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ель исследования. Изучить радиологическую семиотику генерализованного пораже-

ния костной системы в зависимости от вида патологии, выявить частоту встречаемо-

сти феномена «суперскан» при различных патологиях и оценить роль совместно про-

веденной остеосцинтиграфии (ОСГ) и мультиспиральной компьютерной томографии 

(МСКТ) в дифференциальной диагностике генерализованного поражения костной си-

стемы. 

Материалы и методы. В исследование включены 168 пациентов с феноменом «супер-

скан», выявленные при радионуклидном обследовании 6986 пациентов. Все феномены «супер-

скан» были подразделены на 3 подтипа – метастатический, метаболический и гематологический, 

в зависимости от характера перераспределения радиофармацевтического лекарственного пре-

парата (РФЛП). Всем пациентам, без морфологически подтвержденного диагноза, на момент ис-

следования, была дополнительно проведена нативнаямультиспиральная компьютерная томо-

графия (МСКТ) в режиме всего тела. Произведена оценка структурных изменений костной си-

стемы, лимфатических узлов и органов.  

Результаты. Из 168 выявленных сцинтиграфических феноменов «суперскан» метастати-

ческий подтип составил абсолютное большинство – 157 (93,45%), метаболический – 6 (3,57%) и 

гематологический – 5 (2,98%). В подгруппе метастатического подтипа преобладали пациенты со 

злокачественными новообразованиями (ЗНО) предстательной – 113 (67,26%) и молочных желез – 

31 (18,45%). У 4 (66,67%) из 6 пациентов с метаболическим «суперсканом» был выявлен первич-

ный гиперпаратиреоз, у 2 (33,33%) – вторичный. У 2 пациентов (40%) с гематологическим «су-

персканом» – лимфомаХоджкина, у 2 (40%) – склеротическая форма миеломной болезни и у 1 

(20%) – миелофиброз. 

Заключение. Внедрение в практику подразделения «суперскана» на метастатический, 

метаболический и гематологический подтипы, помогает дифференцировать пациентов с гене-

рализованным поражением костной системы. Совместно проведенные остеосцинтиграфия и 

МСКТ-сканирование позволяют за одно исследование оценить метаболические и структурные 

изменения у пациентов с генерализованным поражением костей. 

 

Ключевые слова: радионуклидная диагностика, остеосцинтиграфия, МСКТ, «суперскан», 

метастазы в костную систему, гиперпаратиреоз, гематологические патологии. 
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urpose. To study the radiological semiotics of generalized lesions of the skeletal system de-

pending on the type of pathology, to identify the frequency of occurrence of the "superscan" 

phenomenon in various pathologies and to evaluate the role of joint bone scan and multi-

spiral computed tomography (MSCT) in the differential diagnosis of generalized lesions of 

the skeletal system. 

Materials and methods. The study included 168 patients with the superscan phenomenon, 

identified during a radionuclide examination of 6968 patients. All superscan were subdivided into 3 

subtypes – metastatic, metabolic and hematological, depending on the nature of the redistribution of 

the radiopharmaceutical. All patients without a morphologically confirmed pathologies, at the time of 

the study, additionally underwent native computed tomography (CT) in the whole body mode. The 

structural changes of the skeletal system, lymph nodes and organs were evaluated. 

Results. In the total of 168 identified superscanscintigraphic phenomena, the metastatic sub-

type was the absolute majority – 157 (93.45%), metabolic – 6 (3.57%) and hematological – 5 (2.98%). 

The subgroup of the metastatic subtype was dominated by patients with malignant neoplasms of the 

prostate – 113 (67.26%) and mammary glands – 31 (18.45%). In subgroup of metabolic superscan 4 

(66.67%) of 6 patients had primary hyperparathyroidism and 2 (33.33%) had secondary hyperpara-

thyroidism. In subgroup of hematological superscan 2 patients (40%) had Hodgkin lymphoma, 2 pa-

tients (40%) had sclerotic form of myeloma, and 1 patient (20%) had myelofibrosis. 

Conclusion. The introduction into practice of subdividing the superscan into metastatic, met-

abolic and hematological subtypes helps to differentiate patients with generalized lesions of the skel-

etal system. Joint bone scintigraphy and MSCT scanning allows one study to assess metabolic and 

structural changes in patients with generalized bone lesions. 

