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Резюме
Актуальность. Вследствие интенсивного кровоснабжения красного костного мозга, а также высоких 
адгезивных способностей опухолевых клеток костная ткань является совершенной структурой для ме-
тастатического процесса. Своевременная идентификация патологического процесса обладает высокой 
актуальностью, поскольку данные многочисленных источников о применении лучевых методов на более 
поздних этапах свидетельствуют о развитии тяжелых патологических состояний, ведущих к неврологи-
ческому дефициту и значительному снижению качества жизни пациента.
Цель: обобщение данных о диагностической эффективности остеосцинтиграфии (ОСГ), а также прове-
дение сравнительного анализа различных диагностических методов в выявлении костных метастазов.
Материал и методы. Обзор выполнен согласно стандарту PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses). Включены только полнотекстовые статьи, опубликованные в период с 2015 
по 2022 гг., а также некоторые особенно важные работы 2005–2014 гг. Поиск статей осуществляли неза-
висимо в базах данных КиберЛенинка, еLibrary, Google Scholar, PubMed/MEDLINE по ключевым терминам 
без применения языковых ограничений: “osteoscintigraphy”, “radiology”, “tumors”, “bones”, “diagnosis”.
Результаты. В финальный анализ включено 56 научных работ по качественному показателю. В статье 
представлены преимущества и недостатки методов, а также показания к использованию различных 
диагностических исследований в выявлении метастатических поражений костных структур. Показано, 
что использование ОСГ обойдется дешевле позитронно-эмиссионной томографии (ПЭТ) в 6 раз, а маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ) – в 3 раза. Анализ применения лучевых методов продемонстри-
ровал, что специфичность компьютерной томографии и рентгенографии находится на высоком уровне, 
но исследования имеют менее выраженную чувствительность, а МРТ, ОСГ и ПЭТ обладают большей 
чувствительностью, но недостаточной специфичностью. В начальной стадии заболевания ОСГ является 
одним из основных методов визуализации метастатического поражения, но не единственным способом 
диагностики в аспекте диверсификационной стратегии.
Заключение. ОСГ является эффективной и информативной методикой для раннего выявления метаста-
тического поражения скелета, позволяющей оценить функциональное состояние опухоли и окружающих 
ее тканей еще до появления структурных нарушений, выявляемых другими методами. Для повышения 
точности исследования целесообразно использовать комплекс методов лучевой диагностики. Примене-
ние того или иного метода обусловливается его технической возможностью и финансовой доступностью. 
Ключевые слова: остеосцинтиграфия; диагностика; метастатическое поражение; магнитно-резонансная 
томография; позитронно-эмиссионная томография; рентгенография.
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Abstract
Background. Due to intensive blood supply to the red bone marrow, as well as high adhesive abilities of tumor 
cells, bone tissue is a perfect structure for the metastatic process. Timely identification of the pathological 
process is highly relevant, since data from numerous sources on the use of radiation methods at later stages 
indicate the development of severe pathological conditions leading to neurological deficiency and significant 
decrease in a patient’s quality of life.
Objective: to summarize data on the diagnostic effectiveness of osteoscintigraphy (OSG), as well as to 
conduct a comparative analysis of various diagnostic methods in bone metastases detection.
Material and methods. The review was performed according to PRISMA standard (Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses). It included only full-text articles published in the period from 
2015 to 2022, as well as particularly important publications from 2005 to 2014. The search for articles was 
carried out independently using CyberLeninka, eLibrary, Google Scholar, PubMed/MEDLINE databases, by key 
terms without the use of language restrictions: “osteoscintigraphy”, “radiology’, “tumors”, “bones”, “diagnosis”.
Results. The final analysis included 56 scientific articles by a qualitative indicator. The advantages and 
disadvantages of the methods, as well as indications for the use of various diagnostic techniques in bone 
metastatic lesions detection were presented. It was shown that OSG will cost 6 times cheaper than positron 
emission tomography (PET), and 3 times cheaper than magnetic resonance imaging (MRI). The analysis 
of using radiation methods demonstrated that the specificity of computed tomography and radiography 
was at a high level, but this techniques had less pronounced sensitivity, and MRI, OSG and PET had greater 
sensitivity, but insufficient specificity. In the initial stage of the disease, OSG is one of the main methods of 
metastatic lesions visualization, but not the only way of diagnosis in diversification strategy aspect.
Conclusion. OSG is an effective and informative technique for early detection of bone metastases, allowing to 
assess the functional state of the tumor and its surrounding tissues, even before the appearance of structural 
disorders visible by other diagnostic methods. To improve the accuracy of the study, it is advisable to use 
a set of radiation diagnostic techniques. The choice of a particular method is determined by its technical 
capability and financial availability. 
Keywords: osteoscintigraphy; diagnostics; metastatic lesion; magnetic resonance imaging; positron emission 
tomography; radiography.
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Введение 
Вследствие интенсивного кровоснабжения 

