
Тераностика – новое направление 
в медицине
Термин «тераностика» стал набирать популярность 
с начала 2000-х – именно тогда появились первые пу-
бликации. Словосочетание родилось от слияния гре-
ческих слов therapo (терапия) и  gnosis (распознава-
ние, то есть диагностика). В научный обиход вошли 
термины «терагностика» и  «тераностика», но по-
следний возобладал. Принцип тераностики состоит 
в  использовании диагностически информативного 
молекулярного метаболита, который впоследствии 
может быть применен с  доказанным терапевтиче-
ским эффектом при минимальной токсичности.

Эндокринология стала «колыбелью» радиоте-
раностики. Впервые радиоактивный йод для лече-
ния болезни Грейвса (диффузный токсический зоб) 
применил в США эндокринолог Saul Hertz в январе 
1940 г., а в 1942 г. эндокринолог Samuel Seidlin вы-
полнил первую радиойодтерапию отдаленных ме-
тастазов рака щитовидной железы [1]. Объектом 
лечения был прогрессирующий тиреотоксикоз, 
вызванный в  первом случае болезнью Грейвса, 
а  во втором  – гормональной гиперфункцией от-
даленных метастазов дифференцированного рака 
щитовидной железы в  легких. В  обеих ситуациях 

одно и то же действующее вещество – радиоактив-
ный йод – было использовано и с диагностической, 
и  с  лечебной целью. Следующая волна взрывного 
развития радиотераностики наблюдалась через 
75  лет в  связи с  появлением и  распространением 
новых технологий.

Нужна ли радионуклидная диагностика 
после появления позитронно-эмиссионной 
томографии?
Позитронная эмиссионная томография (ПЭТ), или 
двухфотонная эмиссионная томография,  – радио-
нуклидный томографический метод исследования 
внутренних органов человека, который при помо-
щи специального визуализирующего оборудования 
(ПЭТ-сканер) позволяет отслеживать распределе-
ние в  организме биологически активных соедине-
ний, меченных позитрон-излучающими радиоизо-
топами. В  качестве активных соединений можно 
использовать вещества, участвующие в клеточном 
метаболизме, лиганды определенных рецепторов 
либо моноклональные антитела (см. ниже – радио-
таргетные препараты).

Появление ПЭТ нисколько не «отодвинуло» 
радионуклидную диагностику, или однофотонную 
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эмиссионную компьютерную томографию 
(ОФЭКТ) – так принято именовать этот метод в за-
рубежной литературе. Так, например, появление 
компьютерной рентгеновской томографии не стало 
причиной отказа от обычных рентгеновских иссле-
дований. ПЭТ расширила и  повысила разрешаю-
щую способность ОФЭКТ в области молекулярной 
визуализации. При этом методом выбора при ради-
онуклидной терапии, индивидуальной дозиметрии 
и радионавигационной хирургии остается ОФЭКТ. 
Показания для назначения ПЭТ или ОФЭКТ опре-
деляются степенью метаболической активности 
патологического очага и его размером. При одина-
ково высокой метаболической активности порог 
детекции патологического очага на современном 
аппарате ОФЭКТ/КТ составляет 6–7  мм, а  для 
ПЭТ/КТ – 3–4 мм. Таким образом, ПЭТ и ОФЭКТ 
прекрасно дополняют друг друга в области молеку-
лярной визуализации, при этом метод ПЭТ более 
чувствительный, тогда как специфичность методов 
идентична [2].

Радиотаргетные препараты с патогенетической 
точки зрения можно разделить:
• на радиометаболические (131I, 223Ra, МЙБГ-131I, 

153Sm-Оксабифор и  др.)  – радиофармацевти-
ческий препарат заходит в  клетку и  участвует 
в специфическом клеточном метаболизме (син-
тез гормонов или биологических медиаторов);

• на радиолигандные (177Lu/67Cu/225Ac-DOTA-
TATE/TOC/NOC, -PSMA, -FAPI, интегрины 
и др.) – радиофармпрепарат (лиганд) соединя-
ется с определенными рецепторами на клетках 
опухоли по принципу антигена;

• на радиоиммунные (177Lu/90Y/131I/225Ac-
моноклональные антитела)  – радиофармацев-
тический препарат соединяется со специфиче-
ским рецептором на поверхности опухолевых 
клеток моноклональным антителом.
В диагностике и  лечении нейроэндокринных 

опухолей (НЭО) используются радиометаболиче-
ские и радиолигандные препараты.