 

Keywords: radionuclide diagnostics, bone scan, MSCT, superscan, bone metastases, hy-

perparathyroidism, hematological pathologies. 
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стеосцинтиграфия с остеотропны-

ми радиофармацевтическими ле-

карственными препаратами 

(РФЛП) широко используется для 

диагностики костных метастазов 

при злокачественных новообразованиях 

(ЗНО). Меченные технецием 99m фосфатные 

комплексы интенсивно накапливаются в об-

ластях с высокой остеобластической актив-

ностью, усиленным кровотоком в костной 

ткани и повышенной проницаемостью сосу-

дов [1]. Таким образом, остеосцинтиграфия 

позволяет диагностировать различные пато-

логические состояния костной системы, при 

которых происходит сдвиг баланса в сторону 

остеобластов и поражение красного костного 

мозга [2]. Метод характеризуется высокой 

чувствительностью (85-95%) и позволяет ис-

следовать весь скелет за одну процедуру. Ис-

пользование гибридных однофотонных эмис-

сионных компьютерных томографов, совме-

щенных с компьютерными томографами 

(ОФЭКТ/КТ), в различных режимах – ОФЭКТ, 

МСКТ или ОФЭКТ/КТ практически полно-

стью нивелирует относительно невысокую, 

по современным меркам, (60-70%) специ-
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фичность остеосцинтиграфии [3]. Компью-

терная томография также позволяет оцени-

вать структурные изменения костной систе-

мы, лимфатических узлов и органов за одно 

исследование. 

Патологические очаги включения 

РФЛП могут визуализироваться как в виде 

отдельных участков гипер- или гипофикса-

ции РФЛП, так и в виде равномерной слив-

ной гипераккумуляции препарата в костной 

ткани, с практически полным отсутствием 

мягкотканой и почечной активностей – 

сцинтиграфический феномен «суперскан». 

При этом кости визуализируются сразу после 

введения РФЛП в кровеносное русло [1].  

Наиболее часто «суперскан» появляет-

ся при следующих ЗНО: раке предстательной 

железы (РПЖ), молочной железы (РМЖ), лег-

ких, желудка и мочевого пузыря [4].  

В тоже время, «суперскан» может 

наблюдаться и при таких заболеваниях, как 

гиперпаратиреоидизм, остеомаляция, бо-

лезнь Педжета, фиброзная дисплазия [5]. Для 

дифференциальной диагностики метастати-

ческой и метаболической природы «супер-

скана», дополнительно к остеосцинтиграфии, 

используют лучевые методы диагностики 

структурных изменений костной системы 

такие, как рентгенография, компьютерная 

томография (КТ) и магнитно-резонансная 

томография (МРТ). Для рентгенологических и 

КТ-исследований при метастатическом «су-

перскане» характерно множественное очаго-

вое или диффузное поражение костной си-

стемы остеобластического или смешанного 

характера. На МРТ данные метастазы гипо-

интенсивны на T1 и гипер- или гипоинтен-

сивны на T2 [6].  

Что касается метаболического «супер-

скана», то для него характерна диффузная 

трабекулярная резорбция костей черепа и 

позвонков, так называемый симптом «перца 

и соли», в виде чередования мелких участков 

остеопороза с участками нормальной плотно-

сти кости. Отличительной чертой гиперпара-

тиреоидизма, как самой часто встречающей-

ся патологии при метаболическом «супер-

скане», является формирование «бурых опу-

холей» – локального, хорошо очерченного ли-

тического повреждения кости, обусловленно-

го скоплением большого количества остео-

кластов. В очагах резорбции костной ткани 

происходят кровоизлияние и разрастание 

грануляционной ткани, содержащей большое 

количество многоядерных клеток, которые 

замещают нормальный костный мозг и фор-

мируют опухоль. «Бурые опухоли» могут по-

ражать различные кости, но чаще – кости 

таза, ребра, нижнюю и верхнюю челюсть, 

бедренную кость [7].  

При рентгенологическом исследова-

нии бурые опухоли представляют собой об-

ширные очаги остеопороза с извилистыми 

контурами, которые в длинных трубчатых 

костях располагаются в области диафизов. 

При КТ данные очаги имеют мягкотканый 

компонент и кистозную структуру, а на МРТ 

бурые опухоли обычно гипоинтенсивны на 

T1 и неоднородны на T2 с выраженным 

накоплением контраста [8]. 

В настоящее время ОФЭКТ/КТ скане-

ры все более широко используются в радио-

диагностических подразделениях Российской 

Федерации. К преимуществам гибридных 

ОФЭКТ/КТ-аппаратов относятся более высо-

кие показатели чувствительности и специ-

фичности диагностики по сравнению с раз-

дельно выполненными ОСГ, ОФЭКТ и КТ, а 

также ускорение верификации диагноза за 

счет проведения нескольких видов сканиро-

вания пациента за одно посещение [9]. 

