
https://doi.org/10.26442/18151434.2025.2.203318

СОВРЕМЕННАЯ ОНКОЛОГИЯ. 2025; 27 (2): 130–135130 JOURNAL OF MODERN ONCOLOGY. 2025; 27 (2): 130–135

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

Диагностика почечно-клеточного рака  
у больных раком предстательной железы:  
возможности ПЭТ/КТ с 18F-PSMA-1007
Н.А. Огнерубов*1, О.О. Мирсалимова2, Т.С. Антипова2

1ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования» Минздрава России, Москва, Россия; 
2Федеральная сеть центров ядерной медицины «ПЭТ-технолоджи», Москва, Россия

Аннотация
Обоснование. Рак предстательной железы (РПЖ) в структуре заболеваемости и смертности в мире занимает 4 и 8-е место. Среди методов 
медицинской визуализации комбинированная позитронно-эмиссионная и рентгеновская компьютерная томография (ПЭТ/КТ) с лигандом 
простат-специфического мембранного антигена является весьма обнадеживающей при РПЖ, почечно-клеточном раке (ПКР), раке легких, 
молочной железы при стадировании первичной опухоли, оценке эффективности терапии и наблюдении.
Цель. Оценить возможности ПЭТ/КТ с 18F-PSMA-1007 для диагностики первичных опухолей почек у больных РПЖ.
Материалы и методы. Под наблюдением находились 492 пациента с гистологически подтвержденным РПЖ I–IV стадий. Всем больным 
проводилось обследование с помощью ПЭТ/КТ с 18F-PSMA-1007 на этапе стадирования, в процессе терапии, диспансерном наблюдении 
и рестадировании при прогрессировании. Исследование выполнялось на аппарате GE Discovery PET/CT 710.
Результаты. У 24 (4,9%) пациентов выявлены первично-множественные злокачественные опухоли различных локализаций. Среди них свет-
локлеточный ПКР диагностирован в 8 (1,6%) наблюдениях. Медиана возраста составила 73,3 года. В большинстве случаев – у 6 (75%) па-
циентов – опухоль являлась синхронной и у 2 (25%) имела метахронный характер. Чаще всего опухолевый процесс локализовался в левой 
почке – 6 (62,5%), а в правой – у 3 (37,5%) больных. В верхнем сегменте опухоль диагностирована в 5 случаях, в переднем – у 2 пациентов 
и в нижнем сегменте – у 1. Величина первичной опухоли в среднем составляла 33,8 мм, что соответствует категории Т1а. Медиана SUVmax 
в опухоли – 17,92. При гистологическом исследовании биоптатов из новообразования у всех выявлен светлоклеточный ПКР. На I этапе хирур-
гическое лечение выполнено 7 больным: лапароскопическая нефрэктомия – 2 пациентам и органосохраняющие вмешательства эндоскопи-
ческим доступом – 5. Системная терапия назначена 1 больному.
Заключение. ПЭТ/КТ с 18F-PSMA-1007 является альтернативным методом оценки распространенности опухолевого процесса у больных РПЖ 
на этапах лечебно-диагностического процесса. Он позволяет в 1,6% случаев выявить первично-множественные опухоли почек. Их величина 
в среднем составила 33,8 мм, что соответствует стадии Т1а. В таких случаях лечение необходимо начинать с хирургического вмешательства, 
что позволяет персонализировать лечебные опции.
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Введение
Рак предстательной железы (РПЖ) в структуре заболеваемо-

сти и смертности в мире, по данным Globocan, в 2022 г. занимал 
4 и 8-е место, составляя 1 467 854 новых случая и 397 430 смер-
тей соответственно. В России аналогичные показатели имели 
7 и 9-е место, а в абсолютных показателях – 29 109 и 9 148 слу-
чаев соответственно [1].

Среди различных гистологических вариантов почечно-кле-
точного рака (ПКР) на долю светлоклеточного приходит-
ся 90% [2].

