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Аннотация

На сегодняшний день одним из наиболее часто применяемых при позитронной эмиссионной томографии, совмещенной с рентгенов-
ской компьютерной томографией (ПЭТ/КТ) лигандов к простатспецифическому мембранному антигену (ПСМА), меченных фтором-18, 
является [18F]ПСМА-1007. В сравнении с другими клинически доступными ПСМА-радиолигандами, характеризующимися почечным 
клиренсом, [18F]ПСМА-1007 обладает преимущественно гепатобилиарной экскрецией. Это позволяет уменьшить количество неодно-
значных результатов ПЭТ/КТ при визуализации малого таза у пациентов с раком предстательной железы (РПЖ). Однако в клини-
ческой практике двух центров, в которых проводилось исследование, у части пациентов наблюдался достаточно высокий уровень 
накопления [18F]ПСМА-1007 в полости мочевого пузыря. Причины такого проявления фармакокинетики [18F]ПСМА-1007 не изучены.
Цель исследования. Изучить влияние гидратации пациентов в интервале между введением [18F]ПСМА-1007 и началом сканиро-
вания на уровень его физиологического накопления в полости мочевого пузыря.
Материалы и методы. В проспективное многоцентровое рандомизированное контролируемое исследование были включены 
результаты ПЭТ/КТ с [18F]ПСМА-1007 180 пациентов, обследованных по поводу РПЖ на различных этапах заболевания. Сканирова-
ние проводилось на трех моделях томографов: Discovery IQ Gen 2, производства GE HealthCare (США), Biograph 64 mCT и Biograph 
64 TruePoint, производства Siemens Healthineers (Германия). Все пациенты были разделены на две группы – с гидратацией 
(n = 95, 53 %) и контрольную, без гидратации (n = 85, 47 %). Процедура гидратации проводилась пероральным (n = 76, 80 %) или 
парентеральным (n = 19, 20 %) способами. У всех пациентов проводилось измерение показателя SUVmean (Mean Standardized 
Uptake Value) в полости мочевого пузыря, а также расчет показателя TBRmean (Mean Target To Background Ratio), определяемого 
как отношение SUVmean в полости мочевого пузыря к SUVmean в правой ягодичной мышце, выбранной в качестве референсной 
зоны фонового накопления [18F]ПСМА-1007.
Результаты. При сравнительной оценке уровня накопления [18F]ПСМА-1007 в полости мочевого пузыря значения SUVmean 
и TBRmean у гидратированных пациентов были достоверно ниже, чем у пациентов из контрольной группы: 1,3 [0,8; 2,0] 
и 4,0 [2,3; 6,3] против 4,5 [2,7; 8,5] и 13,0 [7,7; 24,0], p < 0,001. Способ гидратации не имел существенного влияния (p = 0,95 для 
SUVmean и р = 0,49 для TBRmean). В группе гидратированных пациентов выявлены меньшие значения межквартильного размаха, 
как для SUVmean, так и TBRmean: 1,2 и 4,0 против 5,8 и 16,3.
Заключение. Гидратация пациентов в интервале между введением [18F]ПСМА-1007 и началом сканирования позволяет досто-
верно снизить уровень и вариабельность его физиологического накопления в мочевом пузыре.
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in the urinary bladder on PET/CT 
T. L. Antonevskaya1, A. I. Khalimon1, O. V. Mukhortova2, M. M. Khodzhibekova1, A. I. Nikiforuk1, D. D. Zubkov2, 
G. F. Khamadeeva1, D. Yu. Khodakova1, T. N. Lazutina1, I. V. Pylova1, A. V. Leontyev1�, I. P. Aslanidi2 

1 P. Hertsen Moscow Oncology Research Institute – Branch of the National Medical Research Radiological Centre, Moscow, Russian Federation 
2 A. N. Bakulev National Medical Research Center for Cardiovascular Surgery, Moscow, Russian Federation
� radionuclidnoe.otdelenie@yandex.ru

