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В  настоящее время позитронно-эмиссионная томография, совмещенная с  компьютерной томографией 
(ПЭТ/КТ), – это стандартный метод визуализации в нейроонкологии при глиомах и метастатическом пора-
жении. Опыт применения ПЭТ/КТ при менингиомах – самых частых первичных новообразованиях ЦНС – 
значительно меньше, а интерпретация результатов исследований имеет ряд отличий. Целью работы стала 
оценка возможности и  особенностей применения ПЭТ/КТ для определения степени злокачественности 
менингиом, распространенности, ответа на лучевое лечение и диагностики рецидива и/или постлучевых из-
менений на основании собственного клинического опыта и обзора литературы.
В  исследование были включены 70 пациентов с  77 менингиомами, которым была выполнена ПЭТ/КТ 
с 11С-метионином. Средний возраст на момент обследования составил 57.4 года (19–86 лет).
Основной параметр оценки – индекс накопления (ИН)11С-метионина (11С–МЕТ) в  опухоли – составил 
в  среднем 3.13 (1.00–10.66). Менингиомы характеризовались высоким ИН11С–МЕТ, в  89.6% случаев ИН 
превышал 1.5. В гистологически верифицированных менингиомах 1, 2 и 3-й степени злокачественности по 
шкале ВОЗ медиана ИН составила 4.06 [3.04; 4.57], 2.32 [2.12; 3.69] и 4.29 [2.60; 5.10] и достоверно не разли-
чалась между группами. При этом в нерастущих или медленнорастущих гистологически неверифицирован-
ных менингиомах – случайных находках – ИН11С–МЕТ был достоверно ниже, чем в менингиомах 1 и 3-й 
степени.
Не было выявлено достоверного различия в ИН между облученными менингиомами с контролем роста опу-
холи (3.81 [2.97; 3.98]) и рецидивом (3.62 [2.60; 4.30]). При сопоставлении облученных и необлученных ме-
нингиом 1, 2 и  3-й степеней злокачественности, а  также объединенной группы опухолей 1–3-й степеней 
достоверных различий в ИН11С–МЕТ выявлено не было.
Применение ПЭТ/КТ при менингиомах имеет ряд важных особенностей. Менингиомы характеризуются 
высоким ИН11С–МЕТ. По нашим данным, ПЭТ/КТ с 11С–МЕТ не позволяет различать между собой менин-
гиомы разной степени злокачественности – 1, 2 или 3-й по шкале ВОЗ. При эффективном лучевом лечении 
и длительном локальном контроле ИН11С–МЕТ в менингиомах сохраняется стабильно высоким или про-
исходит невыраженное его снижение. При сопоставлении растущих и нерастущих менингиом, облученных 
и необлученных опухолей не выявляется достоверных различий в ИН11С–МЕТ.
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ВВЕДЕНИЕ

Позитронно-эмиссионная томография, со-
вмещенная с  компьютерной томографией (ПЭТ/
КТ), – современный стандарт обследования нейро-
онкологических пациентов в  целом ряде клиниче-
ских ситуаций (Verger et al., 2022). ПЭТ/КТ является 
молекулярным методом визуализации, в  отличие 
от привычных структурных методов компьютерной 
и магнитно-резонансной томографии (КТ и МРТ). 
ПЭТ/КТ с  аминокислотами, к  которым относят-
ся 11С-метионин (11С–МЕТ) и  18F-фтортирозин 
(18F-ФЭТ), на современном этапе рутинно приме-

няется в  диагностике глиальных новообразований 
головного мозга. Эти радиофармпрепараты (РФП) 
используются для оценки первичной распростра-
ненности и  определения степени злокачествен-
ности опухолей (Verger et al., 2022). В  дальнейшем 
в процессе лечения ПЭТ/КТ позволяет дифферен-
цировать постлучевые изменения от продолженно-
го роста, оценивать ответ опухоли на проводимое 
лечение, определять метаболически активный объ-
ем для оконтуривания мишени лучевого воздей-
ствия. Кроме того, на все те же вопросы ПЭТ/КТ 
может ответить и при метастатическом поражении 
ЦНС, позволяя получить уникальную клиническую 
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информацию, не всегда доступную при стандарт-
ных анатомических методах визуализации.