На сегодняшний день для диагностики рака почки традици-
онно применяют ультразвуковое исследование, рентгеновскую 
компьютерную томографию (РКТ) и магнитно-резонансную 
томографию (МРТ), основным недостатком которых является 
отсутствие надежных критериев при проведении дифферен-
циальной диагностики доброкачественных новообразований  
от злокачественных. Поэтому большинство опухолей выявля-
ются случайно, как находка [3]. Кроме того, в 20–30% случаев 
уже на догоспитальном этапе диагностируют  метастатический 

опухолевый процесс, а при радикальном лечении в процессе 
диспансерного наблюдения у 40% больных происходит про-
грессирование [2, 4, 5]. 

ПКР является наиболее летальным раком среди опухо-
лей мочеполовой системы, поскольку его выявление на ран-
них стадиях затруднительно из-за отсутствия специфиче-
ских симптомов [2]. 

В связи с этим ранняя диагностика опухолевого процесса 
в почке является залогом успешного лечения и увеличения 
продолжительности жизни больных. При локализованном 
раке почки хирургическое лечение на I этапе является мето-
дом выбора, включая малоинвазивные технологии.

На сегодняшний день позитронно-эмиссионная томо-
графия, совмещенная с  РКТ (ПЭТ/КТ), с лигандом проста-
та-специфического мембранного антигена (ПСМА) стано-
вится все более важной диагностической опцией среди всех 
методов медицинской визуализации не только при РПЖ, 
но и при некоторых других локализациях злокачественных 
опухолей [6, 7]. 
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Diagnosis of renal cell carcinoma in patients with prostate 
cancer: Capabilities of PET/CT with 18F-PSMA-1007
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Abstract
Background. Prostate cancer (PCa) ranks 4th and 8th in the structure of morbidity and mortality worldwide. Combined positron emission and X-ray 
computed tomography (PET/CT) with a ligand of a prostate-specific membrane antigen is very encouraging in prostate cancer, renal cell carcinoma 
(RCC), lung cancer, and breast cancer in the staging work-up of the primary tumor, evaluation of the therapy effectiveness, and observation.
Aim. To evaluate the capabilities of PET/CT with 18F-PSMA-1007 for the diagnosis of primary renal tumors in patients with PCa.
Materials and methods. The study included 492 patients with histologically confirmed stage I–IV PCa. All patients were examined with PET/CT with 
18F-PSMA-1007 during staging work-up, therapy, follow-up, and restaging in case of progression. The imaging was performed on a GE Discovery 
PET/CT 710 scanner.
Results. Twenty-four (4.9%) patients had multiple primary malignancies of various localizations. In 8 (1.6%) of them, clear-cell RCC was diagnosed. 
The median age was 73.3 years. In most cases, the tumor was synchronous (6 [75%] patients) and metachronous (2 [25%] patients). The tumor was 
localized in the left kidney in 6 (62.5%) patients and the right kidney in 3 (37.5%) patients. The tumor was diagnosed in the upper segment in 5 cases, 
in the anterior segment, in 2 patients, and 1 patient had the tumor in the lower segment. The size of the primary tumor averaged 33.8 mm, corre-
sponding to the T1a category. The median SUVmax in the tumor was 17.92. Histological examination of tumor biopsy specimens showed clear-cell RCC. 
In the first stage, surgical treatment was performed on 7 patients: 2 had laparoscopic nephrectomy, and 5 had organ-sparing interventions with an 
endoscopic approach. Systemic therapy was administered to 1 patient.
Conclusion. PET/CT with 18F-PSMA-1007 is an alternative method for assessing the extension of the tumor process in patients with PCa during ther-
apy and diagnosis. It detected primary multiple renal tumors in 1.6% of patients. The tumor size averaged 33.8 mm, corresponding to the T1a stage. 
In such cases, treatment should begin with surgery, allowing for the tailoring of treatment options. 

Keywords: prostate cancer, clear cell renal cell carcinoma, diagnosis, combined positron emission and X-ray computed tomography with  
18F-PSMA-1007
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ПСМА – это трансмембранный гликопротеин, который 
с большой частотой экспрессируется на клетках опухоли и эн-
дотелии вновь образованных в ней сосудов при заболевани-
ях предстательной железы, ПКР, раке легких и молочной же-
лезы (МЖ) [8].