Abstract

Оne of the most commonly used fluorine-18 labeled prostate- specific membrane antigen (PSMA) ligands in positron emission tomog-
raphy combined with computed tomography (PET/CT) is [18F]PSMA-1007. In comparison to other clinically available PSMA radioligands 
characterized by renal clearance, [18F]PSMA-1007 exhibits predominantly hepatobiliary excretion. It allows a better assessment of 
the pelvic area in patients with prostate cancer (PCa). Nevertheless, in our clinical practice, we routinely observed a notably high 
[18F]PSMA-1007 uptake in the urinary bladder. The underlying reasons for this phenomenon remain inadequately explored.
Purpose of the study. The purpose of this study was to assess the impact of preliminary hydration of patients on [18F]PSMA-1007 
uptake in the urinary bladder.
Materials and methods. Prospective, multicenter, randomized controlled study included 180 patients with PCa who underwent 
[18F] PSMA-1007 PET/CT. Scans were performed using three different PET/CT-systems: GE Discovery IQ Gen 2 (USA), Siemens Biograph 
64 mCT and Biograph 64 TruePoint (Germany). All patients were divided into two groups: the group with hydration (n = 95, 53 %), 
which included the subgroups of patients with oral (n = 76, 80 %) and intravenous (n = 19, 20 %) routes of hydration, and the con-
trol group with no hydration (n = 85, 47 %). [18F]PSMA-1007 uptake in the urinary bladder was quantified using SUVmean (Mean 
Standardized Uptake value), measured within a spherical VOI with a fixed volume of 2.5 cm3 delineating the bladder boundaries. 
Additionally, the TBRmean (Mean Target-to- Background Ratio), reflecting the ratio between urinary bladder and right gluteal 
muscles SUVmean.
Results. SUVmean and TBRmean in urinary bladder were significantly lower (p < 0,001) in the group with hydration compared to the 
control group, with the following values: 1.3 [0.8; 2.0] versus 4.5 [2.7; 8.5] for SUVmean and 4.0 [2.3; 6.3] versus 13.0 [7.7; 24.0] for 
TBRmean. There was no significant differences in SUVmean and TBRmean between the subgroups with oral and intravenous routes 
of hydration (p = 0.95 for SUVmean, p = 0.49 for TBRmean). Additionally, comparatively lower interquartile range (IQR) values for 
both SUVmean and TBRmean in the group with hydration were noted: 1.2 versus 5.8 for SUVmean, 4.0 versus 16.3 for TBRmean.
Conclusion. Preliminary hydration of patients in uptake period significantly reduces both the level and variability of [18F]PSMA-1007 
uptake in the urinary bladder.
 

Keywords:
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ВВЕДЕНИЕ

Рак предстательной железы (РПЖ) является одним 
из наиболее распространенных злокачественных 
новообразований (ЗНО) у мужчин среднего и пожи-
лого возраста и занимает второе место по частоте 
встречаемости и пятое среди причин смерти от онко-
логических заболеваний в мире [1]. В России РПЖ 
занимает второе место в структуре заболеваемости 
ЗНО среди мужского населения после опухолей тра-
хеи, бронхов, легкого и является третьей ведущей 
причиной смерти от онкологических заболеваний 
в данной группе пациентов [2].

В диагностике РПЖ широко применяются различные 
методики лучевой визуализации, в том числе пози-
тронная эмиссионная томография (ПЭТ), совмещенная 
с рентгеновской компьютерной томографией (ПЭТ/КТ). 
На сегодняшний день разработан и внедрен в клини-
ческую практику целый ряд радиофармацевтических 
лекарственных препаратов (РФЛП) для ПЭТ при РПЖ. 
Ранее применялись метаболические агенты, такие 
как радиомеченый холин и флуцикловин. Однако за 
последние 5–7 лет наибольшую популярность при-
обрели рецепторные РФЛП, а именно лиганды к про-
статспецифическому мембранному антигену (ПСМА). 
Использование РФЛП этой группы позволило суще-
ственно повысить точность результатов ПЭТ/КТ [3–5]. 
ПЭТ/КТ с ПСМА-радиолигандами была включена во 
многие руководства, как консенсусные, между веду-
щими профессиональными сообществами ядерной 
медицины, так и клинические, в качестве приоритет-
ного или дополнительного инструмента визуализации 
РПЖ на различных этапах развития заболевания [6–11].