Такие возможности метода определяют желание 
применения ПЭТ/КТ при других нозологических 
формах, в  частности при менингиомах, которые яв-
ляются самыми частыми первичными интракрани-
альными опухолями ЦНС и активно лечатся хирурги-
ческим и лучевым методами (Rogers et al., 2015). При 
лечении менингиом также регулярно возникают во-
просы, которые потенциально могут быть разрешены 
с применением ПЭТ/КТ, – неинвазивная оценка зло-
качественности, уточнение распространенности про-
цесса, различие лечебных и  опухолевых изменений, 
подтверждение продолженного роста и др.

Однако применение ПЭТ/КТ с  аминокислота-
ми при менингиомах имеет свои нюансы и демон-
стрирует результаты, отличные от того, что являет-
ся рутиной в диагностике глиальных образований. 
В  силу особенностей тканевого строения менин-
гиом, независимо от степени злокачественности 
опухоли, отмечается крайне высокая степень ва-
скуляризации и повышенный уровень потребления 
аминокислот и жирных кислот. Это объясняет зна-
чительную интенсивность включения в  них таких 
РФП, как 11С–МЕТ и  18F-ФЭТ, и,  как следствие, 
высокое отношение опухоль / фон, обозначаемое 
в  литературе как индекс накопления (ИН). Высо-
кий ИН наблюдается одинаково и в злокачествен-
ных, и в обычных доброкачественных менингиомах 
(Slot et al., 2021).

Высокий уровень соматостатиновых рецепто-
ров подтипа 2 (SSTR2) обуславливает высокую чув-
ствительность ткани менингиом к  другим, более 
специфичным для них РФП, на основе лигандов ре-
цепторов к соматостатину, меченных изотопом гал-
лия‑68 (68Ga-DOTATOC,68Ga-DOTATATE и  68Ga-
DOTANOC) (Filippi et al., 2022). Среди основных 
первичных интракраниальных опухолей эти рецеп-
торы встречаются исключительно в менингиомах.

МЕТОДИКА

В  исследование были включены 70 пациентов 
с  77 интракраниальными менингиомами, кото-
рым была выполнена ПЭТ/КТ с  11С-метионином. 
Средний возраст на момент обследования соста-
вил 58.2 года (19.7–86.3 лет). Соотношение мужчин 
и женщин составило 1 к 4.

В 21 случае ПЭТ/КТ была выполнена на ранних 
этапах обследования в рамках постановки диагноза 
до проведения хирургического или лучевого лече-

ния. У 14 пациентов исследование было назначено 
для помощи в дифференцировке между лучевой ре-
акцией и продолженным ростом опухоли. В 35 слу-
чаях ПЭТ/КТ исходно выполнялась по поводу 
другой опухоли (глиомы – 29, лимфомы – 3, мета-
статическое поражение – 3), а менингиома являлась 
сопутствующим заболеванием.

Все ПЭТ/КТ-исследования были выполнены 
в период с 2011 по 2023 г. Основная масса исследо-
ваний (82.5%) была выполнена в условиях НМИЦ 
нейрохирургии им. академика Н. Н. Бурденко.

Из 77 менингиом 28 были верифицированы 
гистологически. Из них 16 опухолей имели 1-ю 
степень злокачественности по шкале ВОЗ, 7–2-ю 
степень и  5–3-ю степень. 49 менингиом не были 
верифицированы, эти опухоли были, как правило, 
случайной находкой и  характеризовались медлен-
ным ростом или его отсутствием, по данным МРТ, 
на протяжении нескольких месяцев (6 месяцев и бо-
лее). По клинико-рентгенологическим данным (не-
большие размеры, четкие контуры, округлая форма, 
отсутствие отека) эти опухоли можно было отнести 
к степени 1 по шкале ВОЗ. В литературе такие опу-
холи иногда обозначают как степень 0, что и было 
использовано в данной работе (Kaul et al., 2014).

По расположению опухоли распределились 
следующим образом: 26 (33.8%) – конвекситаль-
но, 16 (20.8%) – в  средней черепной ямке, по 
11  (14.3%) – парасагиттально и  в  задней черепной 
ямке, 8 (10.4%) – в  передней черепной ямке, по 
2  (2.6%) – в  области намета и  фалькса, 1 (1.3%) – 
в области бокового желудочка.