В 2014 г. E. Demirci и соавт. впервые описали случай ди-
агностики метастатического светлоклеточного ПКР 
при одновременном применении ПЭТ/КТ с трейсерами 
18F-фтордезоксиглюкозы (18F-ФДГ) и 68Ga-ПСМА. При этом 
лиганд ПСМА позволил выявить значительно больше мета-
статических проявлений [9].

Согласно имеющимся данным применение ПСМА с целью 
визуализации при ПКР имеет определенные перспективы в бу-
дущем. Так, его использование позволяет выявить раннюю 
стадию рТ, а также неблагоприятные патоморфологические 
изменения при локализованном светлоклеточном ПКР [10].

Ряд исследований указывает, что различные гистологиче-
ские варианты и степень распространенности опухолевого 
процесса имеют неодинаковое сродство, включая низкое по-
глощение опухолью лиганда ПСМА [11, 12]. В связи с этим 
данная особенность обусловливает низкое соотношение SUV 
опухоль/фон, что затрудняет локальное стадирование. В на-
стоящее время применяют новые трейсеры ПСМА, которые 
лишены или имеют меньшую почечную экскрецию, одним из 
представителей которых является PSMA-1007. Они обеспечи-
вают лучшее соотношение опухоль/фон и больше подходят 
для визуализации первичных опухолей [13].

Среди различных гистологических вариантов рака почки 
светлоклеточный относительно других имеет самый высо-
кий уровень экспрессии ПСМА [14]. 

Применение ПЭТ/КТ с лигандом ПСМА обеспечивает ран-
нюю оценку эффективности проводимой терапии, что по-
зволяет воздержаться от ненужного и дорогостоящего ле-
чения [15].

Цель исследования  – оценить возможности ПЭТ/КТ 
с 18F-PSMA-1007 для диагностики первичных опухолей по-
чек у больных РПЖ.

Материалы и методы
По наблюдением находились 492 пациента с гистологи-

чески подтвержденным РПЖ I–IV стадий в возрастном ди-
апазоне от 68 до 83 лет, медиана – 73,3 года. Всем больным 
на различных этапах лечебно-диагностического процесса, 
включая первичное стадирование, оценку эффекта прово-
димой терапии и последующее рестадирование при про-
грессировании и динамическое наблюдение, выполнена  
ПЭТ/КТ с 18F-PSMA-1007. Этому предшествовали стандарт-
ные методы медицинской визуализации, включая ультразву-
ковое исследование, РКТ и МРТ органов малого таза с контра-
стированием. Гистологическая верификация диагноза РПЖ 
проводилась по результатам морфологического исследова-
ния материала, полученного при трансректальной биопсии, 
а опухоли почек – при биопсии под ультразвуковой навига-
цией. Следует отметить, что в подавляющем большинстве 
случаев (91%) диагностирована ацинарная аденокарцинома, 
градация которой проводилась по шкале Глисона. Во всех слу-
чаях ПКР представлен светлоклеточным вариантом. Оценка  
ПЭТ/КТ изображений проводилась качественным и полуколи-
чественным методом с определением стандартизированного 
коэффициента максимального накопления опухолью радио-
фармпрепарата (РФП) SUVmax. 

Результаты
При ретроспективном анализе у 24 (4,9%) пациентов выяв-

лены первичные злокачественные опухоли различных лока-
лизаций – почек, желудка, легких, прямой кишки, поджелу-
дочной железы. Среди них первичный ПКР диагностирован 
у 8 (1,6%) пациентов, занимая 1-е место.

Во всех случаях при гистологическом исследовании биопта-
тов из опухолей почек выявлен светлоклеточный ПКР. В пода-
вляющем большинстве наблюдений – 6 (75%) – они расценены 
как синхронные, поскольку диагностированы одновременно 
с первичным РПЖ или на протяжении 6 мес после постановки 
диагноза. Только у 2 пациентов опухоли почки расценены как 
метахронные. У одного из них она выявлена через 8 мес после 
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начала применения андрогендепривационной терапии в ком-
бинации с ингибиторами андрогеновых рецепторов. У второго 
83-летнего пациента первичная опухоль почки диагностиро-
вана через 26 мес после радикальной простатэктомии с тазо-
вой лимфаденэктомией в процессе динамического наблюде-
ния. Латентный период составил 8 и 26 мес соответственно.

