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Цель исследования: рассмотреть возможности применения ПЭТ/КТ с 11С-холином для визуальной 
и<ультраструктурной оценки барьерных функций стенки мочевого пузыря у женщин с поздним лучевым циститом. 
Исследование носит пилотный характер и ранее аналогичных ему не проводилось.

Материал и методы. Проведено комплексное обследование четырех женщин с различной степенью выраженности 
визуальных проявлений позднего лучевого цистита. Изучалась тропность 11С-холина к стенке мочевого пузыря у этих 
пациенток (характеризуя ее по величине используемого стандартно при ПЭТ/КТ показателя стандартизированной 
величины поглощения радиофармпрепарата (в мировой практике – standardized uptake value – SUV), в частности, 
SUVmax, в комплексе с результатами сканирующей электронной микроскопии всех элементов стенки мочевого пузыря 
в едином блоке. 

Результаты. Установлено, что тропность 11С-холина к стенке мочевого пузыря при позднем лучевом цистите 
коррелирует с выраженностью ультраструктурных изменений в его стенке, что может быть использовано в качестве 
дополнительного маркера состоятельности барьерных функций мочевого пузыря. 

Заключение. Клиническое применение разработанной нами программы для ЭВМ позволяет врачу-урологу по 
цифровому показателю (SUVmax) по данным ПЭТ/КТ с 11С-холином получать вероятную визуальную и ультраструктурную 
3D-характеристику всех элементов его стенки. 
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Введение
В обзорной статье Е.А. Николаевой и соавт. [1], 

опубликованной в 2022 г. и посвященной часто 
встречающимся не только злокачественным, но< и 
доброкачественным вариантам накопления фторде-
зоксиглюкозы (ФДГ) при заболеваниях органов ма-
лого таза у женщин, авторы обратили наше внима-
ние на то, что этот радиофармпрепарат (РФП), 
обладая высокой чувствительностью в отношении 
злокачественных образований, также может быть 
специфичен и для доброкачественных воспалитель-
ных процессов за счет их способности гиперакку-
мулировать ФДГ. Авторы статьи поднимают пробле-
му стандартизации метаболических показателей 
уровня захвата РФП (SUVmax) здоровыми и воспа-
ленными тканями [1]. На примере эндометрия здоро-
вых женщин ранее было показано, что интенсив-
ность  поглощения РФП (SUVmax) в пременопаузе 
здоровых женщин составляет 2,6 ± 1,1. Он снижается 
в постменопаузе до значений 1,7 ± 0,7 [2]. При онко-
логических заболеваниях может возрастать до 
11,4<±<,5 и не зависеть от стадии и размера опухоли 
[3, 4]. Воспаленные ткани также обладают тропно-
стью к РФП, но с меньшей интенсивностью его по-
глощения и длительностью удержания [5]. Таким 
образом, ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ обладает высокой диаг-
ностической ценностью в дифференциальной диаг-
ностике рецидивов и постлучевых изменений в ра-
нее облученных зонах, что требует проведения 
специального изучения и уточнения. 

В 2011 г. на международной конференции 
Общества инженеров IEEE в области медицины 
и<биологии в докладе на тему: “Интегративная нави-
гация мочевого пузыря при эндоскопии” обсужда-
лась важность создания интуитивных навигацион-
ных систем 3D-панорамного изображения слизи-

стой оболочки мочевого пузыря, основанных на 
интеграции результатов сложных высоких техноло-
гий вери фикации диагноза путем разработки и вне-
дрения недорогих и доступных навигационных ана-
логов [6–8]. При этом изучение физиологических и 
неонкологических причин поглощения меченых мо-
лекул рекомендовалось анализировать для форми-
рования точной и исчерпывающей интерпретации 
неожиданно полученных результатов ПЭТ/КТ [9]. 
При<этом при использовании вместо ФДГ 11С-холина 
удавалось более точно дифференцировать воспа-
ление от онкологии, а также оценивать характер 
и< глубину поражения стенки мочевого пузыря 
[10–12]. 

Цель исследования: оценка информативности 
ПЭТ/КТ-сканирования всего тела человека с 11С-хо-
лином для ультраструктурного анализа барьерных 
функций стенки мочевого пузыря у женщин с позд-
ним лучевым циститом.

Материал и методы
В анализируемую группу было включено 4 жен-

щины с медианой возраста 39,5 (37;42) года, нахо-
дившихся под наблюдением в урологической кли-
нике Тюменского медицинского университета 
с<различно выраженными визуальными проявлени-
ями позднего лучевого цистита. Клинические про-
явления болезни возникали в период от 12 до 24 
мес после дистанционной лучевой терапии рака 
шейки матки II стадии. В стационарных условиях 
под общим обезболиванием женщинам проводи-
лась смотровая цистоскопия с забором материала 
для проведения сканирующей электронной микро-
скопии (СЭМ). ПЭТ/КТ-сканирование всего тела 
с< 11С-холином выполнялось по направлению онко-
лога с целью исключения прогрессирования основ-

The aim of the study was to consider the possibilities of using 11C-choline PET/CT for visual and ultrastructural assess-
ment of bladder wall barrier functions in women with late radiation cystitis. 