Предшествующее лучевое лечение проводилось 
в отношении 17 опухолей (22.1%). Соответственно, 
60 (77.9%) опухолей ранее не облучались.

На момент проведения ПЭТ/КТ 22 опухоли 
характеризовались явным ростом на протяжении 
последних месяцев, по данным МРТ. и  появле-
нием или нарастанием клинических проявлений. 
Девять из этих образований ранее были облучены. 
«Псевдопрогрессия», которая означает временное 
увеличение опухоли после проведенного лучевого 
лечения, у этих пациентов была исключена выпол-
нением нескольких снимков в динамике.

47 необлученных опухолей на момент ПЭТ/
КТ характеризовались медленным ростом (мини-
мальные или недостоверные изменения размеров 
на протяжении 1–3  лет наблюдения) или стаби-
лизацией. Восемь очагов были стабильны или 
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уменьшались после проведенного ранее лучевого 
лечения. Динамика или ее отсутствие подтвер-
ждались на основании серии МРТ в течение 6 ме-
сяцев и более.

Статистический анализ данных был прове-
ден с  помощью языка статистического програм-
мирования и среды R (версия 3.6.1) в IDE RStudio 
(версия 1.3.1093). Распределение непрерывных 
и  дискретных количественных переменных в  вы-
борке представлено как среднее арифметическое 
и стандартное отклонение (M ± SD) для нормаль-
но распределенных случайных величин, медиана 
и квартили (Me [Q1; Q3]) –для величин, распреде-
ление которых отличается от нормального. Катего-
риальные показатели представлены как абсолютное 
число и процентное соотношение (n (%)). Соответ-
ствие выборки нормальному распределению опре-
делялось с  помощью теста Шапиро – Уилка. Ну-
левую гипотезу в  статистических тестах отклоняли 
при уровне значимости p < 0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ

Основной параметр оценки – индекс нако-
пления РФП в  опухоли – составил в  среднем 3.13 
(1.00–10.66). Основная масса менингиом характе-
ризовалась высоким ИН11С–МЕТ. В 89.6% случаев 

ИН превышал 1.50, в  70.1% случаев – 2.00 и  более 
и только в одном был равен 1.00.

Медиана индекса накопления11С–МЕТ в  ме-
нингиомах степеней 0, 1, 2 и 3 составила 2.24 [1.68; 
2.99], 4.06 [3.04; 4.57], 2.32 [2.12; 3.69] и  4.29 [2.60; 
5.10] соответственно. Отметим, что даже гистоло-
гически верифицированные доброкачественные 
менингиомы 1-й степени по классификации ВОЗ 
часто демонстрировали высокий ИН РФП (рис. 1). 
При попарном сравнении было выявлено, что ИН 
РФП в менингиомах степени 0 достоверно меньше, 
чем в менингиомах 1-й степени (p < 0.001) и в ме-
нингиомах 3-й степени (p  = 0.032). ИН в  гистоло-
гически верифицированных менингиомах 1, 2 и 3-й 
степеней злокачественности по шкале ВОЗ досто-
верно не отличался. Сопоставление ИН 11С–МЕТ 
в менингиомах 1-й степени (4.06 [3.04; 4.57]) и ме-
нингиомах 0 и 1-й степеней (2.63 [1.81; 3.82]) с ме-
нингиомами 2 и  3-й степеней (3.11 [2.28; 4.49]) не 
выявило статистически значимого отличия. Резуль-
таты сопоставления не изменились после исключе-
ния из групп сопоставления опухолей, которые ра-
нее подверглись лучевому лечению.

Было выполнено сопоставление ИН 11С–МЕТ 
в  3 группах: активно растущих клинически значи-
мых менингиомах, стабильных после облучения 

R RL L

Рис. 1. Петрокливальная менингиома степени 1 по классификации ВОЗ на МРТ (слева) и ПЭТ/КТ с 11С-метиони-
ном (справа). При ПЭТ/КТ определяется высокий уровень накопления РФП – 5.5.
Fig. 1. WHO grade 1 petroclival meningioma on MRI (left) and PET/CT with 11C-methionine (right). PET/CT shows a high 
tumor-to-brain ratio of 5.5.

