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Ядерные методы 
в обнаружении и лечении рака 
В развивающихся странах возрастает интерес к 
усовершенствованным диагностическим методам 
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венность опухоли, повышение уровня каль-
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Получены почти две дюжины рпухояе-
вых маркеров, обнаруживаемых радио-
иммуноанализом. К ним относятся AFP, 
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пин (HCG), микроглобулин бета-2, CA 15-3, 
CA 19-9, СА-50, СА-125, карциноэмбрио-
наяьный антиген (СЕА), кортизол, гастрин, 
HGH, инсулин, МСА. неолтерин, NSE, PAP, 
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СА-125 повышается в 80 % случаев рака 
яичников, но также и при воспалении по-
чек, зндометриозе, циррозе и панкреатите. 
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В связи с этим наибольшее значение из-
мерения опухолевых маркеров приобрета-
ют не при первоначальной или ранней диаг-
ностике, а главным образом, при оценке 
прогноза послетерапевтическом наблю-
дении, обнаружении ранних рецидивов и 
мониторинге (в сочетании с методами, 
позволяющими получать изображение ор-
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ственным данному органу , его диагности-
ческая ценность при раке щитовидной же-
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самим маркером, выступая 
ее антигена, м соответс 
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пизы (ELISA), в которых фермент исполь- протон, поджелудочная 
железа, колоректальный 

иммуноакализ — RIA или чаще применяв-
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IRMA) имеют преимущество в чувствитель-
ности, точности, удобстве к затратах. Это 
микроаналитические методы, основанные 
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геном, и соответствующим связующим 

случае является моноклоновым антителом. 
Присоединение соответствующего мече-
ного радионуклида {обычно йода-125) к 
антигену (RIA) и антителу (IRMA) дает воз* 
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ных опухолевых маркеров указывает на то, 
ранней иди первоначально* диагностике 
рака. (См. таблицу.) Они более полезны при 
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эвтопические маркеры, используемые 
обычно для отбора групп большого риска. 
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удаленные метастазы. И в данных слу-
чаях уровни обоих маркеров могут повы-
ситься при злокачественностях, не отно-
сящихся к грудной железе. 
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изображения (Мн1). 
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ограничиваются йодом-131 для дифферен-
цированного рака щитовидной железы 
после удаления самой железы и йодом-131 
MIBG для опухолей хромаффинной ткани 
(феохромоцитома, нейробластома, пара-
ганглиома) . В настоящее время также ши-
роко используется технеций-99т , даже для 
мечения моноклонов. Он может показывать 
новообразования, но не может отличить 
злокачественные новообразования от дру-
гих, таких как киста или даже воспали-
тельные процессы, причем независимо от 
того, вводится ли он один или вместе с раз-
личными химическими агентами, показы-
вающими их приемлемость для конкрет-
ных органов (например, сернистый кол-
лоид для печени). Из других непосредствен-
но используемых радионуклидов галлий-67 
обладает чувствительностью, равной 90 %, 
и специфичностью примерно в 75 % при 
обнаружении опухолей в легких . Но он не 
обладает хорошей способностью распоз-
навания злокачественности. 

денное внутривенно антитело связывает 
антиген на поверхностной мембране опу-
холевых клеток. Места отложения антител 
могут быть затем визуализированы внеш-
ним воспроизведением изображения. Эта 
процедура, известная как радиоиммуно-
сцинтиграфия (RIS), становится все более 
популярной по мере разработки лучших 
антител и методов мечения более подходя-
щими изотопами. 

Из этого примера становятся очевидны-
ми общие требования к системе RIS. Долж-
ны быть антиген, выделяемый раковыми 
клетками; направленное против него моно-
клоновое антитело хорошего качества (вы-
сокие сходство и специфичность); соответ-
ствующий изотопный индикатор с систе-
мой мечения, не затрагивающей иммуно-
реактивность, и система внешнего вос-
произведения изображения локализации 
антитела после введения его пациенту. 
Сам метод совершенно безболезненный. Он 
заключается во введении меченого антите-

После введения па-
циенту соответству-
ющего радиофарма-
цевтического препа-
рата может быть ви-
зуализировано распро-
странение его в ис-
следуемом органе. 
(Предоставлено: 
ORNL) 

Когда стали доступны моноклоновые 
антитела для связанных с опухолями 
антигенов, были разработаны более эф-
фективные системы введения радионукли-
дов в опухоли. Например, злокачествен-
ная меланома выделяет антиген Р97. На 
него можно нацелить надлежащим обра-
зом меченое моноклоновое антитело. Вве-

ла пациенту (который не нуждается в спе-
циальной подготовке к этому) и воспроиз-
ведении изображения через определенное 
время (от нескольких часов до нескольких 
дней). 