Цель исследования. 

Изучить радиологическую семиотику 

генерализованного поражения костной си-

стемы в зависимости от вида патологии, вы-

явить частоту встречаемости феномена «су-

перскан» при различных патологиях и оце-

нить роль совместно проведенной остеосцин-

тиграфии и МСКТ в дифференциальной диа-

гностике генерализованного поражения 

костной системы. 

Материалы и методы. 

Ретроспективно были проанализиро-

ваны результаты остеосцинтиграфий 6968 

пациентов, выполненных в отделении ради-

онуклидной диагностики КГБУЗ «Краснояр-

ский краевой клинический онкологический 

диспансер имени А.И. Крыжановского» в 

2016-2019 гг.  

Остеосцинтиграфии выполнялись на 

двухдетекторном гибридном ОФЭКТ/КТ-

аппарате SYMBIA T16 (Siemens) в режиме 

«WholeBody» по стандартной методике через 

2,5-3 часа после внутривенного введения 

остеотропного РФЛП пирфотех 99mТс 

(натрия дифосфатдекагидрат) активностью 

550-740 МБк. При необходимости пациенту 

дополнительно выполнялось ОФЭКТ, КТ или 

совмещенное ОФЭКТ/КТ-сканирование. 

Детальный анализ был выполнен у 168 

больных с выявленным остеосцинтиграфиче-

ским феноменом «суперскан». Всем этим па-

циентам после проведения радионуклидной 

части исследования было выполнено натив-

ное МСКТ-исследование в режиме все тело 

(от костей черепа до нижней трети бедрен-

ных костей). Совмещенное ОФЭКТ/КТ не 

проводилось из-за диффузного накопления  
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РФЛП при «суперскане», что позволило 

уменьшить время исследования без потери в 

точности диагностики. Диагнозы всех этих 

больных были морфологически верифициро-

ваны.  

Результаты. 

При анализе 6986 радионуклидных 

исследований костной системы в период с 

2016 по 2019 гг. феномен «суперскан» был 

выявлен у 168 больных, что составило 2,4% 

случаев.  

По возрасту больные были распреде-

лены на 5 групп: до 50 лет – 14 человек 

(8,33%), 50-59 лет – 31 человек (18,45%), 60-

69 лет – 76 человек (45,24%), 70-79 лет – 38 

человек (22,62%), 80 лет и старше – 9 человек 

(5,36%). Таким образом, большая часть паци-

ентов была в возрасте 60-69 лет. 

Распределение по полу было следую-

щим: 131 пациент (77,98%) – мужчины, 37 

(22,02%) – женщины. 

Из 168 больных со сцинтиграфиче-

ским феноменом «суперскан» в большинстве 

случаев были диагностированы ЗНО – 157 

(93,45%), выделенные нами в метастатиче-

ский подтип. Среди них преобладали паци-

енты со злокачественными новообразовани-

ями предстательной железы – 113 (67,26%) и 

молочных желез – 31 (18,45%) (табл.№1).  

Для метастатического «суперскана» 

было характерно диффузное повышенное 

накопление препарата, которое преимуще-

ственно происходило в осевом скелете – ос-

новной мишени костных метастазов. КТ-

картина при метастатическом «суперскане» 

соответствовала множественному очаговому 

или диффузному поражению костной систе-

мы остеобластического или смешанного ха-

рактера. 

Первый клинический случай пред-

ставлен метастатическим «суперсканом». 

Клинический пример №1. 

Пациент К., 85 лет, в августе 2016 г. 

обратился в консультативную поликлинику 

Красноярского краевого онкологического 

диспансера им. А.И. Крыжановского. 

Анамнез заболевания: в июне 2016 г. 

пациент с жалобами на отек, боли в нижней 

челюсти обратился к стоматологу по месту 

жительства. После проведенного обследова-

ния пациенту была рекомендована консуль-

тация онколога для уточнения характера из-

менений нижней челюсти. 

С целью оценки распространенности 

процесса и возможного выявления первич-

ного очага поражения, 31.08.16 г. больному 

выполнена последовательно остеосцинти-

графия и МСКТ-исследование костной си-

стемы в режиме всего тела: при планарной 

сцинтиграфии в вентральной и дорзальной 

проекциях определяется сливное повышение 

аккумуляции индикатора в костной системе, 

с преимущественным перераспределением 

РФЛП в нижней челюсти, позвоночнике, реб-

рах, лопатках, ключицах, грудине, крестце, 

костях таза, проксимальных отделах плече-

вых и бедренных костей, при этом отсут-

ствуют мягкотканная и почечная активность 

(сцинтиграфическая картина метастатиче-

ского феномена «суперскан») – что соответ-

ствует генерализованному поражению кост-

ной системы (рис. 1). 