Традиционно применяемыми при ПЭТ ПСМА-ра-
диолигандами являются соединения с генераторным 
радионуклидом галлием-68, выступающим в каче-
стве радиометки, в частности [68Ga] Ga- ПСМА-11, 
также известный как [68Ga] Ga- ПСМА-HBED-CC. 
Однако ряд физических и производственных огра-
ничений ПСМА-лигандов, меченных галлием-68, 
привел к разработке фторированных соединений, 
в которых используется широко применяемый в ПЭТ 
циклотронный радионуклид фтор-18 [12]. Одним 
из наиболее распространенных на сегодняшний 
день ПСМА-лигандов, меченных фтором-18, явля-
ется [18F] ПСМА-1007, разработанный в 2016 г. в Хай-
дельберге (Германия) [13, 14]. Он представляет собой 
структурное производное тераностического лиганда 
ПСМА-617, содержит тот же мотив Glu-urea- Lys для 
взаимодействия с каталитическим доменом S1' на 
ПСМА и линкер на основе нафталина, который свя-
зывается с гидрофобным вспомогательным «карма-
ном» S1. Основное отличие от ПСМА-617 заключается 
в структуре фрагмента, несущего радиоактивную мет-

ку, в который добавлены две глутаминовые кислоты 
для имитации групп карбоновых кислот хелатора 
DOTA (1,4,7,10-тетраазациклододекан-1,4,7,10-тетра-
уксусная кислота) с целью сохранения полярности 
заряда, влияющего на клиренс [15]. В сравнении 
с другими клинически доступными ПСМА-радио-
лигандами, характеризующимися почечным кли-
ренсом, [18F] ПСМА-1007 обладает преимуществен-
но гепатобилиарной экскрецией. Это позволяет 
уменьшить количество как ложноотрицательных, 
так и ложноположительных результатов ПЭТ/КТ при 
визуализации малого таза у пациентов с РПЖ [16].

В январе 2023 г. Европейская ассоциация ядер-
ной медицины (EANM) совместно с североамери-
канским Обществом ядерной медицины и моле-
кулярной визуализации (SNMMI) опубликовали 
вторую версию методического руководства по про-
ведению ПЭТ/КТ с ПСМА-радиолигандами, согласно 
которому при подготовке пациентов к исследованию 
с [18F] ПСМА-1007 предварительная гидратация не 
требуется (табл. 1) [17]. Однако в клинической прак-
тике двух центров, в которых проводилось данное 
исследование, у части пациентов наблюдался доста-
точно высокий уровень накопления [18F] ПСМА-1007 
в полости мочевого пузыря, что затрудняло визуали-
зацию малого таза и потенциально могло приводить 
к снижению информативности ПЭТ/КТ. Некоторые 
зарубежные авторы публикуют аналогичные дан-
ные [18–21]. Причины такого рода изменений фар-
макокинетики [18F] ПСМА-1007 не изучены. Allach Y. 
и соавт. высказали предположение о возможности 
применения методики предварительной гидратации 
пациентов перед ПЭТ/КТ для снижения концентра-
ции [18F] ПСМА-1007 в полости мочевого пузыря [21]. 
Однако публикации, посвященные этой тематике, 
отсутствуют как в отечественной, так и в зарубежной 
литературе. Вышеперечисленное послужило основа-
нием для проведения данного исследования.

Цель исследования – изучить влияние гидра-
тации пациентов в интервале между введени-
ем [18F] ПСМА-1007 и началом сканирования на уро-
вень его физиологического накопления в полости 
мочевого пузыря.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Все пациенты подписали информированное доб-
ровольное согласие на участие в исследовании.

В проспективное многоцентровое рандомизи-
рованное контролируемое исследование были 
включены результаты ПЭТ/КТ с [18F] ПСМА-1007 180 
пациентов, обследованных в МНИОИ им. П. А. Гер-
цена – филиал ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава 
России и ФГБУ «НМИЦ сердечно- сосудистой хирур-
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гии им. А. Н. Бакулева» Минздрава России по поводу 
РПЖ на различных этапах развития заболевания. 
Средний возраст пациентов составил 69,4 ± 8,1 года.

У всех пациентов сканирование проводилось на-
тощак, после не менее 6-часового периода голода-
ния. [18F] ПСМА-1007 вводился внутривенно струйно 
из расчета 2,5–4 МБк на 1 кг массы тела пациента 
в зависимости от модели томографа, на котором 
выполнялось сканирование.

Исследование проводилось на трех моделях томо-
графов: Discovery IQ Gen 2, производства GE HealthCare 
(США), Biograph 64 mCT и Biograph 64 TruePoint, произ-
водства Siemens Healthineers (Германия).

Все пациенты (n = 180) были разделены на две 
группы – с гидратацией (n = 95, 53 %) и контрольную, 
без гидратации (n = 85, 47 %). Процедура гидратации 
проводилась пероральным (n = 76, 80 %) или пар-
ентеральным (n = 19, 20 %) способами. Распределе-
ние пациентов из группы с гидратацией и контроль-
ной группы в зависимости от модели томографа, на 
котором выполнялось сканирование, представлено 
в табл. 2.