Радиометаболические препараты для 
тераностики в эндокринологии
Радиометаболическая радионуклидная терапия ис-
пользует «простые» метаболические субстраты: на-
пример, йод-131, который захватывается тиреоид-
ными клетками, где бы они ни находились. В случае 
дифференцированного рака щитовидной железы 
йод-накопительная способность опухолевых кле-
ток, как правило, сохраняется. В  случае костных 
остеобластических метастазов «эксплуатируется» 
повышенный метаболизм кальция (используют-
ся такие кальциевые миметики, как стронций-89 

(бета-излучатель) или радий-223 (альфа-излуча-
тель)), а  также фосфорсодержащие соединения 
(EDTMP или оксабифора), меченные самарием-153, 
рением-188 или лютецием-177.

В случае хромаффинных НЭО надпочечнико-
вой (феохромоцитома) или вненадпочечниковой 
(нейробластома, параганглиома) локализации 
применяется предшественник норадреналина ме-
тайодбензилгуанидин (МЙБГ). С  целью радиоме-
таболической терапии недавно в США был зареги-
стрирован препарат иобенгуан (Азедра), который 
представляет собой МЙБГ с замещенным в метапо-
зиции стабильным йодом на радиоактивный йод-
131, что позволяет использовать МЙБГ не только 
для визуализации, но и  для лечения опухоли из 
хромаффинной ткани. Для производства радио-
фармпрепарата Азедра используется технология 
Ultratrace, запатентованная в  США, позволяющая 
выполнять твердофазное замещение стабильного 
йода на йод-131 в МЙБГ. В результате удается по-
лучать МЙБГ с  гораздо более высокой удельной 
активностью (англ. high specific activity, HSA)  – 
в 58 раз выше, чем у МЙБГ по старой технологии 
(92,5 МБк/мкг против 1,59 МБк/мкг соответствен-
но). Это позволило повысить не только эффектив-
ность, но и безопасность лечения, так как массы ра-
диоактивного вещества для введения нужно в 6 раз 
меньше (0,2 мг против 1,2 мг соответственно) [3].

Радиолигандные препараты для 
тераностики в эндокринологии
Соматостатиновые рецепторы  – сопряженные 
с G-белком рецепторы (ССТр), экспрессирующиеся 
в подавляющем большинстве НЭО желудочно-ки-
шечного тракта (ЖКТ). Из 5 возможных подти-
пов соматостатиновых рецепторов наиболее часто 
встречается подтип 2 – примерно у 90% опухолей 
ЖКТ. Экспрессия соматостатиновых рецепторов 
существенно ниже и наблюдается реже в низкодиф-
ференцированных (G3), чем в  высокодифферен-
цированных (G1–2) НЭО. НЭО легких часто экс-
прессируют рецепторы к  соматостатину подтипов 
2, 3 и  5. Некоторая экспрессия соматостатиновых 
рецепторов показана у  хромаффинных опухолей 
(феохромоцитома, параганглиома, нейробластома), 
при медуллярном раке щитовидной железы и инсу-
линомах [4].

Аналоги соматостатина, которые могут связы-
ваться с различными подтипами соматостатиновых 
рецепторов, были предложены в качестве активных 
субстратов для ОФЭКТ и ПЭТ (табл. 1).