красного костного мозга, а также высоких адге
зивных способностей опухолевых клеток кост
ная ткань является совершенной структурой для 
метастатического процесса [1, 2]. Поражение 
скелетной ткани составляет 70% от всех мета

стазов [3]. Чаще они выявляются у лиц старше 
40 лет, поэтому каждое изменение деструктив
ного характера у возрастных пациентов подозри
тельно на наличие вторичного поражения [4, 5]. 
Частота метастазирования находится в широ
ких диапазонах, однако практически все опухо
ли злокачественной природы имеют  склонность 
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к вторичному поражению [6, 7]. Наиболее часто 
данный процесс присущ раку молочной, щито
видной и предстательной желез, а также раку 
почек [8].

Успех верификации поражения зависит от 
длительности течения заболевания и типа опу
холи. Следует отметить, что при вышеупомя
нутых локализациях частота метастазирования 
доходит до 80% [8, 9]. Своевременная иден
тификация патологического процесса облада
ет высокой актуальностью, поскольку данные 
многочисленных источников о применении лу
чевых методов на более поздних этапах свиде
тельствуют о развитии тяжелых патологических 
состояний, ведущих к неврологическому дефи
циту и значительному снижению качества жизни 
 пациента.

Цель – обобщение данных о диагностиче
ской эффективности остеосцинтиграфии, а так
же проведение сравнительного анализа раз
личных диагностических методов в выявлении 
костных метастазов.

Материал и методы
Обзор выполнен согласно стандарту PRISMA 

(the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and MetaAnalyses). Включены только полнотек
стовые статьи, опубликованные в период с 2015 
по 2022 гг., а также некоторые особенно важные 
работы 2005–2014 гг. Взаимодействие с авторами 
публикаций не осуществлялось. Все публикации, 
включенные в обзор, имеют согласие пациентов на 
обработку персональных данных.

Поиск статей проводили независимо в ба
зах данных КиберЛенинка, еLibrary, Google Scholar, 
PubMed/MEDLINE по ключевым терминам без при
менения языковых ограничений: “osteoscintigraphy”, 
“radiology”, “tumors”, “bones”, “diagnosis”. В резуль
тате поиска найдена 141 статья, 11 дубликатов ис
ключены. Также удалены 70 публикаций в связи 
с неполным раскрытием результатов и 4 статьи по 
причине несоответствия теме исследования. В фи
нальный анализ включено 56 научных работ по каче
ственному показателю. Алгоритм отбора публика
ций представлен на рисунке.
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Additional publications identified
through other sources

(n = 0)

Исключенные публикации – не полностью 
раскрыты результаты работы /

Excluded publications – not fully
disclosed results 

(n = 70)

Исключенные публикации –
не соответствуют теме исследования /

Excluded publications – do not correspond 
to the research topic 

(n = 4)

Публикации после извлечения дубликатов / Publications after extracting duplicates
(n = 130)

Алгоритм отбора публикаций для включения в финальный анализ

Algorithm of selecting publications for inclusion in the final analysis
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Результаты
С целью обнаружения метастатического по

ражения скелета в настоящее время применяются 
такие методы, как рентгенография, магнитноре
зонансная томография (МРТ), компьютерная то
мография (КТ), остеосцинтиграфия (ОСГ), а так
же новейшие гибридные методики: однофотонная 
эмиссионная КТ, совмещенная с КТ (ОФЭКТ/КТ) 
и позитронноэмиссионная томография, совме
щенная с КТ (ПЭТ/КТ) [10]. Однако основную роль 
играют радионуклидные исследования, т.к. они по
зволяют визуализировать функциональную реорга
низацию костных структур, в отличие от рентгено
логических методик, основывающихся на анализе 
анатомоморфологических изменений [11, 12].

Следует отметить, что по сей день не разра
ботан метод, позволяющий устранить применение 
дополнительных лучевых обследований, применяе
мых для уточнения диагноза в ходе выполнения 
диагностического алгоритма. В настоящее время 
для людей с вторичным поражением не установлен 
единый алгоритм использования инструменталь
ных методов обследования, последовательность 
проведения исследований определяется инди
видуально [13]. Первым на пути инструменталь
ной диагностики при появлении клинической кар
тины чаще всего становится рентгенологический 
 метод [14, 15].