Фактически большинство выделяемых 
раковыми клетками антигенов, не явля-
ющихся специфичными ни для органов, ни 
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дли тканей, производит тот же болезнен-
ный эффект, что и в случае обсуждавшихся 
ранее методов in vitro. Большая часть ис-
пользуемых в RIS моноклоновых антител 
связана с опухолью, а не специфична для 
нее, и лишь незначительная часть (от 0,01 
до 0,001 %) введенной радиоактивности ло-
кализуется В конечном итоге в опухоли. Ос-
тальная часть находится В крови и в та-
ких органах , как печень, селезенка ш поч-
ки. Поэтому обычно обнаруживаются толь-
ко крупные опухоли в местах с малой окру-

и с I)« ' -I • и • 1, " - > ( 
следним многообещающим у с п е х о м в этой 
области является применение искусст -
и - н • ' ,,!->1 »'I ' >•,< К I,<fV * ' i-<- , ц . ,,tiu\ 
j .CH js . tp^ inuVu ;t* t ' l A u , n K 4 * 1-л 
a*" .i< •„..,;WILY«-.*/! C, ,4 /.,•),<! ц ,JH '•>'< <5t4 

A, Ali' I' >} (>-»tnm.NH< M пи/^' ,t 
ные м о г у т иммунизироваться ими вместо 
;,акс;>>» > j h i , : l u i f ' 

Успехи, достигнутые в разработке ме-
• • >' : • •<-',) >v>- { л;.\'< ну ;< о ' < 
• , V " • .Л >'< Ч.!,,.' «У ' '• • -о 
ций-99го является наиболее широко при-
' / " • ' r - cv i V ь к >' 
цины мира изотопом. Он очень подходит, 
,(*"('>. f- *" . i f ' I l 1 о , , , ' , ;; t - ' i , I IOTVÜI 

,.,">> И'. . Ч'УСЖЛ П 1 Г< *'| ,<ч К'.ЧЧ >У 
(Ч >i<,r.l<V- l'.'r ir,4Cb '•>(>> * УЧ?.Щ 'дИП'Н»!! 
происходит в первые 24 ч. Но ко гда не было 
/-;,;>!; ?! . VC j „1 ' К- Ч'ЖИЧ -"!»<ti» в,', Т У 
" ' ^ i ' i ' V ' ' 1 ) •>, л Ч ^г.f s 
- е н / 1 - i « -,»• г !>r^f i . ' " i чете ; г / л т Ч 1 > | » 
и" I ч , 'J1 1 i t I e in* »<; у u na".<- ь дру-
гие изотопы, такие как йод-131 и индий-131. 

4 t f ' - u ' , 'V !. >k* --"1 *<" ч У ' . У С У У С ' У ' 
им<е 1ия к ' 1 l ч л «у,,"*,» I. <oi с с ь<" 
VC 'ЧЬ \) ; РИМ» '»-У- ! и / . iv o^f Г<ч'.' 
. 'О, ,и, i / i i * 1t> < <ч , и ;а гну . Mci ' . ' tb I T 
вь'зыва:от резких изменений и не вредят 
,1\У,уН ' • ih ИГ ГИ ЛИГИ г"Л 

Что касается приборов, то в настоящее 
-•' > Г, Ч i Ц, 4,ч('Т >( г . ч,- у у ( У " ' Ь 

">, > у ' и--чл'л. у «I v c ^ . ' i i w , 
Автоматизированная томография одно-
фотонной эмиссии (SPECT) имеет преиму-
./,• ' • i n Р tu С<" Р . t .J l i h V ,* ' .,0s* <f • 

• ТГ •,r»t , | n t 4 \ K r , ' "IJ/O'iH 
ЧЖ k;,V< 'if; 1 • 0 11' П0П' nt ' / . r l ' . i -wy, 

еще не решен, так как государственные ор-
! ' j o при^'-мемяе Г»гЧ I и ?!(:• 
НЫ Ы13•"!(') •>.: 00' "CM Ил cei.ift-
нии. 