При пероральном способе гидратации пациен-
ты выпивали 1000–1500 мл негазированной пить-
евой воды в течение всего временного интервала 
между введением РФЛП и началом сканирования. 

Таблица 1. Подготовка пациентов к ПЭТ/КТ с различными ПСМА-радиолигандами (вторая версия совместного 
методического руководства EANM и SNMMI, 2023 г.)
Table 1. Patients preparation for PET/CT with various PSMA radioligands (joint EANM procedure guideline/SNMMI procedure 
standard for prostate cancer imaging version 2.0, 2023)

Параметр / 
Parameter [68Ga]Ga- PSMA-11 [68Ga]Ga- PSMA-I&T [18F]F-DCFPyL [18F]F-PSMA-1007 [18F]F-rhPSMA-7.3

Активность / 
Activity

111–259 МБк
(3–7 мКи) /

111–259 MBq
(3–7 mCi)

111–259 МБк
(3–7 мКи) /

111–259 MBq
(3–7 mCi)

296–370 МБк
(8–10 мКи) /

296–370 MBq
(8–10 mCi)

210–280 МБк
(3–4 МБк/кг) / 
210–280 MBq
(3–4 MBq/kg)

296 МБк
(8 мКи) /

296 MBq (8 mCi)

Время 
накопления / 
Uptake time

60 мин. 
(допустимый 

диапазон:
50–100 мин) /

60 min
(acceptable range:

50 to 100 min)

60 мин. 
(допустимый 

диапазон:
50–100 мин) /

60 min
(acceptable range: 

50 to 100 min)

60 мин. / 60 min 90–120 мин. /
90–120 min 60 мин. / 60 min

Гидратация*  
и/или фуросемид  
(20 мг в/в) 
/ Consider 
hydration* and/or 
furosemide
(20 mg 
intravenous)

Да / Yes Да / Yes Да / Yes Нет / No Нет / No

*Например, перорально 1 л воды за 1 ч до сканирования.
*e.g., oral intake of 1 L water 1 h prior to acquisition.

Таблица 2. Распределение пациентов из группы с гидратацией и контрольной группы в зависимости от модели 
томографа, на котором выполнялось сканирование (n = 180)
Table 2. Patients distribution from the hydrated group and the control group, depending on the scanner model (n = 180)

Группа пациентов / Patient group

Модель томографа / Scanner model

Discovery 
IQ Gen 2

Biograph 
64 mCT

Biograph 64 
TruePoint Всего / Overall

Контрольная (без гидратации) / 
Control (without hydration) 35 28 22 85

С гидратацией / With hydration: 48 25 22 95

     парентеральный способ / intravenous 19 – – 19

     пероральный способ / oral 29 25 22 76

Всего / Overall 83 53 44 180
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Таблица 3. Параметры подготовки, сбора данных и реконструкции изображений в зависимости от модели томографа, 
на котором выполнялось сканирование
Table 3. Preparetion parameters, scan parameters and data reconstruction depending on the scanner model 

Параметр / Parameter

Модель томографа / Scanner model

Discovery IQ 
Gen 2 Biograph 64 mCT  Biograph 64 

TruePoint

Параметры подготовки / Preparation parameters 

Расчет вводимой активности, МБк/кг / 
Activity calculation, MBk/kg 4 3 2,5

Временной интервал между введением РФЛП и 
началом сканирования, мин / Uptake time, min 90 90 90

Параметры сбора данных ПЭТ / PET scan parameters

Время измерения эмиссии, мин/одно положения 
стола / Scan time, min/ table position 3 3 3

Перекрытие положений стола, % / Table overlapping, % 19 50 50

Область сканирования / Scan range От теменной области до средней трети бедра / 
From the parietal region to the middle third of the thigh

Параметры реконструкции данных ПЭТ / PET data reconstruction

Алгоритм реконструкции / Reconstruction  algorithm BSREM (Q.Clear) 3D-OSEM 2D-OSEM

ToF/PSF PSF ToF+PSF PSF

Количество итераций/подмножеств / 
Number of iterations/subsets − 2/21 2/14

Ширина на полумаксимуме сглаживающего фильтра 
Гаусса, мм / Full width at half maximum of the Gaussian 
filter, mm