Опухоли локализовались, как правило, в левой почке – 
5 (62,5%) и в правой – у 3 больных. В верхнем сегменте почки 
опухоли диагностированы в 5 случаях, реже в среднем – 2 на-
блюдения, а в нижнем сегменте – только у 1 пациента. Величина 
опухоли находилась в диапазоне от 19 до 70 мм при медиане 
33,8 мм. Только у 1 больного ее размер составил 70 мм. По клас-
сификации TNM это соответствует локализованной опухоли 
Т1а, а клиническая стадия – cT1aN0M0 (табл. 1).

При качественном анализе изображений ПЭТ/КТ опухоли 
почки имели кистозно-солидный характер в 5 случаях и только 
у 3 больных носили солидный характер. Полуколичественный 
анализ оценивался по величине стандартизированного коэф-
фициента максимального накопления опухолью РФП SUVmax, 
величина которого колебалась в диапазоне от 7,78 до 26,66, 
а медиана составила 17,92. На рис. 1–6 представлены возмож-
ности ПЭТ/КТ с 18F-PSMA-1007 для диагностики первичного 
синхронного и метахронного ПКР у больных РПЖ. 

Клинические проявления, характерные для первичного ПКР, 
отсутствовали. Только 1 пациент предъявлял жалобы на пери-
одические тянущие боли в поясничной области справа, где ло-
кализовалась опухоль, а размер ее составил 70 мм. Все больные 
с первичными опухолями почек обращались за медицинской 
помощью с жалобами на нарушение мочеиспускания, характер-
ными для инфравезикальной обструкции при РПЖ. После уста-
новления диагноза первичной опухоли почки 7 пациентам на 
I этапе выполнено хирургическое лечение в различном объеме. 
Практически всегда (6 больных) применяли эндоскопический 
доступ. Нефрэктомия произведена 2 пациентам, а в остальных 
случаях – органосохраняющие вмешательства. Консервативное 
системное лечение назначено 1 больному при метастатическом 
опухолевом процессе по поводу первичного РПЖ. 

В нескольких исследованиях показано, что РПЖ чаще разви-
вается у больных ПКР [16, 17]. Так, D. Barocas и соавт. (2006 г.) 
выявили, что данная закономерность значительно выше толь-
ко при раке почки. Авторы предположили, что эти 2 заболева-
ния могут иметь общие этиологические факторы [16]. 

Полученные нами результаты показали, что применение 
ПЭТ/КТ с 18F-PSMA-1007 позволяет выявить другие первич-
но-множественные злокачественные опухоли, особенно ПКР, 
за пределами предстательной железы. 

Обсуждение
ПСМА – это гликопротеин II типа, впервые выявлен при 

злокачественных и доброкачественных новообразованиях 
предстательной железы с высоким уровнем экспрессии [18, 19]. 
Однако вопреки названию ПСMA экспрессируют и некото-
рые другие образования, такие как злокачественные опу-
холи слюнных желез, ПКР, опухоли желудочно-кишечного 

тракта, саркома мягких тканей, поджелудочной железы, МЖ 
и рак легких, хотя, как правило, в более низких уровнях [20].

Показано, что ПСMA способствует ангиогенезу в опухоли 
опосредованно через ламинин за счет активации эндотели-
альных клеток [21]. 

ПКР является гиперваскулярной опухолью с большим ко-
личеством сосудов. Он продуцирует в избыточном количестве 
некоторые онкогенные факторы роста, такие как эпителиаль-
ный и тромбоцитарный, что сопровождается неоангиогене-
зом и гиперваскуляризацией опухоли [22]. В связи с этим в его 
ткани наблюдается высокая экспрессия ПСМА, частота ко-
торого зависит от варианта гистологического строения. Так, 
уровень экспрессии ПСМА при светлоклеточном ПКР на-
блюдается с большей частотой, составляя 76–88%, в то время 
как при хромофобном подтипе он встречается в 31–61% слу-
чаев, а при папиллярном варианте – только в 14% [14, 23, 24].