ГАЛКИН и др.
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менингиомах и  бессимптомных медленно расту-
щих или нерастущих менингиомах. ИН11С–МЕТ 
в  группе бессимптомных медленно растущих или 
нерастущих менингиом был достоверно ниже (2.24 
[1.70; 2.95]), чем в группе активно растущих опухо-
лей (4.00 [2.39; 5.11]) (p < 0.001) и в группе менинги-
ом, не растущих после лучевого лечения (3.81 [2.97; 
3.98]) (p = 0.018). При этом группы клинически зна-
чимых менингиом с активным ростом и облученных 
нерастущих менингиом между собой достоверно 
не отличались по ИН. Медиана ИН составила 4.00 
[2.39; 5.11] и 3.81 [2.97; 3.98] соответственно. Такие 
же результаты сопоставления групп оставались при 
исключении из сопоставления злокачественных ме-
нингиом степеней 2 и 3.

Не было выявлено достоверного различия в ИН 
между облученными менингиомами с  контролем 
роста опухоли (3.81 [2.97; 3.98]) и рецидивирующи-
ми (3.62 [2.60; 4.30]). Также не было выявлено раз-
личий в ИН между группами облученных менинги-
ом степеней 0 и 1 при сопоставлении растущих (4.00 
[3.34; 4.31]) и нерастущих (3.86 [2.70; 4.06]).

Проводилось сопоставление ИН 11С–МЕТ в об-
лученных и необлученных менингиомах. При этом 
из анализа были исключены менингиомы степени 
0, так как, согласно ранее представленным дан-
ным, эти опухоли имели достоверно более низкий 
ИН и, как правило, являлись случайной находкой, 
в основном находились под динамическим наблю-
дением. При сопоставлении облученных и необлу-
ченных менингиом степеней 1, 2, 3 и объединенной 
группы опухолей 1–3-й степеней достоверных отли-
чий выявлено не было. Медиана ИН в облученных 
менингиомах степеней 1, 2, 3 и 1–3 составила 3.81 
[3.00; 4.23], 3.62 [2.97, 3.69], 2.60 [2.60; 3.85] и  3.66 
[2.60; 4.13] соответственно, а в необлученных – 4.75 
[3.10; 5.99], 2.12 [2.03; 2.95], 6.19 [5.24; 7.14] и  4.34 
[2.21; 5.50] соответственно.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

По данным литературы, ПЭТ/КТ при менинги-
омах в основном выполняется с несколькими ради-
офармпрепаратами.

Самым частым трассером для ПЭТ-визуализа-
ции в  онкологии является 18F-фтордезоксиглюко-
за (18F-ФДГ), но из-за высокого физиологического 
включения в коре головного мозга в нейровизуали-
зации применяется нечасто. А  при менингиомах, 
которые в большинстве своем являются доброкаче-
ственными медленнорастущими опухолями с  низ-
ким энергетическим метаболизмом, применяется 

еще реже из-за низкой контрастности изображений 
(Slot et al., 2021; Hua et al., 2019; Lee et al., 2009).

С учетом того, что в менингиомах практически 
в 100% случаев фиксируется повышенная экспрес-
сия рецепторов к  соматостатину и  эти рецепторы 
крайне специфичны для менингиом, в  последние 
годы для ПЭТ/КТ активно применяются следующие 
лиганды: 68Ga-DOTATOC, 68Ga-DOTATATE и 68Ga-
DOTANOC (Filippi et al., 2022). Эти РФП обеспе-
чивают высокие чувствительность и контрастность 
ввиду отсутствия накопления в  окружающих ме-
нингиому тканях (за  исключением гипофиза, ко-
торый демонстрирует высокое физиологическое 
накопление) и могут также использоваться для про-
ведения дифференциального диагноза (Kowalski 
et al., 2021; Filippi et al., 2022). Тем не менее дан-
ные ПЭТ/КТ должны оцениваться в совокупности 
с другими исследованиями, так как экспрессия ре-
цепторов к соматостатину и выявление активности 
при специфической ПЭТ/КТ иногда может также 
быть выявлено в  метастазах (например, рака мо-
лочной железы и др.), очагах гранулематозного вос-
паления, аденомах и  аденокарциномах гипофиза, 
глиомах, эстезионейробластомах, фиброзной дис-
плазии (Afshar-Oromieh et al., 2012; Palmisciano et al., 
2022). Повышенное накопление аминокислот или 
их аналогов, таких как 11С–МЕТ и 18F-ФЭТ, отмеча-
ется уже в  медленно растущих доброкачественных 
опухолях глиального ряда (Astner et al., 2008). ПЭТ/
КТ с  аминокислотами имеет высокую контраст-
ность относительно фона, по сравнению с 18F-ФДГ 
(Mitamura et al., 2018; Arita et al., 2012). На данный 
момент для оценки менингиом на ПЭТ/КТ в основ-
ном применяются РФП на основе лигандов рецеп-
торов к  соматостатину и  аминокислот (11С–МЕТ 
и 18F-ФЭТ), при этом последние имеют значительно 
большую распространенность.