− 5,0 5,0

Параметр β / β value 400 − −

Матрица изображения, пиксель / Image matrix, pixel 256 × 256 200 × 200 168 × 168

Размер вокселя, мм / Voxel size, mm 2,73/2,73/3,26 4,07/4,07/5,00 4,07/4,07/5,00

Параметры сбора данных КТ / CT scan parameters

Напряжение на трубке, кВ / Tube voltage, kV 120 120 120

Referent mAs CARE Dose4D – 170 170

Коллимация, мм / Collimation, mm 16 × 1,25 16 × 1,2 24 × 1,2

Коэффициент шума / Noise index 19 – –

Диапазон mA / mA range 50–200 – –

Параметры реконструкции данных КТ / CT data reconstruction

Фильтр реконструкции (Kernel) / 
Reconstruction Filter (Kernel) STD B30f B31f

Толщина среза, мм / Slice thickness, mm 1,25 3,0 3,0

Инкремент, мм / Slice increment, mm 1,25 2,7 3,0

Research’n Practical Medicine Journal. 2024. Vol. 11, No. 2. P. 8-21
Antonevskaya T. L., Khalimon A. I., Mukhortova O. V., Khodzhibekova M. M., Nikiforuk A. I., Zubkov D. D., Khamadeeva G. F., Khodakova D. Yu., Lazutina T. N., Pylova I. V., Leontyev A. V.�, 
Aslanidi I. P. The impact of preliminary patient hydration on physiological [18F]PSMA-1007 uptake in the urinary bladder on PET/CT.  
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При парентеральной гидратации непосредственно 
после введения РФЛП в течение 60 мин. пациентам 
проводилась внутривенная инфузия 1000 мл изото-
нического раствора хлорида натрия. С целью уско-
рения диуреза за 15 мин. до начала сканирования 
пациентам из группы с парентеральной гидрата-
цией внутривенно болюсно вводился раствор 10 мг 
фуросемида. Пациенты из группы с гидратацией не 
должны были предварительно опорожнять мочевой 
пузырь в течение всего временного интервала между 
введением РФЛП и началом сканирования. Пациенты 
из контрольной группы могли опорожнять мочевой 
пузырь без ограничений. У всех пациентов скани-
рование выполнялось через 90 мин. после введе-
ния [18F] ПСМА-1007 с обязательным опорожнением 
мочевого пузыря непосредственно перед укладкой 
на стол томографа.

Параметры подготовки, сбора данных и рекон-
струкции изображений в зависимости от модели 
томографа, на котором выполнялось сканирование, 
представлены в табл. 3. Коррекция эмиссионных 
данных на ослабление аннигиляционного излучения 
окружающими тканями осуществлялась с использо-
ванием данных бесконтрастной КТ.

Анализ результатов сканирования проводился на 
специализированной рабочей станции с использо-
ванием пакета программного обеспечения SyngoVia 
версии 10.1.1.207, производства Siemens Healthineers 
(Германия) в приложении MM Oncology.

У всех пациентов проводилось измерение уровня 
накопления [18F] ПСМА-1007 в полости мочевого пузы-
ря с определением показателя SUVmean (англ. Mean 
Standardized Uptake Value – среднее стандартизиро-
ванное значение накопления), который рассчитывался 
автоматически в объемной области интереса сфери-
ческой формы и фиксированного объема 2,5 см3, не 
выходящей за границы органа. Дополнительно у всех 
пациентов рассчитывался показатель TBRmean (англ. 
Target-to- Background Ratio – отношение «очаг/ фон»), 
который позволял минимизировать влияние на резуль-
таты измерений различий в параметрах реконструкции 
данных ПЭТ на используемых моделях томографов. 
Расчет показателя TBRmean производился вручную как 
отношение ранее полученного значения SUVmean в по-
лости мочевого пузыря к значению SUVmean в правой 
средней ягодичной мышце, измеренному в объемной 
области интереса сферической формы и фиксирован-
ного объема 5 см3. Нормализация показателя SUVmean 
проводилась на безжировую массу тела.

Дополнительно изучалось влияние способа гидра-
тации (перорального и парентерального) на уровень 
накопления [18F] ПСМА-1007 в полости мочевого пу-
зыря на основании данных, полученных на Discovery 
IQ 2 Gen.