В зависимости от типа НЭО и, соответствен-
но, предполагаемого типа экспрессирующегося 
соматостатинового рецептора можно выбрать 
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68Ga-DOTA-TATE, который используется для ви-
зуализации НЭО с  ССтр2, 68Ga-DOTA-NOC  – для 
подтипов ССТр3 и  ССТр5, 68Ga-DOTA-ТOC для 
ССТр5 и др. К наиболее применяемым препаратам 
относятся 68Ga-DOTA-TATE и  68Ga-DOTA-NOC 
(в связи с наибольшей распространенностью соот-
ветствующих подтипов ССТр). Чувствительность 
соматостатин-рецепторной ПЭТ/КТ с  этими ра-
диофармпрепаратами и ОФЭКТ/КТ с 99mTc-EDDA/
HYNIC-TOC варьирует от  88 до  93%, специфич-
ность – от 88 до 95% [2, 5, 6].

Введение радиоактивного лютеция-177 в ради-
офармпрепарат со сродством к  ССТр сделало из 
диагностического средства радиотерапевтическое. 
В 2017 г. J. Strosberg и соавт. опубликовали резуль-
таты рандомизированного клинического иссле-
дования III  фазы (NETTER-1), сравнивающего 
эффективность и  безопасность лечения прогрес-
сирующих НЭО ЖКТ, содержащих ССТр2, препа-
ратом 177Lu-DOTA-TATE (Лютатера) и  обычным 
аналогом соматостатина октреотидом. В результате 
исследования было показано существенное преи-
мущество 177Lu-DOTA-TATE (Лютатера) в улучше-
нии безрецидивной и общей выживаемости паци-
ентов при хорошей переносимости лечения [7].

Интеграционная модель 
радиотераностики
Важным этапом выбора метода визуализации счи-
тается оценка уровня биомаркеров НЭО в  кро-
ви и  моче. Для медуллярного рака щитовидной 
железы, например, пороговое значение для на-
значения ПЭТ/КТ с  18F-DOPA или ОФЭКТ/КТ 
с Тектротидом – уровень кальцитонина крови бо-
лее 150  пг/мл. Показанием к  назначению любого 
метода молекулярной визуализации при НЭО слу-
жит повышение уровня хромогранина А  в  крови 
или других маркеров в соответствии с предполагае-
мой гормональной активностью НЭО [5]. С учетом 
особенностей исследуемой опухоли и доступности 
методов обследования проводится выбор молеку-
лярной визуализации.

Раньше для ОФЭКТ-диагностики соматоста-
тиновых рецепторов применялся 111In-Октреоскан 
(пентреотид  – меченный радиоактивным инди-
ем октреотид, аналог соматостатина с  высоким 
сродством к  ССТр2 и  ССТр5). Препарат был ме-
нее доступен и  неудобен в  клинической практике 
ввиду ограниченности и  сложности производства 
111In (реакторный изотоп), заказа и доставки в ме-
дицинское учреждение. Появившаяся в  послед-
ние годы возможность выполнения ОФЭКТ/КТ 
с  99mTc-EDDA/HYNIC-TOC (Тектротид) значи-
тельно расширяет возможности радионуклидной 

диагностики опухолей, экспрессирующих ССТр [6]. 
Препарат можно изготовить в радиоизотопной ла-
боратории в любое время, цели его использования 
охватывают стадирование НЭО до операции, тумо-
ротропную гамма-навигацию во время операции 
и топическую диагностику рецидива опухоли при 
диспансерном наблюдении. Метод ОФЭКТ доступ-
нее и дешевле, чем ПЭТ. Сканеров ОФЭКТ в мире 
в  5  раз больше, чем ПЭТ-сканеров (26 840  против 
5450  соответственно), а  в Российской Федерации 
это соотношение еще выше. Кроме того, во мно-
гих регионах Российской Федерации соматоста-
тин-рецепторная ОФЭКТ включена в  программу 
обязательного медицинского страхования (ОМС). 
В тех регионах, где в программе ОМС отсутствует 
ОФЭКТ, рекомендую включить это исследование 
в программу ОМС с учетом его более низкой стои-
мости и простоты выполнения в сравнении с ПЭТ 
(табл. 2, рис. 1, 2) [6].