Перед ПЭТ/КТ при менингиомах обычно ста-
вится несколько задач, и  представленные РФП 
имеют различный потенциал и  возможности для 
их выполнения. При ПЭТ/КТ с лигандами сомато-
статиновых рецепторов, а также с аминокислотами 
менингиомы имеют высокую контрастность отно-
сительно окружающих тканей (Filippi et al., 2022; 
Mitamura et al., 2018). Это может быть более инфор-
мативным, по сравнению с МРТ и КТ в выявлении 
менингиом (Rachinger et al., 2015; Kowalski et al., 
2021).

В  работе Afshar-Oromieh и  соавт. при обследо-
вании 134 пациентов были выявлены 190 менинги-
ом с  помощью 68Ga-DOTATOC ПЭТ/КТ и  только 
171 менингиома – при помощи МРТ с контрастиро-
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ванием (Afshar-Oromieh et al., 2012). Авторы заклю-
чили, что ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTATOC демонстриру-
ет более высокую чувствительность, по сравнению 
с МРТ, особенно в отношении образований фальк-
са, основания черепа, а  также опухолей, скрытых 
кальцинацией и артефактами.

Актуальное направление применения ПЭТ/КТ 
при менингиомах – это определение мишени для 
проведения лучевой терапии, так как стандартные 
методы визуализации (КТ и МРТ) имеют ограниче-
ния в оценке распространенности опухолей в обла-
сти синусов, основания черепа и орбиты.

В  работе Grosu и  соавт. расхождение объемов 
менингиом в  3 из 10 случаев составило более 20% 
при оконтуривании разными специалистами (Grosu 
et al., 2006). Использование ПЭТ/КТ с  11С–МЕТ 
уменьшило вариабельность определения мишени 
и ускорило процесс. После добавления ПЭТ корре-
ляция между объемами увеличилась с 0.855 до 0.988. 
В работе Astner и соавт. использование ПЭТ с 11С–
МЕТ при определении мишени позволило в  боль-
шей части случаев (29 из 32) добавить небольшие 
фрагменты опухоли (1.6 ± 1.7 см3), которые были не 
видны на МРТ и КТ (Astner et al., 2008). В среднем 
это увеличение составило 9.4% ± 10.7% объема.

Kessel и  соавт. оценивали влияние ПЭТ/КТ на 
результаты лучевого лечения менингиом (Kessel et 
al., 2020). В исследование были включены 332 паци-
ента с 339 менингиомами. В 203 случаях при плани-
ровании лучевого лечения использовалась ПЭТ/КТ 
(68Ga-DOTA (104), 18F-FET(26), 11C–MET(73)). При 
медиане периода наблюдения 5.6 лет было показа-
но достоверное увеличение общей и безрецидивной 
выживаемости пациентов с  доброкачественными 
менингиомами при добавлении ПЭТ/КТ к процес-
су планирования. Такого влияния не было выявлено 
у пациентов со злокачественными менингиомами.

Подобные данные об информативности ПЭТ/
КТ были получены и  в  исследованиях с  лиганда-
ми рецепторов соматостатина (Perlow et al., 2022; 
Kriwanek et al., 2022; Kowalski et al., 2021; Acker et al., 
2019). В подобных исследованиях с 68Ga-DOTATATE 
была показана способность ПЭТ исключать из объ-
ема облучения послеоперационные и  постлучевые 
изменения (Rachinger et al., 2015; Ivanidze et al., 2019).