Статистическая обработка результатов осуществля-
лась с применением пакета прикладных программ 
Statistica 10.0 и Microsoft Office Excel 2019. Оценива-
лась достоверность различия показателей SUVmean 
в полости мочевого пузыря и TBRmean у пациентов 
из группы с гидратацией и контрольной группы, а так-
же с различными способами гидратации. Для этого 
выборки значений SUVmean и TBRmean, ранжиро-
ванные в зависимости от группы пациентов, модели 
томографа и способа гидратации, проверялись на 
нормальность распределения при помощи критерия 
Шапиро – Уилка. Значения SUVmean и TBRmean во 
всех выборках имели распределение, отличающее-
ся от нормального. В связи с этим был использован 
метод непараметрического анализа – U-критерий 
Манна – Уитни. Результаты представлены в виде 
Мe [Q0,25; Q0,75], где Мe – медиана, Q0,25 – зна-
чения 25-го, Q0,75 – 75-го перцентилей. Различия 
принимались за достоверные при уровне значимости 
p < 0,001. Для графического отображения полученных 
результатов были использованы диаграммы размаха.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

При сравнительной оценке уровня накопле-
ния [18F] ПСМА-1007 в полости мочевого пузыря 
значения SUVmean и TBRmean у гидратированных 
пациентов были достоверно ниже (p < 0,001), чем 
у пациентов из контрольной группы (табл. 4, рис. 1, 
рис. 2), и составили: в общей выборке – 1,3 [0,8; 2,0] 
против 4,5 [2,7; 8,5] для SUVmean и 4,0 [2,3; 6,3] 
против 13,0 [7,7; 24,0] для TBRmean; на Discovery IQ 
Gen2 – 1,6 [1,2; 2,0] против 4,2 [2,4; 12,0] для SUVmean 
и 4,7 [3,4; 6,5] против 11,0 [7,3; 38,8] для TBRmean; 
на Biograph 64 mCT – 1,1 [0,6; 1,9] против 5,5 [3,6; 9,8] 
для SUVmean и 2,8 [1,5; 5,5] против 13,3 [8,8; 24,0] 
для TBRmean; на Biograph 64 TruePoint – 1,0 [0,6; 1,5] 
против 3,5 [2,9; 7,7] для SUVmean и 2,8 [2,0; 5,0] про-
тив 11,8 [7,3; 19,3] для TBRmean.

Выявлены меньшие значения межквартильного 
размаха (IQR, англ. Interquartile range) для показа-
телей SUVmean и TBRmean в группе гидратирован-
ных пациентов в сравнении с контрольной груп-
пой (рис. 1, рис. 2): в общей выборке (1,2 против 
5,8 для SUVmean и 4,0 против 16,3 для TBRmean), 
на Discovery IQ Gen2 (0,8 против 9,6 для SUVmean 
и 3,1 против 31,5 для TBRmean), на Biograph 64 mCT 
(1,3 против 6,2 для SUVmean и 4,0 против 15,2 для 
TBRmean), на Biograph 64 TruePoint (0,9 против 4,8 
для SUVmean и 3,0 против 12,0 для TBRmean).

При оценке влияния способа гидратации (пар-
ентерального или перорального) на уровень накоп-
ления [18F] ПСМА-1007 в полости мочевого пузыря 
значимых различий выявлено не было – р = 0,95 для 

Исследования и практика в медицине. 2024. Т.  11, № 2. С. 8-21
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SUVmean и р = 0,49 для TBRmean (табл. 4, рис. 3). 
Однако стоит отметить меньшие значения IQR как 
для SUVmean, так и для TBRmean в группе пациентов 
с парентеральным способом гидратации в сравнении 
с группой пероральной гидратации (0,8 против 1,0 
для SUVmean и 2,7 против 3,0 для TBRmean).

ОБСУЖДЕНИЕ

В последние годы наблюдается рост числа 
публикаций, посвященных применению ПЭТ/КТ 
с [18F] ПСМА-1007, однако лишь единичные авторы 
уделяют внимание проблеме спонтанной повышенной 
экскреции этого РФЛП с мочой. Так, Dang J. и соавт. 
в своем ретроспективном исследовании, выполнен-
ном на группе из 263 пациентов с РПЖ, не обнару-
жили корреляционной связи между уровнем накоп-
ления [18F] ПСМА-1007 в мочевом пузыре и такими 
факторами, как индивидуальные характеристики 
пациентов (рост, вес, возраст, лабораторные показа-
тели) и опухолевого процесса (балл по шкале Глисона, 
наличие метастазов, проведенное лечение), вводи-
мая активность РФЛП, временной интервал между 
инъекцией и началом сканирования, а также физио-