При первичных опухолях головного мозга, раке легких, МЖ, 
опухолях желудочно-кишечного тракта и ПКР доля неоваску-
лярного эндотелия в опухоли с экспрессией ПСMA превышает 
долю самих опухолевых клеток [25]. Однако при раке подже-
лудочной железы и опухолях слюнных желез, наоборот, доля 
экспрессии ПСМА в опухоли превалирует, составляя 67 и 90% 
соответственно [25, 26].

Таблица 1. Характеристика больных первичным ПКР при РПЖ (n=8)
Table 1. Characteristics of patients with primary renal cell carcinoma (RCC) in prostate cancer (PCa) (n=8)

РПЖ ПКР

возраст, лет стадия шкала Глисона, 
баллы стадия синхронный метахронный сторона локализация, 

сегмент размер, мм SUVmax

70 T3aN1M1b 4+5=9 T1aN0M0 - + Слева Передний 48 18,24

68 T2cN0M1b 3+4=7 T1aN0M0 + - Слева Верхний 24 13,51

74 T2cN0M0 3+3=6 T1aN0M0 + - Слева Верхний 26 12,8

70 T2аN0M0 4+3=7 T1aN0M0 + - Слева Передний 29 18,93

72 T3bN0M0 3+4=7 T1aN0M0 - + Слева Верхний 22 7,78

71 T2cN1M1c 3+4=7 T1aN0M0 + - Справа Нижний 70 26,66

78 T1cN0M0 3+4=7 T1aN0M0 + - Справа Верхний 32 27,03

83 T3bN0M1b 4+4=8 T1aN0M0 + - Справа Верхний 19 18,43

a b

c

Рис. 1. Пациент С., 74 года. ПЭТ/КТ с 18F-PSMA. РПЖ, стадия сT2сN0M0.  
3+3=6 по Глисону. Первичный синхронный светлоклеточный ПКР. На MIP (a) 
и аксиальной проекции ПЭТ/КТ (b) и КТ-исследовании (c) предстательная 
железа размерами 37×26 мм, умеренно-неоднородной структуры за счет 
периуретральных кальцинатов, с диффузно-повышенной фиксацией РФП, 
SUVmax 5,55, без четкого субстрата на КТ.
Fig. 1. Patient S., 74 years old. PET/CT with 18F-PSMA PCa, cT2cN0M0 stage. 
Gleason score 3+3=6. Primary synchronous clear cell RCC. On MIP and axial view 
of PET/CT and CT images, the prostate gland was 37×26 mm, with a moderately 
heterogeneous structure due to periurethral calcifications, with diffusely increased 
uptake of the radiopharmaceutical agent (RPA), SUVmax 5.55, with no distinct 
substrate on CT images.
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Повышенная экспрессия ПСMA является маркером худшей 
общей выживаемости пациентов [10, 27].

Из-за отсутствия специфических проявлений диагноз рака 
почки на ранних стадиях затруднителен. Практически у 1/3 па-
циентов на момент постановки диагноза выявляются отдален-
ные метастазы, а в 25% случаев после хирургического лечения 
развиваются признаки возврата заболевания [28].

Точное определение стадии, включая локализацию мета-
стазов и рецидива, имеет важное значение для выработки ра-
циональной тактики лечения.

На сегодняшний день КТ и МРТ с контрастированием, 
а в последние годы – и ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ являются основны-
ми методами стадирования, оценки эффекта проводимой те-
рапии и прогрессирования в процессе динамического наблю-
дения [29]. Однако эти методы недостаточно чувствительны, 
особенно при ранних метастатических поражениях, разме-
рах опухоли <1 см и низкой степени злокачественности [30]. 

Экспрессия простатического специфического мембранного 
антигена является биологическим маркером РПЖ, но он так-
же может быть полезным онкогенным маркером визуализа-
ции и для некоторых гипервасуляризированных солидных 
опухолей, таких как ПКР [31].

В последнее время в литературе появились исследования 
по применению более эффективного трейсера при ПЭТ/КТ – 
простатического специфического мембранного антигена как 
на ранних стадиях, так и при распространенном опухолевом 
процессе [32].

