде горячего очага, а метастатическое пораже-
ние  визуализируется как области ýктопическо-
го накопления йода в тех или иных органах [7, 
18]. Физиологическое включение радиоактивного 
йода в слюнные железы, а также его ýкскреция 
в мочевой пузырь и пассаж по кишечнику мо-
гут стать источником диагностических ошибок 
и должны приниматься во внимание в процессе 
подготовки заключения по сцинтиграфическому 
исследованию. Учитывая тот факт, что атипичные 
клетки при низкодифференцированном раке щи-
товидной железы теряют способность к захвату 
йода, такие новообразования выглядят на сцин-
тиграммах как «дефекты накопления» РФП. 

Следует отметить, что при выполнении сцин-
тиграфического исследования йод-123 обладает 
преимуществом перед йодом-131  – короткий пе-
риод полураспада и, следовательно, меньшая ýкс-
позиционная доза облучения пациента, а также 
оптимальный для регистрации на γ-камере спектр 
излучения (159 кýВ).

Меченный радиоактивным йодом метайод-бен-
зил-гуанидин (МИБГ) через норýпинефриновый 
механизм превращается в катехоламины нервных 
окончаний. Указанное соединение с высокой ýф-
фективностью применяется для радионуклидной 
диагностики и радионуклидной терапии нейро-
ýндокринных новообразований (нейробластом, 
феохромоцитом, медуллярного рака щитовидной 
железы, карциноида и параганглиом). При ýтом 
для радионуклидной диагностики обычно исполь-
зуют 123I-МИБГ, а для радиотерапевтических це-
лей применяют МИБГ, меченный йодом-131 [19].

Еще одним РФП, относящимся к ýтой груп-
пе, является пятивалентный 99mTc(V)-ДМСА. Это 
соединение аккумулируется в клетках медулляр-
ного рака щитовидной железы, позволяя с высо-
кой специфичностью визуализировать ýто ново- 
образование, однако механизм аккумуляции дан-
ного РФП в опухоли остается неизвестным [1].

НЕСПЕЦИФИЧЕСКИЕ  
РАДИОФАРМПРЕПАРАТЫ,  
ПРОНИКАЮЩИЕ В КЛЕТКИ  
НОВООБРАЗОВАНИЯ

В ýту группу РФП относятся большинство 
радиоактивных туморотропных соединений, ис-
пользуемых для диагностики злокачественных 
опухолей (67Ga-цитрат, 201Tl, 199Tl, 18F-фтордезок-
сиглюкоза (18F-ФДГ)).

Много десятилетий 67Ga-цитрат успешно ис-
пользуется в онкологии как туморотропный 
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РФП. В механизме его аккумуляции в злока-
чественную клетку существенную роль играет 
комплекс, который 67Ga образует с трансфер-
рином крови после внутривенного введения. 
Далее 67Ga-трансферрин аккумулируется на ре-
цепторах клеток опухоли и путем инвагинации 
клеточной мембраны попадает в цитоплазму с 
последующим образованием стойкой связи  с 
лактоферрином.

Цитрат галлия-67 нашел применение для 
сцинтиграфической визуализации мелкоклеточ-
ного рака легких и лимфом. Имеются публи-
кации о возможности применения указанного 
РФП для диагностики сарком мягких тканей и 
других новообразований [20]. Следует отметить, 
что 67Ga-цитрат не применяется для диагностики 
опухолей брюшной полости из-за своей физио-
логической аккумуляции в печени и ýкскреции в 
желудочно-кишечный тракт. Поскольку 67Ga-ци-
трат активно накапливается в зонах инфекции и 
воспаления, специфичность ýтого метода невысо-
ка. В практической онкологии ýтот РФП обычно 
используют для оценки влияния химио- или луче-
вой терапии на верифицированное злокачествен-
ное новообразование.

Радионуклиды таллия (201Tl и 199Tl) являют-
ся биологическим аналогом калия и проника-
ют через клеточную мембрану с помощью на-
трий-калиевой ATФ-азы. При ýтом 199Tl выгодно 
отличается от широко используемого за рубежом 
аналога 201Tl более коротким периодом полурас-
пада (7,4 и 72 ч соответственно), и, следователь-
но, более низкой ýкспозиционной дозой облуче-
ния на обследуемого [21]. Таллий-199 много лет 
успешно используется для диагностики коронар-
ной недостаточности [22, 23] и оценки результа-
тов лечения ишемической болезни сердца [24]. В 
последние годы доказана высокая ýффективность 
его применения для визуализации рака молочной 
железы [25] и злокачественных новообразований 
гортани и гортаноглотки [26]. 