При проведении КТ-части исследова-

ния на серии низкодозныхтомограмм всего  

Таблица №1.     Распределение пациентов с феноменом «суперскан» по патоло-

гиям. 

Метастатический  

«суперскан» – 157 (93,45%) 

Метаболический  

«суперскан» – 6 (3,68%) 

Гематологический  

«суперскан» – 5 (3,07%) 

Рак предстательной железы – 113 

(67,26%) 

Рак молочной железы – 31 

(18,45%) 

Рак легких – 7 (4,17%) 

Рак желудка – 4 (2,38%) 

Рак мочевого пузыря – 3 (1,79%) 

Рак прямой кишки – 1 (0,6%) 

Рак околоушной слюнной  

железы – 1 (0,6%) 

Первичный гиперпаратиреоз – 4 

(66,67%) 

Вторичный гиперпаратиреоз – 2 

(33,33%) 

ЛимфомаХоджкина – 2 (40%) 

Склеротическая форма миеломной 

болезни – 2 (40%) 

Миелофиброз – 1 (20%) 
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Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1.      Сцинтиграмма в режиме всего тела в вентральной и дорзальной проекциях.  

Сцинтиграфический феномен метастатический «суперскан».  

Fig. 1.   Whole body scintigraphy in the ventral and dorsal view. 

Scintigraphic phenomenon metastatic «superscan». 
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тела (от уровня костей свода черепа до ниж-

ней трети бедра) отмечается диффузное не-

равномерное утолщение костей, диффузное 

повышение их плотности, с наличием на 

этом фоне очагов остеодеструкции в нижней 

челюсти парасагиттально слева с пери-

остальной реакцией, отеком мягких тканей 

(рис. 2). Также очаги деструкции на фоне 

диффузного повышения плотности кости 

определяются в позвонках, грудине (рис. 3). 

Обращает внимание наличие жидко-

сти в задних отделах обеих плевральных по-

лостей толщиной слоя до 6-8см (рис. 4). 

Заключение: сцинтиграфическая и 

КТ-картина генерализованного поражения 

скелета – метастический«суперскан», вторич-

ного генеза (mts). Данная картина в первую 

очередь характерна при ЗНО предстательной 

железы, а также для ЗНО мочевого пузыря и 

легких. КТ-признаки двухстороннего гидро-

торакса. 

Пациент был отправлен на дообследо-

вание. Результат анализа простатспецифиче-

ского антигена (ПСА) – 839,09 нг/мл. Прове-

дена биопсия предстательной железы – аци-

нарнаяаденокарцинома, сумма баллов по 

Глисону 8 б. Выставлен диагноз – РПЖ IV ст. 

(T4N0M1). 

В 6 (3,57%) случаях причиной «супер-

 

Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 2.    МСКТ нижней челюсти, аксиальная 

плоскость. 

Диффузное повышение плотности нижней челю-

сти с очагами литической деструкции параса-

гиттально слева, с периостальной реакцией, оте-

ком мягких тканей.  

Fig. 2.    MSCT, lower jaw, axial reconstruction. 

Diffuse increase in the density of the lower jaw, 

with foci of lytic destruction parasagittal on the left, 

with a periosteal reaction, soft tissue edema . 

 

Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

Рис. 3.    МСКТ позвоночника, сагиттальная реконструкция. 

a – шейный и грудной отделы позвоночника, б – пояснично-крестцовый отдел позвоночника. Диффуз-

ное повышение плотности всех позвонков, грудины с мелкими очагами литической деструкции.  

Fig. 3.   MSCT, spine, sagittal reconstruction. 

a – cervical and thoracic spine, b – lumbosacral spine. Diffuse increase in the density of all vertebrae, ster-

num with small foci of lytic lesions. 
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скана» явился гиперпаратиреоз (в 4 случаях 

первичный, в 2 – вторичный). Указанные 

пациенты были отнесены нами в метаболи-

ческий подтип «суперскана» (табл.№1). 

Остеосцинтиграфическими признаками ме-

таболического «суперскана» явилась повы-

шенная аккумуляция фосфатных комплексов 

в костях свода черепа,  хрящевых  частях ре- 

бер и длинных трубчатых костях. С харак-

терной КТ-картиной диффузной трабекуляр-

ной резорбции костей черепа и позвонков, в 

виде чередования мелких участок остеопоро-

за с участками нормальной плотности кости. 