Рентгенография и компьютерная томография

Рентгенологическое исследование является 
быстрым и доступным способом, не требующим 
введения контраста, однако он недостаточно то
чен и наиболее часто применяется как скрининго
вый метод. Низкая чувствительность рентгеногра
фии способствовала широкому распространению 
современных методик. Классической рентгеногра
фии удавалось визуализировать трансформацию 
только в том случае, если деструкция костных ба
лок достигла 30% и более [16].

Наибольшие затруднения составляют сложные 
для обнаружения локализации, такие как кости че
репа и таза, позвонки [17], что служит предпосыл
кой к использованию других лучевых методик, одна 
из которых – КТ. В связи с отсутствием артефактов 
от дыхательных движений такое исследование яв
ляется более точным, чем МРТ [18, 19]. Также на
блюдается отсутствие перекрывания структур, ха
рактерного для рентгенографии.

Главными ценностями метода КТ являются вы
сокая специфичность и возможность быстрого по
лучения общей информации о состоянии костной 
системы, а также установление риска развития 
вертебральной компрессии. Информация, полу
ченная благодаря применению данной методики, 
позволяет более точно определить протяженность 
остеолиза и границы опухолевого поражения 

 окружающих мягкотканных структур, а также оце
нить денситометрический параметр тел позвонков 
для выявления присутствия минеральных солей 
в губчатом веществе [20]. Однако на метод накла
дываются определенные ограничения ввиду того, 
что первоначальный субстрат имеет значительную 
плотность, возникают сложности оценки результа
тов контрастирования вследствие тенденции к по
вышению плотности [21].

Магнитно-резонансная томография

Роль МРТ в выявлении неопластических про
цессов достаточно велика. Еще в прошлом столе
тии с помощью данного метода удавалось визуали
зировать метастатические очаги без использования 
контрастных препаратов, с применением стан
дартных последовательностей. В его основе лежит 
феномен ядерномагнитного резонанса, позво
ляющего визуализировать ткани, отличные по есте
ственной высокой контрастности [22].

Анализ публикаций показал, что для лучшей 
интерпретации результатов рекомендуется приме
нение режима «все тело» с использованием режи
ма Т1взвешенных изображений (ВИ) в сочетании 
с жироподавлением. Для выяснения типа опухоли 
необходимо применять последовательность Т2ВИ 
(спинэхо – spin echo, SE). Вне зависимости от типа 
интенсивности сигнала на последовательности ин
версиивосстановления спинового эха (short tau 
inversion recovery, STIR) диагностическая ценность 
может быть повышена за счет отека вокруг оча
га поражения. Увеличению диагностической цен
ности обследования способствует введение кон
трастного препарата (перфузионная МРТ) [23–25]. 
Исследование пользуется практической популяр
ностью и дает возможность с высокой точностью 
оценить преобразования, происходящие в кост
ном мозге и окружающих мягких тканях, однако для 
анализа костной структуры рекомендуется отдать 
предпочтение рентгенологическому методу.

Следует учитывать, что к моменту обнару
жения кортикальной деструкции, визуализируе
мой на КТ, процесс часто бывает некурабельным, 
в то время как МРТ позволяет увидеть изменения 
костного мозга и предотвратить тяжелое тече
ние заболевания [26]. Метод дает возможность 
определить метастазирование на стадии опухо
левой инфильтрации межтрабекулярной структу
ры, что происходит с отсутствием значимого раз
рушения костного матрикса. Для оценки тяжести 
деструкции применяют КТ, а для анализа остео
бластических трансформаций – ОСГ, однако обе 
методики используются на более поздних этапах. 
Отличительной особенностью исследования яв
ляется отсутствие суммации изображения и на
ложения анатомических структур, характерных 
для ОСГ [27].
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Таким образом, МРТ – единственная мето
дика, способная к прямой визуализации  костного 
мозга. В случае травматических повреждений 
или наличия воспалительного процесса возмож
ны ложноположительные результаты, что снижает 
специфичность до 60% [28]. Данный метод позво
ляет более четко визуализировать разграничение 
всех тканей, даже при их сходном строении, и по
строить изображение с учетом трех плоскостей. 
Анализ результатов МРТ нуждается в дополнении 
рентгенологическим исследованием, более точно 
выявляющим злокачественную природу поражения 
скелета [29, 30]. Трудности в обнаружении истинно 
деструктивных процессов и выявлении характера 
метастатического поражения диктуют необходи
мость поиска более информативных методик.