Успешное применение меченного технецием 
99m метокси-изобутил-изонитрила (99mТс-МИБИ) 
доказало ýффективность и целесообразность 
использования ýтого РФП в онкологической 
практике. Например, проведенные исследования 
продемонстрировали положительный вклад при-
менения онкотропных РФП в оценке результатов 
лечения больных раком гортани и гортаноглотки 
[27]. Также большое количество работ доказало 
необходимость использования маммосцинтигра-
фии как в первичной диагностике, так и на ýта-
пах комбинированного лечения у больных раком 
молочной железы [4, 28]. 

Неспецифический позитронизлучающий РФП 
18F-ФДГ является наиболее популярным для по-
зитронной ýмиссионной компьютерной томо-
графии, поскольку дает возможность с высокой 
чувствительностью диагностировать злокаче-
ственные новообразования различных локали-
заций. Механизм поступления 18F-ФДГ связан 
белковым переносчиком глюкозы и гексокиназой 
II – фермента, который реализует замещение 
гидроксильной группы глюкозы на фосфатный 
комплекс аденозинтрифосфата. В свою очередь, 
фосфорилированный метаболит 18F-ФДГ теря-
ет способность к транспорту через мембрану 
клетки и остается интрацеллюлярно. Поскольку 
в малигнизированных клетках активность гексо-
киназы II существенно выше, чем в нормальных, 
при использовании 18F-ФДГ достигается высокое 
соотношение «опухоль – фон». 

Учитывая широкую доступность сцинтиграфи-
ческого оборудования в нашей стране (более 200 
радиодиагностических подразделений, оснащенных 
γ-камерами), весьма перспективной для практиче-
ской онкологии является разработка туморотроп-
ных РФП на основе 99mTc. Одним из таких РФП 
является «99mТс-1-тио-D-глюкоза» для радиону-
клидной диагностики онкологических заболеваний, 
разработка которого сегодня проводится в НИИ 
онкологии ТНИМЦ РАН совместно с НИ ТПУ. 

Главным преимуществом указанного РФП 
является возможность визуализации опухоли с 
использованием обычной γ-камеры, что значи-
тельно снижает стоимость диагностики. Ради-
офармпрепарат представляет собой комплекс 
производного глюкозы в виде 1-тио-D-глюкоза 
и 99mТс, в котором 1-тио-D-глюкоза выполняет 
функцию транспорта радиоизотопной метки 
(99mТс). Особенностью фармакокинетики ука-
занного РФП является отсутствие его активной 
аккумуляции в головном мозге и миокарде. На 
сегодняшний день разработан лабораторный ре-
гламент получения РФП, проведен комплекс ис-
следований по разработке методик анализа его 
качества и валидации, осуществлены синтез и 
анализ образцов в соответствии с разработанной 
методикой. Проведен скрининг качества образ-
цов радиофармпрепарата по характеру его рас-
пределения в организме лабораторных животных. 
Доказано, что «99mТс-1-тио-D-глюкоза» характе-
ризуется высокой онкотропностью, тем самым 
позволяет отчетливо визуализировать злокаче-
ственную опухоль с высоким индексом накопле-
ния РФП у ýкспериментальных животных [29]. 
Начатые клинические исследования РФП «99mТс-
1-тио-D-глюкоза» показали перспективность его  
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применения при раке молочной железы, лимфо-
мах, опухолях головного мозга. 