логическое и патологическое распределение РФЛП 
в различных органах [20]. Однако, Allach Y. и соавт. 
в ретроспективном исследовании, выполненном с ана-
логичной целью на группе из 344 пациентов, отметили 
более высокие значения SUVmax в полости мочевого 
пузыря у пациентов с его небольшим объемом и отсут-
ствие корреляции с другими анализируемыми факто-
рами [21]. При оценке возможных причин вышеопи-
санного изменения фармакокинетики [18F] ПСМА-1007 
авторам представляется сомнительной его связь с ра-
диолизом ввиду того, что в наблюдениях отсутствует 
неспецифическое повышенное накопление радио-
метки в костях – признак дефторирования соедине-
ния. Потенциальной причиной, по их мнению, может 
выступать низкая молярная активность (Am), которая 
определятся как отношение активности радионуклида, 
присутствующего в РФЛП в заявленной химической 
форме основного соединения, к количеству этого 
соединения, выраженному в молях. Снижение Am 
может быть обусловлено различными причинами, 
в том числе связанными с наличием в готовом рас-
творе соединений с нерадиоактивным изотопом, 
а также немеченых остатков прекурсора. Соблюде-
ние параметров реакции синтеза и использование 

Таблица 4. Уровни накопления [18F]ПСМА-1007 в полости мочевого пузыря у пациентов из контрольной группы и группы 
с гидратацией в общей выборке и в зависимости от модели томографа, на котором выполнялось сканирование
Table 4. Levels of [18F]PSMA-1007 uptake in the urinary bladder in patients from the control group and the hydrated group in 
the general sample and depending on the scanner model 

Модель томографа / 
Scanner model Группа пациентов / Patient group

Количество, 
n (%) / 

Number, n (%)

Me SUVmean 
[Q0,25; Q0,75]

Me TBRmean
[Q0,25; Q0,75]

Все / Overall

Контрольная / Control 85 (47,2) 4,5 [2,7; 8,5] 13,0 [7,7; 24,0]

С гидратацией / With hydration 95 (52,8) 1,3 [0,8; 2,0] 4,0 [2,3; 6,3]

p < 0,001 p < 0,001

Discovery IQ Gen 2

Контрольная / Control 35 (19,4) 4,2 [2,4; 12,0] 11,0 [7,3; 38,8]

С гидратацией / With hydration 48 (26,7) 1,6 [1,2; 2,0] 4,7 [3,4; 6,5]

p < 0,001 p < 0,001

Парентеральный способ / Intravenous 19 (10,6) 1,6 [1,2; 2,0] 4,7 [4,0; 6,7]

Пероральный способ / Oral 29 (16,1) 1,7 [1,2; 2,2] 4,7 [3,3; 6,3]

p = 0,95 p = 0,49

Biograph 64 mCT

Контрольная / Control 28 (15,6) 5,5 [3,6; 9,8] 13,3 [8,8; 24,0]

С гидратацией / With hydration 25 (13,9) 1,1 [0,6; 1,9] 2,8 [1,5; 5,5]

p < 0,001 p < 0,001

Biograph 64 TruePoint

Контрольная / Control 22 (12,2) 3,5 [2,9; 7,7] 11,8 [7,3; 19,3]

С гидратацией / With hydration 22 (12,2) 1,0 [0,6; 1,5] 2,8 [2,0; 5,0]

p < 0,001 p < 0,001
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прекурсоров высокой чистоты для получения макси-
мального выхода и высокого качества маркированного 
соединения, а также обеспечение процедур очище-
ния, направленных на снижение уровня примесей 
и неотреагировавших компонентов, являются основой 
получения высоких Am при производстве РФЛП [22].

Влияние Am на биораспределение ПСМА-радио-
лигандов освещено в публикациях различных авто-
ров. Так Soeda F. и соавт. в своем исследовании на 
мышах выявили зависимость уровня патологического 

и физиологического накопления [18F] ПСМА-1007 от 
его Am. Авторы показали, что уменьшение Am при-
водило к снижению уровня накопления РФЛП как 
в опухолевых очагах, так и в слюнных железах и поч-
ках, в то время как его экскреция с мочой увеличи-
валась [23]. Кроме того, по мнению ряда авторов, 
интенсивное накопление ПСМА-радиолигандов 
в почках обусловлено не только физиологической 
гиперэкспрессией ПСМА в их проксимальных каналь-
цах, уровень которой значительно ниже по сравне-

Рис. 1. Диаграммы размаха значений SUVmean в полости мочевого пузыря у пациентов из контрольной группы и группы 
с гидратацией A) на всех томографах Б) в зависимости от модели томографа.