Таблица 1. Нейроэндокринные неоплазии «глазами» молекулярной визуализации, 
ключевых биомаркеров и радиотаргетной терапии

Показатель НЭО МРЩЖ Хромаффинные 
НЭО**

Метод выбора молекулярной визуализации*

ОФЭКТ/КТ с Тектротидом 
(99mTc-EDDA-TOC) или ПЭТ/
КТ с 68Ga-DOTA-TATE/NOC/
TOC

1 (G1–G2) 2 2

ПЭТ/КТ с 18F-DOPA 2 1 Не показана

ОФЭКТ/КТ с МЙБГ (123I) Не показана Не показана 1

ПЭТ/КТ с 18FDG 3 (G3) Не показана Не показана

Биомаркеры для назначения молекулярной визуализации

Уровень биомаркеров ХгА, 
5-ГИУК > ВГРЗ†

Кальцитонин  
> 150 пг/мл

Метанефрин, 
норметафрин 
в моче > ВГРЗ†

Адъювантная радиотаргетная терапия

Возможные 
радиофармпрепараты

Лютатера‡  
(177Lu-DOTA-
TATE)

– Азедра (МЙБГ(131I) 
HSA), Лютатера 
(177Lu-DOTA-
TATE)

ВГРЗ – верхняя граница референсных значений, КТ – компьютерная томография,  
МЙБГ – метайодбензилгуанидин, МРЩЖ – медуллярный рак щитовидной железы, НЭО – нейроэн-
докринные опухоли, ОФЭКТ – однофотонная эмиссионная компьютерная томография, ПЭТ – пози-
тронная эмиссионная томография, ХгА – хромогранин А, 5-ГИУК – 5-гидроиндолуксусная кислота
 *  Цифры 1, 2, 3 означают приоритет последовательности выполнения исследования
**  К нейроэндокринным хромаффинным опухолям относят феохромоцитому, параганглиому 

и нейробластому
 †  Не является обязательным показанием для назначения
 ‡  В Российской Федерации препарат не зарегистрирован
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Перспективы развития радиотераностики
С целью повышения эффективности соматоста-
тин-рецепторных диагностических и  терапевти-
ческих радиофармпрепаратов осуществляется 
переход с  применяющихся сегодня агонистов ре-
цепторов соматостатина (в основном 2-го  типа) 
на антагонисты соматостатина. Рецепторная 

аффинность агонистов и антагонистов сопостави-
ма, но у последних гораздо больше потенциальных 
сайтов связывания. Применение принципа терано-
стики позволяет вначале визуализировать опухоль 
на ПЭТ/КТ, например, с 68Ga-OPS201, и после лока-
лизации НЭО и подтверждения экспрессии ССТр 
опухолью провести радионуклидную терапию 

Рис. 1. А–В – визуализация при однофотонной эмиссионной компьютерной 
томографии / компьютерной томографии (ОФЭКТ/КТ) с Тектротидом 
(99mTc-EDDA-TOC) нейроэндокринной гастринсекретирующей опухоли 
поджелудочной железы. Анализ крови: гастрин > 1000 пг/мл (13–115 пг/мл), 
хромогранин А – 1625 нг/мл (< 100 нг/мл); Г – визуализация проекции Б на КТ 
(без режима ОФЭКТ/КТ)

Рис. 2. А–В – визуализация при однофотонной эмиссионной компьютерной 
томографии / компьютерной томографии (ОФЭКТ/КТ) с Тектротидом 
(99mTc-EDDA-TOC) АКТГ-секретирующей нейроэндокринной опухоли 
в левом легком с клинической картиной гиперкортицизма. Анализ крови: 
адренокортикотропный гормон (АКТГ) (вечер) 68,35 пг/мл, кортизол в слюне 
в 23:00 46,15 нмоль/л, кортизол в суточной моче 7060 нмоль/сут;  
Г – визуализация проекции Б на КТ (без режима ОФЭКТ/КТ)

Таблица 2. Радиотераностика нейроэндокринных опухолей (интеграционная модель)