В отношении методов in wfro RIS более 
полезен для обнаружения рецидивного ра-
ка и дня наблюдения после лечения, чем для 
Ia'|i4,'f«j'<af's-г., f "11> ч"> *r>>i>v, '< . ' » w о; 
ношении он более чувствителен, чем CT, 
При использовании метода RIS чувствитель-
>-. I i at V *п> ии ; * >i' !.*г>н i ; •*»-)'•/-
дочно-кииечного тракта, мочевых и гине-
кологических систем близка к 100 %, а 
г 1 - s, ;-!1'>|м, * ' ' s.sl", iKMii,>' 

• л ч й р ч 'ч , > „ а . " " 
vitro. (См. фото на обложке этого издания: 
типичный пример рецидива, рака толстой 
кишки, обнаруженного с помощью PIS с 
использованием ионокяонового антитела, 
направленного против СЕА) 

Последним достижением в использова-
нии радионуклидов для обнаружения зло-
качественных новообразований является 
томография позитронной эмиссии (PET). 
Это сложный метод, использующий корот-

/Ч 1 ' . I ч I ' ' t ' ч i ' / с ' ; 
I u ч у, ' ' ' • и« '< iC;*i <: - ' 
лотроне. PET не просто локализует опухоль, 
но и дает информацию о ее функциональ-

,','•/ •( *Л, -'И I С i " , ' - i I ,, 
может оказаться ключевой в определении 
злокачественности. Он применим также к 
опухолям моз га и определяет степень 
• (I . • ,< ' . , ! { ' -,< , t ' . / г !,tp,»i- ( м, («»< 
' г ,,,> м • I hu у м у ' цр; г1 <: ; sb'. 
видно, что этот метод имеет будущее, если 
•j«< )/,' ' ' 'lC,M>i; у' 'V И С, 
. i"'ius>«' /; Hi ци«|' it.ii r . VA с ^ г ы с 
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МАГАТЭ способствовало созданию сети 
хорошо оборудованных и отвечающих со-
ответствующим требованиям RIA и лабо-
Р IV )>и •».(rU'tfH' !>ри 
•М/ »'of «'У ynttfi i ( ч и и ' ' ' ( \ и я г / ' 

у \ ь u»i>i '( " i jV't-iav 
'/ ,оК t . , ( | f f К ">! О-

1 1 's „fiГ- , >v « ' У И 
RIS не удивителен, если учитывать увели-
П'р) ,VC/'. ЧУ' Ht . (iVulH'V! f < 
гентов (включая моноклоновые антитела и 

•)'•' ' i ; v f . ; ( o t 
для RIA и гамма-камеры) и подготовленный 
Г.лр 

l>i- -Jtf ,> 1 I ИЧ1' {..<'• \ ?НЦУЯ НА»'Г'-
Ч Г И И F I C ' K , С 11" 1«Е»'И,)П T'DV»» 
VA,' « ' J i ' r i l i 'H i И^ИЦИрГИ i'.'jC' г., if i, 'V f 
этих областях, В мае 1990 г , быв проведен 
>. ГМ / с il, 'Ul P«Vi; It- ь I. «д» ,4i;;or P 
i O'.-'pf ' / ч ,< .1 в i4)-tH'43 <ч ' >-
. 'u.'Mf1». " 1 i 11 ' Д^' ЧНиЧ Иг'-.'С 'J<5 
;«• x , > \ ' U « i '<- »'. ' • d a ч п ь ч,'<> j r t i t ' 
завершатся и начнут осуществляться на 

, ,чЛз-1 , Ч " 'H^Hi l ' ПЧ»И! И, -
следовательские про граммы по анализам 
( 'Н'/.СМ.СГыХ ,1rti" Ot< to in ,нл;ь >'»BtMW<* !> 
H. i ' i i 'o iec мол^лч Äf Рпри p, iке печени) i' по 
ИГ>/- и<, |П,-,к ,i;t i&H«ev л в «а <Pt w e мо-

n:i< ',;>flV\i> к и , н к у ' * , ? ; . <„ r ^ 
, ' C t b ,С-Е><Пц f /Hi yi'» i n n t i - i ' ' VH'V M'>'*V 

^'' i^iu-1 o ' H U ' . n f f ' ' не теm^-i'.". 
материальных аспектов осуществления 
проекта. 

На последующие несколько лет преду-
сматривается интенсивная программа ра-
fic • <> н ' ' ;•»•")? s<-' 'it ки к« ,я i f , к г • п 
соглашениям, по организации семинаров, 
подготовке стипендиатов и проведению со-

'К И И 
I tHHi"1 п л П }><'VV 1*л\Ы' , 'П-- t i l / 10 
действие утверждение упомянутых мете-

роли ядерных методов в укреплении здо-
ровья человека. 
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