Остеосцинтиграфия

Основной методикой раннего выявления оча
гов метастазирования или первичных опухолей 
в скелете является ОСГ, которая основана на вве
дении 99mTcфосфатов. Они обладают тропностью 
к костной ткани и накапливаются в участках повы
шенного метаболизма (участки остеобластиче
ской активности, именуемые также «горячими» 
очагами), образующихся вследствие ответа кост
ной структуры на метастатичское повреждение. 
Осаждаясь на костной матрице, радиофармпре
параты (РФП) позволяют визуализировать участки 
их гиперфиксации, которые соответствуют очагам 
патологически измененной ткани. С помощью ОСГ 
можно выявить изменения даже в случае отсут
ствия явных признаков деструкции [31, 32].

ОСГ применяется не только в целях обнару
жения патологии, но и для контроля эффектив
ности лечения (противовоспалительной, лучевой 
и химиотерапии). Исследование содействует об
наружению увеличения размера и количества оча
гов, интенсивности уровня накопления РФП при 
отрицательном результате. При положительном 
результате количество очагов остается неизмен
ным, но прослеживается четкое уменьшение раз
мера и снижение интенсивности включения РФП 
в очаги [33].

Следует отметить, что рентгенография явля
ется менее чувствительным методом, обнаружи
вая реорганизацию костных структур на 9–12 мес 
позже ОСГ, а в 30% случаев изменения на рентге
нограмме полностью отсутствуют [34, 35]. При об
ширных очагах деструкции или преобладании 
остеолитических процессов в области поражения 
результаты ОСГ могут быть ложноотрицательными. 
В зависимости от стадии заболевания может про
слеживаться сочетание остеобластических и остео
литических очагов [36].

Несмотря на высокую чувствительность ме
тода, его специфичность находится на недоста

точном уровне, поскольку картину гиперфиксации 
РФП могут давать травматические повреждения, 
воспалительные процессы костей и суставов. 
Поэтому изолированное применение ОСГ нера
ционально, необходимо дополнительное исполь
зование методик рентгенодиагностики, которые 
позволяют исключить деструкцию кости и наличие 
опухолевого компонента [37–39]. Для повышения 
точности исследования рекомендуется сочетать 
эти методы.

Позитронно-эмиссионная томография

Для увеличения информативности в диагно
стический алгоритм включена ПЭТ с 18Fфтор
дезоксиглюкозой (ФДГ) [40–42]. Задача об
следования заключается в выявлении очагов 
поражения – участков патологической метабо
лической активности. Метаболический эквива
лент глюкозы обладает высоким уровнем внутри
клеточного поглощения и небольшой скоростью 
выведения [43]. Так, в опухолевой клетке будет 
наблюдаться повышенный уровень меченого ана
лога глюкозы, визуализирующийся как очаг ги
перфиксации в определенных локализациях [44].

Отмечено, что такие локализации, как кости 
черепа, лопатки, крестец, имеют повышенную 
гликолитическую активность, затрудняя верифи
кацию метастатических очагов и снижая чувстви
тельность обследования [45, 46]. Также низкая сте
пень активности опухолевых клеток может давать 
ложноотрицательные результаты, поэтому метод 
должен выполняться в сочетании с ОСГ [47]. В ее 
основе лежит тропность к определенным органам 
и тканям, а ПЭТ основана на отображении метабо
лических изменений.

Преимущество ОСГ перед ПЭТ – обнаруже
ние метастазов остеобластического характера. 
Напротив, ПЭТ обладает большей чувствительно
стью в отношении литических поражений, это обу
словлено низким уровнем захвата ФДГ в участках 
костных уплотнений [48–50]. Следовательно, при
менение ПЭТ без ОСГ с целью идентификации вто
ричных поражений недопустимо [51–54]. Главными 
минусами использования данного метода являются 
недостаточная чувствительность к патологическим 
очагам, обладающим низкой гликолитической ак
тивностью, а также возможная гиперфиксация 
ФДГ в области воспаления [54–56].

Обсуждение

Несмотря на высокий уровень развития со
временного арсенала диагностических методик, 
достаточно часто возникают сложности в свое
временном обнаружении изменений костной струк
туры посредством применения лучевых методов. 
Установлено, что наиболее часто применяемый 
метод классической рентгенографии выявляет 
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патологический процесс при деминерализации 
30% костного вещества и имеет средний диапа
зон обнаружения от 9 до 12 мес с момента кост
ной перестройки, что приводит к увеличению сро
ка идентификации патологии. Исходя из этого, 
метод радионуклидной диагностики обладает не
сомненными преимуществами, позволяя выявлять 
метастатическое поражение на этапах курабель
ности процесса, а также одномоментно оценить 
со стояние скелета и провести дифференциальную 
диагностику между метастатическим процессом 
и поражением другой этиологии.