Этапы лечебно-
диагностического 
процесса

Диагностика (молекулярная 
визуализация)

Операция Дозиметрия Радионуклидная 
терапия

Диспансерное 
наблюдение

Цель Стадия опухоли, экспрессия 
соматостатиновых рецепторов 
в клетках опухоли, контроль 
эффективности лечения

Интраоперационная 
радионавигация

Радиокинетика, 
планирование 
радионуклидной 
терапии

Дозиметрически 
обоснованная 
радиотаргетная 
терапия

Выявление и локализация 
рецидива опухоли, 
план ведения

Методы 
молекулярной 
визуализации

ОФЭКТ/КТ ПЭТ/КТ Гамма-зонд ОФЭКТ ОФЭКТ/КТ ОФЭКТ/КТ, ПЭТ/КТ, ПЭТ/
МРТ

Радио-фармпрепарат 99mTc-EDDA-
TOC 
(Тектротид)

68Ga-DOTA-TATE/
NOC/TOC

99mTc-EDDA-TOC 
(Тектротид), 99mTc-
наноколлоид 
(сторожевые 
лимфоузлы)

177Lu-DOTA-TATE (Лютатера*), 177Lu-DOTA-TOC 
(3-я фаза РКИ)

99mTc-EDDA-TOC 
(Тектротид), 68Ga-DOTA-
TATE/NOC/TOC

Дополнительные 
методы 
диагностики

УЗИ, МСКТ, МРТ, гистология + иммуногистохимия, биопсия, хромогранин А, 5-ГИУК, генетические предикторы

КТ – компьютерная томография, МРТ – магнитно-резонансная томография, МСКТ – мультиспиральная компьютерная томография, ОФЭКТ – однофотонная эмиссионная ком-
пьютерная томография, ПЭТ – позитронно-эмиссионная томография, РКИ – рандомизированное контролируемое исследование, УЗИ – ультразвуковое исследование,  
5-ГИУК – 5-гидроиндолуксусная кислота
* В Российской Федерации радиолигандный препарат не зарегистрирован

АА АА

ВВ ВВ

ББ ББ

ГГ ГГ
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с  177Lu-OPS202, затем отследить результат можно 
при помощи посттерапевтической ОФЭКТ/КТ.

Для молекулярной визуализации доброкаче-
ственных инсулином и гиперинсулинизма у детей, 
при которых соматостатин-рецепторная сцинти-
графия обладает слабой информативностью, за 
рубежом успешно используются радиофармпре-
параты, тропные к  рецептору глюкагонподобно-
го пептида 1-го типа. В связи с тем что нативный 
лиганд глюкагонподобного пептида 1-го  типа 
моментально разрушается ферментом дипепти-
дилпептидазой-4, разработан его защищенный от 
деградации лиганд-аналог exendin-4. Таким обра-
зом, для топической молекулярной визуализации 
инсулином можно использовать ПЭТ/КТ с приме-
нением 68Ga-DOTA-exendin-4, а  также ОФЭКТ/КТ 
с применением Lys40(AhxHYNIC-[99mTc]EDDA)NH2-
exendin-4 (в Российской Федерации не зарегистри-
рованы). В клетках злокачественных инсулином ча-
сто экспрессируются соматостатиновые рецепторы 
2-го типа, поэтому методом выбора в таких случаях 
выступает соматостатин-рецепторная сцинтигра-
фия (ОФЭКТ или ПЭТ).

В клетках дедифференцированных нейроэн-
докринных карцином, не экспрессирующих сома-
тостатиновые рецепторы 2-го  типа, описана ги-
перэкспрессия хемокиновых рецепторов 4-го типа 
(CXCR4). В  серии клинических исследований по-
казана тераностическая эффективность ПЭТ/КТ 
с  68Ga-Pentixafor и  последующей радиотаргетной 
терапией 177Lu/90Y-Pentixather [5, 8]. Исследования 
продолжаются.