В данном исследовании только одна менингио-
ма имела ИН 1.00 и не выделялась на фоне вещества 
мозга. Большая часть менингиом имела высокий 
ИН 11С–МЕТ, что выделяло опухоли на фоне окру-
жающих тканей. В 89.6% случаев ИН превышал 1.50, 

в 70.1% случаев составил 2.00 и более. Это позволяет 
использовать ПЭТ/КТ с 11С–МЕТ как для детекции 
менингиом, так и для точного определения конту-
ров мишени при проведении лучевой терапии.

Большое значение ПЭТ/КТ в  нейроонкологии 
имеет для неинвазивного определения степени зло-
качественности глиальной опухоли. По аналогии 
были предприняты попытки применения ПЭТ/КТ 
для неинвазивного определения этого параметра 
в менингиомах.

Основная масса исследований возможностей 
ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ демонстрирует способность ме-
тодики различать доброкачественные (степень 1 по 
шкале ВОЗ) и  злокачественные менингиомы (сте-
пени 2–3 по шкале ВОЗ). По разным данным, поро-
говый ИН в этом случае составляет 1–1.3 (Lee et al., 
2009; Cremerius et al., 1997; Hua et al., 2019). В то же 
время исследования с 11С–МЕТ и 68Ga-DOTATATE 
говорят о  неспособности метода различать добро-
качественные и злокачественные менингиомы, как 
это традиционно делается для различения диффуз-
ных глиальных опухолей (Arita et al., 2012; Rachinger 
et al., 2015).

В  2021 г. Slot и  соавт. представили система-
тический обзор и  метаанализ по оценке степени 
злокачественности менингиом при помощи ПЭТ/
КТ (Slot et al., 2021). Работа включила 22 исследо-
вания 432 пациентов, основная масса которых была 
выполнена с  18F-ФДГ. Объединенные данные по-
казали, что средний ИН 18F-ФДГ в  менингиомах 
степеней 2–3 был на 0.42 (0.12–0.73) больше, чем 
в менингиомах степени 1, средний SUV 18F-ФДГ – на 
2.51 (1.36–3.66). Авторы также пересчитали данные 
по 18F-ФЭТ, 11С–МЕТ и другим РФП и не выявили 
для них зависимости от степени злокачественности 
опухоли, отметив малое количество подобных ис-
следований.

В нашем исследовании не было получено досто-
верного отличия в ИН11С–МЕТ между гистологиче-
ски верифицированными менингиомами 1, 2 и 3-й 
степеней, медиана составила 4.06 [3.04; 4.57], 2.32 
[2.12; 3.69] и 4.29 [2.60; 5.10] соответственно. Следует 
отметить высокий уровень накопления в менингио-
мах 1-й степени злокачественности по классифика-
ции ВОЗ, что демонстрирует неспособность ПЭТ 
с  11С–МЕТ адекватно оценивать степень злокаче-
ственности этих опухолей. При этом достоверно 
более низкий ИН был получен в группе менингиом 
степени 0, которую составляли небольшие нерасту-
щие или медленно растущие гистологически неве-
рифицированные менингиомы, часто выявленные 

ГАЛКИН и др.
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ПЭТ/КТ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 11С–МЕТИОНИНА

случайным образом. Видимо, такие опухоли имеют 
более низкий метаболизм аминокислот в отличие от 
менингиом 1–3-й степеней, которые своим ростом 
вызывали клинические проявления, требуя в  ито-
ге хирургического лечения. Эта группа менингиом 
степени 0 фактически представляла собой группу 
«бессимптомных медленно растущих или нерасту-
щих менингиом», в которой ИН 11С–МЕТ был до-
стоверно ниже (2.24 [1.70; 2.95]), чем в группе «ак-
тивно растущих клинически значимых менингиом» 
(4.00 [2.39; 5.11]) и группе «стабильных после облу-
чения менингиом» (3.81 [2.97; 3.98]). Полученные 
данные могут свидетельствовать о метаболической 
и, вероятно, клинической гетерогенности доброка-
чественных менингиом, что требует дополнитель-
ного исследования.