Materials and methods. A comprehensive examination of four women with varying visual manifestations of late radiation 
cystitis was conducted. The affinity of the bladder wall for 11C-choline was studied using PET/CT as the standardized uptake 
level of labeled molecules (SUVmax) coming from urine in combination with the results of scanning electron microscopy of 
all bladder wall elements in a single block. 

Results. It was found that the affinity of the bladder wall for labeled 11C-choline molecules in late radiation cystitis cor-
relates with the severity of ultrastructural changes in its wall, which can be used as an additional marker of bladder barrier 
function integrity. 

Conclusion. The clinical application of our developed computer program allows urologists to obtain a probable visual and 
ultrastructural 3D reconstruction of all elements of the bladder wall using the digital value (SUVmax) of 11C choline PET/CT. 
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ного заболевания и вовлеченности в него мочевого 
пузыря. Изучалась тропность данного РФП к стенке 
мочевого пузыря по расчетному показателю SUVmax, 
который рассчитывался стандартным образом 
средствами программного обеспечения ПЭТ/КТ-
томографа Biograph производства фирмы Siemens. 
ПЭТ/КТ-сканирование с внутривенным контрасти-
рованием при выполнении КТ-этапа исследования 
имело параметры: напряжение на трубке 120 кэВ, 
тока >150 мАс, с оптимальной толщиной срезов, по-
зволяющих сделать реконструкции с толщиной по-
лучаемых производных срезов не более 2 мм. При 
этом скорость введения контраста составляла 
3<мл/с с индивидуальным расчетом объема из рас-
чета 1,5 мл контрастного препарата на 1 кг массы 
тела. Сканирование всего тела пациента проводили 
по стандартной методике сразу после введения 
контрастного препарата, общее время процедуры 
составляло 30 мин. 

СЭМ выполнялась по стандартной методике 
в<Тюменском научном центре Сибирского отделения 
РАН на аппарате сканирующей электронной микро-
скопии Hitachi High-Tech's SU3800/SU3900. 
Клиническая навигация ультраструктурной состоя-
тельности барьерных функций стенки мочевой пузы-
ря путем 3D-реконструкции цистоскопической кар-
тины и ультраструктурного состояния всех элемен-
тов его стенки в едином блоке по показателю стан-
дартизированного уровня захвата РФП SUVmax 
выполнялась с использованием разработанной и 
внедренной нами оригинальной программы для ЭВМ.

Проведение исследования одобрено локальным 
этическим комитетом (Комитет по этике ФГБОУ ВО 
“Тюменский ГМУ Минздрава России”) (протокол 
№<124 от 23.10.2024). Все пациенты, данные которых 
включены в исследование, при поступлении в ста-
ционар подписывали информированное добро-
вольное согласие на использование результатов 
обследования и лечения в научных целях.

Результаты исследования
В проведенном исследовании  получены данные, 

указывающие на то, что тропность 11С-холина к<стен-
ке мочевого пузыря при различных визуальных 
проявлениях позднего лучевого воспаления корре-
лирует с выраженностью ультраструктурных изме-
нений его стенки. Так, при легкой гиперемии сосу-
дов слизистой оболочки уротелий представлен 
поли гональными клетками сравнительно одинако-
вого размера с плотно сомкнутыми межклеточными 

пространствами. Поверхность фасеточных клеток 
покрыта короткими микроворсинками за счет 
складчатости поверхностных мембран. Элементы 
собственной  пластинки, включающие эпителиоци-
ты, стромальные клетки и базальные мембраны, ин-
тактны, а структурированные мышечные волокна 
детрузора имеют узкие межклеточные промежутки. 
При этом показатель стандартизированного уровня 
захвата молекул 11С-холина стенкой мочевого пузы-
ря был минимальным: SUVmax < 5. Для более выра-
женных визуальных изменений слизистой оболочки 
в виде ее помутнения, появления телеангиоэктазий, 
локальных эрозий или тотальной гиперемии с от-
еком слизистой оказалось характерным нарастаю-
щая деформация уротелиальных клеток с появле-
нием шероховатости, расширяющей межклеточные 
пространства. Это сопровождалось нарушением 
целостности сплошного уротелиального покрова 
с< частичным обнажением собственной пластинки 
слизистой, появлением рыхлой внеклеточной сое-
динительной ткани, окружающей фрагменты разру-
шенных эпителиоцитов, стромальных клеток, ба-
зальных мембран, покрытых сетью из фибрина. Все 
это сопровождалось изменением размеров и фор-
мы миоцитов детрузора, расширением межклеточ-
ных пространств между ними и дополнительным 
насыщением стенки мочевого пузыря молекулами 
11С-холина (SUVmax от 6 до 100) (рис. 1).