Ауторадиографические исследования (на 
клеточных линиях) обнаружили трансмембран-
ный G-связанный рецептор холецистокинина-2 
(ХЦК2р) в качестве перспективной мишени для ра-
диотераностики. Гиперэкспрессия ХЦК2р зафикси-
рована более чем в 90% случаев медуллярного рака 
щитовидной железы, а также при мелкоклеточном 
раке легкого. В  случае медуллярного рака данная 
находка представляется многообещающей, с  уче-
том того, что эта агрессивная нейроэндокринная 
карцинома крайне редко и слабо экспрессирует ре-
цепторы к соматостатину, поэтому возникают про-
блемы с  молекулярной визуализацией и  радиону-
клидной терапией. Это особенно актуально в связи 
с тем, что 40–50% медуллярных карцином первично 
выявляются на стадии с отдаленными метастазами 
[9].

Мезентериальный фиброз  – опасное ослож-
нение НЭО, чреватое жизнеугрожающей об-
струкцией и  ишемией кишечника. Фибробласт-
активирующие протеины (англ. fibroblast activation 
protein, FAP) чрезмерно экспрессированы 

в  опухоль-ассоциированных фибробластах боль-
шого числа (более 30) злокачественных опухолей, 
и НЭО тут не исключение [10]. Сегодня радиофар-
мпрепараты с  FAP-специфическими ингибитора-
ми интенсивно изучаются для радиотераностики 
НЭО в  серии экспериментальных исследований. 
Разрабатываются новые радиолиганды (как для 
радионуклидной диагностики, так и для терапии), 
обладающие более высокой селективностью к клет-
кам опухоли [10].

Расширяется также перечень радиоактивных 
изотопов для радиотераностики. Среди бета-из-
лучающих изотопов, помимо широко известных 
131I/177Lu/90Y, наиболее перспективны, на мой взгляд, 
изотопы меди, скандия и тербия (соответственно, 
меченные 64Cu радиофармпрепараты для ПЭТ-
диагностики и 67Cu – для радионуклидной терапии). 
У изотопа 64Cu относительно короткий период по-
лураспада – 12,7 часа (18F – 110 мин, 68Ga – 68 мин), 
высокое пространственное разрешение и  образо-
вание стабильных комплексов с  хелатирующими 
агентами, поэтому интерес к  нему нарастает [11]. 
Другой не менее интересный радиоизотоп для ра-
диотераностики  – скандий, соответственно, ме-
ченные 44Sc радиофармпрепараты для диагностики 
(ПЭТ/КТ) и  47Sc  – для радионуклидной терапии. 
Период полураспада позитрон-излучающего 44Sc 
составляет 4 часа. По химическим свойствам и био-
логическому поведению скандий подобен хорошо 
изученным лютецию-177 (177Lu, период полурас-
пада 6,65 сут, бета-энергия 134 кэВ, гамма-энергия 
(10%) 208  кэВ) и  иттрию-90 (90Y, период полурас-
пада 2,67 сут, бета-энергия 934 кэВ, гамма-энергия 
отсутствует). С радиобиологической точки зрения 
изотопы 67Cu (период полураспада 2,58  сут, бета- 
энергия 562  кэВ, гамма-энергия (50%) –185  кэВ) 
и  47Sc (период полураспада 3,35  сут, бета-энергия 
162 кэВ, гамма-энергия (68%) – 159 кэВ) имеют вы-
сокий потенциал для радионуклидной терапии и ее 
ОФЭКТ-визуализации. В настоящее время прово-
дятся клинические исследования радиолигандного 
препарата с 64Cu/67Cu и экспериментальные исследо-
вания с 44Sc/47Sc [5, 11, 12]. Довольно интригующие 
перспективы в плане радионуклидной терапии есть 
у тербия-161 (161Tb, период полураспада 6,9 сут, бе-
та-энергия 154 кэВ, гамма-энергия (10%) – 75 кэВ). 
В тераностической паре у тербия есть даже два «ди-
агностических» изотопа: для ОФЭКТ-диагностики 
и  предлечебной дозиметрии  – 155Tb (период по-
лураспада 5,5  сут, гамма-энергия (32%)  – 87  кэВ), 
а для ПЭТ-диагностики – 152Tb (период полураспа-
да 17,5 сут). Новые тераностические пары 64Cu/67Cu, 
44Sc/47Sc и  152Tb|155Tb/161Tb представляются идеаль-
ными с  радиохимической и  радиобиологической 
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позиций, так как в основе их лежит один и тот же 
химический элемент. Необходимо отметить, что 
сегодня производство вышеозначенных изотопов 
сложнее и дороже, чем 18F и 68Ga. Однако техноло-
гии не стоят на месте, а результаты эффективности 
и безопасности новых радиотераностиков помогут 
оценить, насколько они будут востребованы в кли-
нической практике в будущем [13].