Проведенный метаанализ данных литературы показал, что 
ПСМА, меченный 68Ga и 18F-ФДГ, обладает высоким уровнем 
его идентификации для оценки как первичной опухоли, так 
и метастатического процесса [2, 33].

Кроме того, анализ эффективности экономических затрат 
показал преимущества ПЭТ/КТ с лигандом ПСМА на этапе 
первичной диагностики РПЖ, поскольку затраты на точную 
диагностику с использованием ПЭТ/КТ с этим трейсером ка-
жутся достаточно низкими по сравнению с потенциально кос-
венными затратами на неточную диагностику [34].

В связи с этим в настоящее время проводятся исследования 
по определению роли ПЭТ/КТ с лигандами ПСМА, меченны-
ми РФП, в диагностике как на ранних стадиях, так и повтор-
ном стадировании при прогрессировании [35].

Так, M. Sadaghiani и соавт. (2024 г.) опубликовали результа-
ты систематического и метаанализа о возможности примене-
ния ПЭТ/КТ с ПСМА для первичного стадирования и реста-
дирования при прогрессировании ПКР. Поиск проводился 
в базе данных PubMed, Embasе и научных статьях по август 
2023 г. В метаанализ авторы включили 9 исследований, объе-
диняющих 152 пациента, из них 133 – со светлоклеточным ва-
риантом и 19 больных – с другими типами гистологического 
строения. Общая частота выявления экспрессии ПСМА с по-
мощью ПЭТ/КТ при первичном стадировании и рестадирова-
нии оценена как 0,83. В то же время при анализе по подгруп-
пам частота выявления ПСМА при оценке первичной опухоли 
при ПКР составила 0,74, а при повторном стадировании реци-
дивирующего или метастатического ПКР – 0,87. В зависимо-
сти от РФП частота экспрессии ПСМА, выявленная с помощью 
 68Ga-PSMA-11, равнялась 0,85 и для ПЭТ/КТ с 18F-DCFPyL – 
0,92. Авторы приходят к выводу, что ПЭТ/КТ с лигандом ПСМА 
может стать перспективным альтернативным методом меди-
цинской визуализации для ПКР, особенно при наличии при-
знаков местного или общего возврата болезни [2].

P. Aggarwal и соавт. (2024 г.) опубликовали результаты про-
спективного исследования о роли ПЭТ/КТ с 68Gа-PSMA-11 для 
первичного и повторного стадирования у больных с гистоло-
гически подтвержденным диагнозом рака почки. С целью про-
ведения сравнительного анализа двух трейсеров в эту группу 
включены пациенты, которым выполнена ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ. 
В исследование вошли 37 больных. Светлоклеточный рак диа-
гностирован в 27 случаях, а папиллярный вариант – в 6. При 
этом ПЭТ/КТ с 68Gа-PSMA-11 показала лучшие результаты 
при обнаружении поражения костного мозга, сомнительные – 
при костном поражении и худшие – при метастазах в печень. 

a b

c

Рис. 4. Пациент А., 72 года. ПЭТ/КТ с 18F-PSMA. РПЖ, стадия pT3bN1M0G2. 
3+4=7 по Глисону. Состояние после радикальной простатэктомии с тазовой 
лимфаденэктомией. Первично-множественный метахронный светлоклеточный 
ПКР. Латентный период – 26 мес. На MIP (a), аксиальной проекции КТ (b)  
и ПЭТ/КТ-исследовании (c) – состояние после радикальной простатэктомии. 
В области цистуретрального анастомоза справа визуализируется узловое 
образование с гиперфиксацией РФП, SUVmax 12,36 – рецидив. 
Fig. 4. Patient A., 72 years old. PET/CT with 18F-PSMA PCa, pT3bN1M0G2 stage. 
Gleason score 3+4=7. State after radical prostatectomy with pelvic lymphadenectomy. 
Primary multiple metachronous clear cell RCC. The latency period was 26 months. 
On MIP, the axial view of CT, and pet/CT imaging, the state after radical prostatectomy 
was visualized. In the area of bladder-urethral anastomosis, a nodule with RPA hyper 
uptake was visualized on the right, SUVmax 12.36. Findings consistent with relapse.