В процессе создания удобной для восприятия 
практикующим урологом инструмента по клиниче-
ской навигации ультраструктурной и молекулярно-
клеточной состоятельности барьерных функций 
стенки мочевого пузыря нами использована ориги-
нальная ЭВМ-программа, позволяющая по цифро-
вому повоксельному пространственному распреде-
лению значений SUVmax создавать реконструкцию 
вероятной 3D-цистоскопической картины слизи-
стой оболочки и всех элементов стенки мочевого 
пузыря (слизистая, собственная пластинка, миоци-
ты детрузора) в едином блоке, увеличенном в более 
6000 раз, с количественной оценкой степени ее 
насыщения 11С-холином (рис. 2).

Так, на представленной 3D-виртуальной модели 
вариантов визуальных проявлений позднего луче-
вого цистита показана ультраструктурная 
3D-реконструкция всех элементов стенки мочевого 
пузыря (1), где цифровой показатель (2) насыщения 
стенки мочевого пузыря 11С-холина (SUVmax) являет-
ся индикатором снижения барьерной функции 
стенки мочевого пузыря .
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1 2 3 4 5

а – норма (SUVmax  11С-холина 2–5 у.е.)
а – norma (SUVmax 11С-cholina 2–5 c.u.)

б – минимальные изменения (SUVmax  11С-холина 6–8 у.е.)
б – minimal changes (SUVmax  11С-choline 6–8 c.u.)

в – умеренные изменения  (SUVmax  11С-холина 9–20 у.е.)
в – moderate changes (SUVmax  11С-cholina 9–20 c.u.)

г – выраженные изменения (SUVmax  11С-холина 21–100 у.е.)
г – pronounced changes (SUVmax  11С-cholina 21–100 c.u.)

Рис. 1. Многофакторная визуальная оценка структурно-функционального состояния стенки мочевого пузыря по 
результатам ПЭТ/КТ с 11С-холином (1), смотровой цистоскопии (2), электронной микроскопии слизистого слоя (3), 
подслизистого слоя (4), мышечного слоя (5) мочевого пузыря. а – норма; б – минимальные изменения; в – умерен-
ные изменения; г – выраженные изменения.

Fig. 1. Multifactorial visual assessment of the structural and functional state of the bladder wall based on the results of 
PET/CT with 11C-choline (1), viewing cystoscopy (2), electron microscopy of the mucous layer (3), submucous layer (4), 
and muscular layer (5) of the bladder. а – normal; б – minimal changes; в – moderate changes; г – severe changes. 
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Обсуждение
В настоящем исследовании был использован 

метод ПЭТ/КТ-сканирования с 11С-холином для 
оценки ультраструктурного состояния стенки моче-
вого пузыря у женщин с поздним лучевым цисти-
том. Особое значение при этом уделялось макси-
мальному насыщению цифрового значения SUVmax 
информацией в удобной для восприятия практиче-
ским врачом форме макроскопического и ультра-
структурного поражения мочевого пузыря [13–19]. 

Разработанная нами оригинальная ЭВМ-
программа позволит урологу в условиях поликли-
нического приема по цифровым данным электрон-
ного носителя, содержащего результаты ПЭТ/КТ-
сканирования всего тела с 11С-холином, независимо 
от показаний для его проведения смоделировать 
высоковероятную виртуальную 3D-картину резуль-
татов цистоскопии и ультраструктурного состояния 

всех элементов стенки мочевого пузыря в едином 
блоке и использовать эти данные в качестве допол-
нительного инструмента по оценке состоятельно-
сти барьерных функций мочевого пузыря.

Заключение
Клиническое применение навигации с помощью 

разработанной нами оригинальной программы для 
ЭВМ позволит врачу-урологу по цифровому пока-
зателю стандартизированной величины поглоще-
ния SUVmax 11С-холина стенкой мочевого пузыря по-
лучать вероятную визуальную и ультраструктурную 
3D-реконструкцию всех элементов его стенки с ко-
личественной оценкой степени поглощения РФП. 

Недостатком выполненной работы является ог-
раниченное количество наблюдений, применение 
в<качестве условной нормы  показателя собствен-
ных наблюдений, полученных  на региональном 

Рис. 2. Схема клинической навигации ультраструктурной и молекулярно-клеточной состоятельности барьерных 
функций стенки мочевого пузыря (1 – все элементы стенки мочевого пузыря в едином блоке с увеличением ×6000, 
2 – цифровой показатель насыщения стенки мочевого пузыря 11С холина SUVmax).

Fig. 2. Scheme of clinical navigation of ultrastructural and molecular-cellular competence of the barrier functions of the 
bladder wall (1 – all elements of the bladder wall in a single block with a magnification ×6000, 2 – digital indicator SUVmax 
of saturation of the bladder wall 11C choline molecules.
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уровне с применением программного обеспечения 
ПЭТ/КТ-томографа (Biograph) компании Siemens. 
Необходима верификация предложенного нами 
подхода на статистически существенно более мощ-
ных группах пациенток. Также в данном исследова-
нии не проводился анализ особенностей клиниче-
ских проявлений воспаления мочевого пузыря. 
Наша программа может быть получена по электрон-
ной почте по запросу у автора для переписки дан-
ной статьи. 
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