Большое количество исследований посвящено 
оценке ответа менингиом на проведенное лучевое 
лечение. При МРТ-исследовании размеры менин-
гиом могут оставаться без динамики после облу-
чения, а  иногда могут демонстрировать признаки 
«псевдопрогрессии». Применение ПЭТ/КТ может 
дать дополнительную клиническую информацию 
в таких случаях (Jung et al., 2022).

В  исследовании Jeltema и  соавт. проводилось 
сопоставление данных ПЭТ/КТ с  11С–МЕТ, вы-
полненных перед лучевой терапией, и в катамнезе 
(медиана – 84 месяцев) у 20 пациентов с менингио-
мами (Jeltema et al., 2021). Исследователи отметили 
высокий уровень накопления РФП в менингиомах, 
которые не прогрессировали, по данным МРТ. ИН 
находился в  диапазоне 2.16–3.17. При этом среди 
большого количества параметров после облучения 
было отмечено только достоверное уменьшение ме-
дианы пикового ИН с 2.57 до 2.20.

Gudjonsson и соавт. оценивали динамику ПЭТ/
КТ с  11С–МЕТ в  течение 36 месяцев после про-
тонного облучения менингиом у  19 пациентов 
(Gudjonsson et al., 2000). В 15 случаях была гистоло-
гически подтверждена менингиома 1-й степени по 
шкале ВОЗ. ИН составил 1.35–5.1 до лучевого лече-
ния и 1.13–4.62 – через 36 месяцев. Среднее умень-
шение ИН составило 0.71. В 15 из 19 случаев было 
отмечено уменьшение ИН в динамике, а в 4 случа-
ях – нарастание без явной прогрессии опухоли, по 
данным МРТ. В работе Ryttlefors и соавт. было про-
должено наблюдение до 10 лет за этой группой па-
циентов с выполнением новой ПЭТ/КТ с 11С–МЕТ 
(Ryttlefors et al., 2016). У 2 пациентов за этот период 
был выявлен продолженный рост, которому пред-
шествовало нарастание ИН 11С–МЕТ за 2 и 3 года 
до прогрессии опухоли по МРТ.

Подобные же результаты получены в небольших 
сериях с использованием лигандов рецепторов со-
матостатина: у большей части пациентов отмечено 
некоторое снижение активности, у меньшей части – 
стабилизация или нарастание показателей при кон-
троле роста опухоли, по данным МРТ (Lütgendorf-
Caucig et al., 2023; Kowalski et al., 2021). При этом 
сопоставление SUV 68Ga-DOTATATE в облученных 
и необлученных менингиомах не выявило статисти-
чески значимых отличий (Campos Neto et al., 2022).

В нашей работе также не удалось получить до-
стоверного отличия в ИН11С–МЕТ между облучен-
ными и  необлученными менингиомами. Так, ИН 
в активно растущих клинически значимых менин-
гиомах (4.00 [2.39; 5.11]) не отличался от ИН в ста-
бильных облученных менингиомах (3.81 [2.97; 3.98]). 
Не было выявлено различий по уровню активности 
11С–МЕТ в  облученных менингиомах с  контро-
лем роста опухоли (медиана ИН = 3.81 [2.97; 3.98]) 
и с рецидивом (медиана ИН=3.62 [2.60; 4.30]). При 
сопоставлении облученных и необлученных менин-
гиом степеней 1, 2, 3 и объединенной группы опу-
холей 1–3-й степеней достоверных отличий в  ИН 
11С–МЕТ также не обнаружено.

Таким образом, однократно проведенное ПЭТ/
КТ-исследование с различными РФП не позволяет 
сделать выводы об эффективности лучевой терапии 
и  подтвердить рецидив, однако проведение ПЭТ/
КТ в динамике с наблюдением уровня метаболизма 
РФП может быть целесообразно для решения по-
ставленных задач.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Использование ПЭТ/КТ при менингиомах 
имеет ряд особенностей, при этом прямое экстра-
полирование опыта диагностики глиальных новоо-
бразований на ПЭТ/КТ может привести к диагно-
стическим ошибкам.