ЛИМФОТРОПНЫЕ РАДИОФАРМПРЕПАРАТЫ  
ДЛЯ ВИЗУАЛИЗАЦИИ СТОРОЖЕВЫХ 
ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ

В современной онкологической практике все 
больший интерес вызывает выявление стороже-
вых лимфатических узлов (СЛУ) – первых узлов, 
стоящих на пути метастазирования злокачествен-
ных новообразований. Указанные узлы, фильтруя 
лимфу, оттекающую от опухоли, захватывают 
злокачественные клетки. Считается, что биопсия 
СЛУ и их морфологическое (гистологическое или 
цитологическое) исследование позволяют с высо-
кой степенью достоверности определить наличие 
лимфогенного метастазирования. Если в СЛУ не 
выявляются метастазы, то и остальные лимфа-
тические узлы интактны, и наоборот, если на-
блюдается метастатическое поражение СЛУ, то 
высока вероятность распространения метастазов 
в другие лимфатические узлы [30]. Çа рубежом 
имеется ряд РФП для детекции СЛУ, основным 
недостатком которых являются низкий (1,5–2% 
от введенной дозы) уровень накопления в СЛУ 
и аккумуляция в лимфатических узлах второго и 
третьего порядков.  В настоящее время в Россий-
ской Федерации отсутствуют зарегистрирован-
ные препараты для визуализации СЛУ, поýтому 
в НИИ онкологии ТНИМЦ РАН и НИ ТПУ был 
разработан инновационный РФП на основе γ-ок-
сида алюминия – «99mТс-Алотех», а также про-
ведены его доклинические исследования [31–33]. 
Доклинические испытания «99mТс-Алотех» проде-
монстрировали его ýффективность, безопасность 
и оптимальность фармакокинетических параме-
тров для интраоперационного выявления СЛУ. 
Через 24 ч после введения в лимфатическом узле 
аккумулируется около 12% от введеной дозы 
РФП, что позволяет достоверно производить де-
текцию СЛУ [31–33]. В настоящее время в НИИ 
онкологии ТНИМЦ РАН начаты исследования 
по клиническому использованию «99mТс-Алотех» 
при раке шейки матки и злокачественных новоо-
бразованиях молочных желез [34–36].
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применения при раке молочной железы, лимфо-
мах, опухолях головного мозга. 

ЛИМФОТРОПНЫЕ РАДИОФАРМПРЕПАРАТЫ  
ДЛЯ ВИЗУАЛИЗАЦИИ СТОРОЖЕВЫХ 
ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ

В современной онкологической практике все 
больший интерес вызывает выявление стороже-
вых лимфатических узлов (СЛУ) – первых узлов, 
стоящих на пути метастазирования злокачествен-
ных новообразований. Указанные узлы, фильтруя 
лимфу, оттекающую от опухоли, захватывают 
злокачественные клетки. Считается, что биопсия 
СЛУ и их морфологическое (гистологическое или 
цитологическое) исследование позволяют с высо-
кой степенью достоверности определить наличие 
лимфогенного метастазирования. Если в СЛУ не 
выявляются метастазы, то и остальные лимфа-
тические узлы интактны, и наоборот, если на-
блюдается метастатическое поражение СЛУ, то 
высока вероятность распространения метастазов 
в другие лимфатические узлы [30]. Çа рубежом 
имеется ряд РФП для детекции СЛУ, основным 
недостатком которых являются низкий (1,5–2% 
от введенной дозы) уровень накопления в СЛУ 
и аккумуляция в лимфатических узлах второго и 
третьего порядков.  В настоящее время в Россий-
ской Федерации отсутствуют зарегистрирован-
ные препараты для визуализации СЛУ, поýтому 
в НИИ онкологии ТНИМЦ РАН и НИ ТПУ был 
разработан инновационный РФП на основе γ-ок-
сида алюминия – «99mТс-Алотех», а также про-
ведены его доклинические исследования [31–33]. 
Доклинические испытания «99mТс-Алотех» проде-
монстрировали его ýффективность, безопасность 
и оптимальность фармакокинетических параме-
тров для интраоперационного выявления СЛУ. 
Через 24 ч после введения в лимфатическом узле 
аккумулируется около 12% от введеной дозы 
РФП, что позволяет достоверно производить де-
текцию СЛУ [31–33]. В настоящее время в НИИ 
онкологии ТНИМЦ РАН начаты исследования 
по клиническому использованию «99mТс-Алотех» 
при раке шейки матки и злокачественных новоо-
бразованиях молочных желез [34–36].
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ABSTRACT

The main trends and prospects of development of nuclear medicine, problems and possible ways of their 
solution are considered in the article. The main scientific directions in the development of radiopharmaceuticals 
for the diagnosis and radionuclide therapy of malignant tumors (radiopharmaceuticals that can accumulate 
in tissues surrounding the tumor; radiopharmaceuticals  that can accumulate on the membranes of tumor 
cells, radiopharmaceuticals that can accumulate in tumor cells, radiopharmaceuticals for sentinel lymph nodes 
detection). It is shown that the current trends in the development of nuclear medicine are closely related to 
theranostics (therapy + diagnostics) using radiopharmaceuticals obtained on the basis of a target compound 
labeled with different isotopes intended for diagnosis or therapy. In nuclear medicine, such tandems are used 
to individualize and plan of radionuclide therapy. The results of our own research on the development of 
radiopharmaceuticals for tumor imaging and detection of sentinel lymph nodes are presented. The functional 
utility of radiopharmaceuticals and the prospects of their clinical use are shown.
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