a b

Рис. 2. Пациент С., 74 года. ПЭТ/КТ с 18F-PSMA. В аксиальной проекции КТ (a) 
и ПЭТ/КТ-исследовании (b) левая почка уменьшена в размерах. В ее верхнем 
сегменте визуализируется кистозно-солидное образование с гиперфиксацией 
РФП, SUVmax 12,8, размерами 26×23 мм. Чашечно-лоханочные системы 
и мочеточники не расширены. Конкрементов не выявлено.
Fig. 2. Patient S., 74 years old. PET/CT with 18F-PSMA. In the axial view of CT and 
PET/CT imaging, the left kidney was reduced in size. In its upper segment, a cystic-
solid mass was visualized with RPA hyper uptake, SUVmax 12.8, 26×23 mm. The renal 
collecting systems and ureters were not dilated. No concretions were detected.

a b

Рис. 3. Пациент С., 74 года. ПЭТ/КТ с 18F-PSMA. В коронарной проекции КТ (a) 
и ПЭТ/КТ-исследовании (b) левая почка уменьшена в размерах, с наличием 
в верхнем сегменте кистозно-солидного образования с гиперфиксацией РФП, 
SUVmax 12,8, размерами 26×23 мм.
Fig. 3. Patient S., 74 years old. PET/CT with 18F-PSMA. In the coronary view of 
CT and PET/CT imaging, the left kidney was reduced in size, with the presence of 
a cystic-solid mass in the upper segment with RPA hyper fixation, SUVmax 12.8, 
26×23 mm.
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Метод с радиоактивным маркером 68Gа позволил выявить 
больше метастатических поражений с более высоким уров-
нем SUVmax, чем ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ. По мнению авторов, диаг-
ностическая ценность при ПКР ПЭТ/КТ с 68Ga-PSMA более 
эффективна по сравнению с ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ [31]. 

Нами выявлен первичный светлоклеточный ПКР у 8 (1,6%) 
пациентов из 492 больных РПЖ на этапе стадирования опу-
холевого процесса и оценки эффективности проводимой те-
рапии по результатам ПЭТ/КТ с 18F-PSMA-1007. 

Недавние исследования по оценке эффективности ПЭТ/КТ 
с лигандом ПСМА при раке почки показали обнадеживающие 
возможности этого метода для диагностики доклинических 
метастатических очагов при рестадировании по сравнению 
с традиционными методами медицинской визуализации, тем 
самым повышая стадию опухолевого процесса, с последующим 
изменением лечебной тактики более чем у 20% больных [36].

Известно, что коэффициент стандартизированного макси-
мального накопления РФП при непростатических злокаче-
ственных опухолях заметно ниже по сравнению с РПЖ [37, 38]. 
Для метастатических поражений светлоклеточного ПКР вели-
чина SUVmax находится в диапазоне от 1,2 до 48 [17].

В то же время, по данным A. Rizzo и соавт. (2023 г.), диапа-
зон средних значений SUVmax для первичных поражений почек 
варьировал от 6,9 до 25,9, а для метастазов – от 2,7 до 19,5 [39].

Согласно нашим результатам величина SUVmax при первич-
ном светлоклеточном ПКР колебалась от 7,78 до 26,66, состав-
ляя в среднем 17,92. 

Заключение
Применение ПЭТ/КТ с лигандом 18F-PSMA-1007 при РПЖ 

позволяет выявить другие первичные злокачественные но-
вообразования за ее пределами, в частности ПКР, и, как пра-
вило, на ранней стадии T1a. Такая диагностическая возмож-
ность реализуется как на этапе оценки распространенности 
опухолевого процесса, так и во время лечения и динамиче-
ского наблюдения. 

Точное определение стадии опухолевого процесса у боль-
ных РПЖ, особенно при наличии первичной множествен-
ности, имеет решающее значение для выбора рациональной 
лечебной стратегии. В структуре первично-множественных 
опухолей при РПЖ ПКР занимает 1-е место, составляя 1,6%. 
При выявлении первичного ПКР у больных РПЖ лечение 
необходимо начинать с хирургического этапа, используя со-
временные технологии – эндоскопический доступ и органо-
сохраняющие вмешательства. Это обусловлено агрессивным 
течением рака почки.
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