Основные используемые на сегодняшний день 
РФП – это группа аминокислот (18F-ФЭТ и  11С–
МЕТ) и лиганды рецепторов соматостатина – име-
ют схожие диагностические возможности (68Ga-
DOTATOC, 68Ga-DOTATATE и  68Ga-DOTANOC). 
ПЭТ/КТ с  этими РФП демонстрирует высокий 
уровень метаболической и рецепторной активности 
в  менингиомах различных степеней злокачествен-
ности, что, с одной стороны, не позволяет диффе-
ренцировать злокачественные опухоли от добро-
качественных, но способствует их более детальной 
визуализации и  достоверной оценке объема опу-
холи в  сравнении со стандартной МРТ. В  данном 



66

ЖУРНАЛ ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ          том 74         № 1          2024

контексте применение ПЭТ/КТ целесообразно при 
выявлении менингиом в сложных для МРТ локали-
зациях (основание черепа, область венозных сину-
сов), а также для оконтуривания мишени при пла-
нировании лучевой терапии.

Следует отметить, что однократное проведе-
ние ПЭТ/КТ с  целью диагностики продолженно-
го роста менингиомы после проведенного ранее 
лучевого лечения может быть неинформативным. 
Проведение нескольких исследований в  динами-
ке может подтвердить рецидив при выявлении на-
растания активности накопления аминокислот или 
увеличения уровня соматостатиновых рецепторов. 
Эта методика требует проведения дополнительных 
клинических исследований. Кроме того, ПЭТ/КТ 
хорошо зарекомендовала себя в  дифференциаль-
ной диагностике опухолевой ткани и  постлучевых 
изменений.

Таким образом, ПЭТ/КТ может решать разные 
задачи при диагностике и лечении менингиом. Зна-
ние возможностей различных радиофармпрепара-
тов и правильное определение показаний к иссле-
дованию лежит в  основе получения клинически 
значимого результата.
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Currently, positron emission tomography (PET) is the standard imaging modality in neuro-oncology for gliomas and 
metastatic lesions. The experience of PET application in meningiomas, the most frequent primary CNS neoplasms, is 
much less, and the interpretation of the study results has a number of differences. The aim of the study was to evaluate 
the possibility and peculiarities of PET application in meningiomas based on our own clinical experience and literature 
review.
The study included 70 patients with 77 meningiomas who underwent PET/CT with 11C-methionine. The mean age at 
the time of examination was 57.4 years (19–86 years).
The main evaluation parameter, the tumor-to-brain ratio (TBR) of 11C-methionine (11C–MET) averaged 3.13 (1.00–
10.66). Meningiomas were characterized by high 11C–MET TBR, with 89.6% of cases having TBR greater than 1.5. In 
histologically verified WHO grade 1, 2, and 3 meningiomas, the median TBR was 4.06 [3.04, 4.57], 2.32 [2.12, 3.69], 
and 4.29 [2.60, 5.10] and did not differ significantly between groups. Meanwhile, in histologically unresectable slow-
growing or non-growing incidental meningiomas, TBR of 11C–MET was significantly lower than in WHO grade 1 and 
3 meningiomas.
There was no significant difference in the accumulation index between irradiated meningiomas with tumor growth 
control (3.81 [2.97, 3.98]) and recurrence (3.62 [2.60, 4.30]). When irradiated and non-irradiated meningiomas of 
WHO grade 1, 2 and 3, as well as the combined group of grade 1–3 tumors were compared, no significant differences 
in 11C–MET TBR were found.
The use of PET/CT in meningiomas has a number of important features. Meningiomas are characterized by high TBR 
of 11C–MET. According to our data PET/CT with 11C–MET does not allow differentiating between meningiomas of 
different degrees of malignancy – 1, 2 or 3 according to WHO. With effective radiotherapy, meningiomas show partial 
reduction of TBR or remain stable. Even with prolonged growth control after radiation treatment, meningiomas may 
still have high TBR of 11C–MET. When comparing growing and stable meningiomas, irradiated and non-irradiated 
tumors, no significant differences in TBR of 11C–MET are found.

Keywords: meningioma, PET/CT, radiopharmaceutical, 11C-methionine, grade of malignancy, tumor growth, 
radiotherapy, post-radiation changes
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