Fig. 1. Box plots of SUVmean in the urinary bladder in patients from the control group and the hydrated group A) for all 
scanners Б) depending on the scanner model.
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Рис. 2. Диаграммы размаха значений TBRmean для отношения «мочевой пузырь/средняя ягодичная мышца» у пациентов 
из контрольной группы и группы с гидратацией А) на всех томографах Б) в зависимости от модели томографа.

Fig. 2. Box plots of TBRmean values for the "bladder/gluteus medius" ratio in patients from the control group and the 
hydrated group A) for all scanners Б) depending on the scanner model.
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нию с клеточной линией РПЖ LNCaP, но и мегалин/
кубилин- опосредованной канальцевой реабсорб-
цией [24]. Мультилигандный комплекс мегалин/куби-
лин, образованный рецепторами- мусорщиками, на 
уровне проксимальных канальцев почек отвечает за 
реабсорбцию путем эндоцитоза различных белков, 
попавших в ультрафильтрат. Таким образом, повы-
шенная экскреция [18F] ПСМА-1007 с мочой может 
быть обусловлена его недостаточной реабсорбцией 

на фоне низкой Am за счет наличия в растворе соеди-
нений с нерадиоактивными изотопами или немече-
ных остатков прекурсора, конкурентно связываю-
щихся в проксимальных канальцах почек как с ПСМА, 
так и с рецепторным комплексом мегалин/кубилин.

Настоящее исследование является первым, 
посвященным оценке влияния гидратации паци-
ентов на уровень физиологического накопле-
ния [18F] ПСМА-1007 в полости мочевого пузыря при 

А ГБ Д

В Е

Рис. 4. ПЭТ/КТ с [18F]ПСМА-1007 у пациента с РПЖ. На изображениях MIP и аксиальных томограммах ПЭТ и ПЭТ/
КТ отмечается снижение уровня накопления [18F]ПСМА-1007 в полости мочевого пузыря (стрелки) до фонового при 
исследовании, выполненном с пероральной гидратацией (А-В) в сравнении с исследованием, проведенным ранее без 
гидратации (Г-Е).

Fig. 4. [18F]PSMA-1007 PET/CT in a patient with PCa. On the MIP and axial PET and PET/CT images, a decrease in [18F]PSMA-
1007 uptake in the urinary bladder (arrows) to the background level is noted in the study performed with oral hydration (А-В) 
compared to the study conducted earlier without hydration (Г-Е). 

Рис. 3. Диаграммы размаха A) значений SUVmean в полости мочевого пузыря Б) значений TBRmean для отношения 
«мочевой пузырь/средняя ягодичная мышца» при парентеральном и пероральном способах гидратации.

Fig. 3. Box plots of А) SUVmean in the urinary bladder Б) TBRmean values for the "bladder/gluteus medius" ratio for 
intravenous and oral hydration methods.
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ПЭТ/КТ. Согласно полученным результатам, предва-
рительная гидратация пациентов в интервале между 
введением [18F] ПСМА-1007 и началом сканирова-
ния приводила к достоверному снижению и луч-
шему контролю уровня накопления РФЛП в полости 
мочевого пузыря (рис. 4). Способ гидратации (пер-
оральный или парентеральный) не оказывал суще-
ственное влияние на результаты. Преимуществами 
парентерального способа гидратации над перораль-
ным является простота контроля объема и скорости 
гидратации, а также лучшая переносимость пациен-
тами. К недостаткам парентерального способа можно 
отнести стоимость расходных материалов и трудоза-
траты со стороны среднего медицинского персонала.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Предварительная гидратация пациентов в интер-
вале между введением [18F] ПСМА-1007 и началом 
сканирования позволяет достоверно снизить уро-
вень и вариабельность его накопления в мочевом 
пузыре. Применение данного протокола подготовки 
может быть целесообразно при условии изменения 
фармакокинетики [18F] ПСМА-1007 в виде его спонтан-
ной повышенной экскреции почками. Выбор способа 
гидратации (парентерального или перорального), 
учитывая отсутствие достоверных различий в полу-
ченных результатах, остается на усмотрение конкрет-
ного ПЭТ-центра.
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