При проведении сравнительного анализа ме
тодов диагностики выявлено, что на начальных эта
пах развития метастатического поражения отмеча
ется низкая активность остеобластов в отношении 
их пролиферации. Сходная картина  наблюдается 

при быстротекущих агрессивных метастазах со 
значительной деструкцией костной структуры 
в отсутствие реактивных изменений здоровой 
ткани, что часто проявляется ложноотрицатель
ными результатами. Следовательно, диагности
ческая ценность МРТ в данном случае выше, чем 
ОСГ, поскольку МРТ дает возможность опреде
ления повреждения костного мозга вне зависи
мости от остеобластической активности. Однако 
следует учитывать ограниченность МРТ в отноше
нии диагностики изменений таких трудных лока
лизаций, как ребра, кости грудной клетки, связан
ную со сложностями сопоставления сегментов 
в пост процессинговой обработке вследствие воз
никновения артефактов, вызванных движением. 
Целесо образность применения различных мето
дов указана в таблице.

Заключение
Объектом метастазирования для большин

ства опухолей эпителиальной этиологии наиболее 
часто выступает костная ткань. Уменьшение инва
лидизации и улучшение качества жизни являются 
основными целями в оказании помощи онкологи
ческим больным. Выраженный болевой синдром, 
возникающий при метастатическом поражении 
костной структуры, диктует необходимость прове
дения своевременного квалифицированного ле
чения. Однако для определения лечебной тактики 
необходимо точное представление о состоянии 
зоны, подвергшейся патологическим преобразо
ваниям. Следовательно, актуальность ранней диа
гностики особенно высока при подозрении на на
личие костных метастазов.

Показания к применению инструментальных методов диагностики для выявления костных метастазов

Indications for using instrumental diagnostic methods for bone metastases detection

Метод / Method Показания / Indications

КТ / CT
Cильный болевой синдром / Severe pain syndrome
Cмешанный или остеобластический характер патологии, локализующейся в верхнем плечевом поясе / 
Mixed or osteoblastic pathology localized in the upper shoulder girdle

МРТ / MRI
Cмешанный или остеолитический характер патологии, локализующейся в черепе, костях таза /
Mixed or osteolytic pathology localized in skull, pelvic bones
Cлабовыраженный болевой синдром / Mild pain syndrome

ОСГ / OSG
Преимущественное нахождение очагов во всем скелете (режим «все тело») / Preferential finding of foci 
in the entire skeleton (“whole body” mode)
Oстеобластический характер поражения /  Osteoblastic lesion

ПЭТ / PET Внутригрудная локализация метастатических очагов / Intrathoracic localization of metastatic foci

Примечание.  КТ – компьютерная томография; МРТ – магнитно-резонансная томография; ОСГ – остеосцинтиграфия; ПЭТ – позитронно- 
эмиссионная томография.
Note. CT – computed tomography; MRI – magnetic resonance imaging; OSG – osteoscintigraphy; PET – positron emission tomography.

Своевременное применение инструменталь
ных методов обследования не ограничивается 
лишь обнаружением патологии, но также позволяет 
определить тактику лечения и объем пред стоящей 
терапии, а также оценить динамику процесса. Для 
выявления целесообразности назначения и продол
жения лечения необходимо применять радионук
лидные исследования с целью анализа метаболи
ческой активности и структуры кости, вовлеченной 
в патологический процесс.

Остеосцинтиграфия является эффективной 
и информативной методикой для раннего вы
явления метастатического поражения скелета, 
позволяющей оценить функциональное состо
яние опухоли и окружающих ее тканей еще до 
появления видимых другими методами  лучевой 
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диагностики структурных нарушений. Исполь
зование ОСГ обойдется дешевле ПЭТ в 6 раз, 
а МРТ – в 3 раза. Анализ применения лучевых 
методов показал, что специфичность КТ и рент
генографии находится на высоком уровне, но 
исследования имеют менее выраженную чув
ствительность, а МРТ, ОСГ и ПЭТ обладают вы
сокой чувствительностью, но недостаточной 
специфичностью.

В начальной стадии заболевания ОСГ являет
ся одним из основных методов визуализации ме
тастатического поражения, но не единственным 
способом диагностики в аспекте диверсификаци
онной стратегии. Для повышения точности иссле
дования целесообразно использование комплекса 
методов лучевой диагностики. Применение того 
или иного метода обусловливается его техниче
ской возможностью и финансовой доступностью.
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