Среди альфа-излучающих изотопов в радиоте-
раностике наиболее перспективны радий-223 (223Ra, 
период полураспада 11 дней) и актиний-225 (225Ac, 
период полураспада 10 дней). Изучается также то-
рий-227 (227Th, период полураспада 19 дней) [14].

Заключение
Тераностика сегодня применяется во многих об-
ластях технологий и  биомедицины (нанотера-
ностика, магнитотераностика, оптотераности-
ка и  пр.). Развитие молекулярной визуализации 
и  таргетной радионуклидной терапии основы-
вается на накопленных доказательных знаниях 
о физиологическом метаболизме и постоянно по-
полняется опытом различных вариаций нормы. 
Тем не менее для ее развития необходимо нау-
читься обходить «подводные камни» (артефак-
ты, технические огрехи и  пр.). По самой своей 

природе радиотераностика мультимодальна и ме-
ждисциплинарна. Мультимодальность заклю-
чается в  ассимиляции всех других методов ин-
струментальной (ультразвуковое исследование, 
компьютерная томография, магнитно-резонанс-
ная томография, эндоскопия) и  лабораторной 
(биомаркеры, гормоны, метаболомика, генети-
ка, транскриптомика, протеомика) диагности-
ки. Обязательное условие развития радиотера-
ностики  – трансфер технологий, интерференция 
знаний и  опыта, международная коммуникация. 
Внедрение технологий, основанных на принци-
пах тераностики, в алгоритмы диагностики и ле-
чения больных с НЭО позволит на более ранних 
этапах определять локализацию опухоли и нали-
чие метастазов, до проведения оперативного ле-
чения понимать, какие рецепторы экспрессирует 
опухоль и какую радиотаргетную терапию можно 
применить в данном конкретном случае, что, без-
условно, улучшит исходы лечения и оптимизиру-
ет наблюдение за пациентом.

В целях развития тераностики в  нашей стране 
мы создали Ассоциацию развития тераностики 
(www.theranostics.pro) и  приглашаем всех ознако-
миться с  деятельностью нашей ассоциации, а  при 
желании – присоединиться к ней. 
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Neuroendocrine neoplasms are grouped based 
on their neuroendocrine origin and represented 
by a  heterogeneous tumor cluster with various 
malignancy potentials and types of biological 
behavior. These tumors can localize anywhere, 
but most commonly within the gastrointestinal 
tract. The ability of tumor cells to express specif-
ic receptors and particulars of their metabolism 
make it possible to successfully use molecular 
visualization (single-photon emission computed 
tomography / positron emission tomography) and 
radiotargeted therapy for diagnosis and treatment 
of patients with neuroendocrine tumors. In clini-
cal practice, somatostatin receptor (receptors type 
2) radiotheranostics has been used most widely. 
Improvement of diagnostic and therapeutic char-
acteristics of new radioligands, discovery of new 
receptor and metabolic targets, widening of the 
medical isotope spectrum and development of 

new theranostic pairs open wide horizons for ra-
diotheranostics as an integral field in modern bio-
medicine. The paper summarizes the worldwide 
experience, highlights the state-of-the-art and 
future development of radiotheranostics of neu-
roendocrine tumors.
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