Также во всех случаях визуализировались 

множественные «бурые опухоли», с преиму-

щественной локализацией в костях таза, ре-

брах и бедренных костях. 

Второй клинический случай представ-

лен метаболическим «суперсканом». 

Клинический пример №2. 

Пациентка С., 31 год, в ноябре 2018 г. 

обратилась в консультативную поликлинику 

Красноярского краевого онкологического 

диспансера им. А.И. Крыжановского. 

Анамнез заболевания: в октябре 2018 

г. пациентка с жалобами на боли в грудной 

клетке, позвоночнике обратилась к неврологу 

по месту жительства, в процессе обследова-

ний 24.10.18 г. выполнено МСКТ грудного 

отдела позвоночника, при котором была вы-

явлена КТ-картина объемного образования 

шейки и головки 8 ребра справа, с призна-

ками кортикальной деструкции и явлениями 

перифокальных реактивных изменений на 

уровне его расположения (рис.5). Рекомендо-

вана консультация онколога с целью уточне-

ния характера изменений в ребре. 

С целью оценки распространенности 

процесса и возможного выявления первич-

ного очага поражения, 19.11.18 г. больной 

проведена последовательно остеосцинтигра-

фия и МСКТ-исследование костной системы 

в режиме wholebody: при планарной сцинти-

графии в вентральной и дорзальной проек-

циях определяется сливное повышение ак-

кумуляции индикатора в костной системе, с 

преимущественным включением РФЛП в ко-

сти свода черепа, хрящевые части ребер и 

трубчатые кости, при этом отсутствуют мяг-

котканная и почечная активность (сцинти-

графическая картина метаболического фе-

номена «суперскан») – что соответствует ге-

нерализованному поражению костной систе-

мы (рис. 6). 

При проведении КТ-части исследова-

ния, на серии низкодозныхтомограмм всего 

тела (от уровня глазниц до нижней трети 

бедра) определяются диффузные структур-

ные изменения всех костей в зоне исследо-

вания в виде повышения их плотности с 

наличием на этом фоне очагов, участков ре-

зорбции, наиболее выраженные в костях 

свода черепа («соль и перец»), в позвонках. 

Выявлены  очаги,   участки   литической   де- 

 

Рис. 4 (Fig. 4) 

 

Рис. 5 (Fig. 5) 

Рис. 4.    МСКТ грудной полости.  

Двухсторонний гидроторакс.  

Fig. 4.    MSCT, chest.  

Bilateral pleural effusion. 

Рис. 5.    МСКТ грудной полости.  

Литическая деструкция головки и шейки 8 ребра спра-

ва. 

Fig. 5.    MSCT, chest.  

Lytic lesion of the head and neck of the right 8 rib. 
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Рис. 6 (Fig. 6) 

Рис. 6.     Сцинтиграмма в режиме всего тела в вентральной и дорзальной проекциях.  

Сцинтиграфический феномен метаболический «суперскан». 

Fig. 6.   Whole body scintigraphy in the ventral and dorsal view. 

Scintigraphic phenomenon metabolic «superscan».  
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Рис. 7 а (Fig. 7 а) 

 

Рис. 7 б (Fig. 7 b) 

 

 

 

 

Рис. 7 в (Fig. 7 с) 

Рис. 7.     МСКТ всего тела.   

а – Сагиттальная проекция, диффузное повыше-

ние плотности всех костей в зоне исследования.  

б – Коронарная проекция, внутрикостные (интра-

медуллярные) очаги повышенной плотности в 

костномозговых каналах обеих бедренных костей, 

с признаками истончения внутренних кортикаль-

ных пластинок.  

в – Аксиальная проекция, участки литической де-

струкции в подвздошных костях, с замещающим 

компонентом тканевой плотности. 

Fig. 7.   Whole-body MSCT. 

a – Sagittal reconstruction, diffuse increase in the 

density of all bones in the study area. 

b – Coronal reconstruction, intraosseous (intrame-

dullary) foci of increased density in the medullary 

canals of both femurs, with signs of thinning of the 

internal cortical plates. 

c – Axial reconstruction, areas of lytic destruction in 

the ilium, with a substitute component of tissue den-

sity. 
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струкции в отдельных ребрах, подвздошных 

костях с замещающим компонентом ткане-

вой плотности. Также отмечается неравно-

мерное истончение кортикального слоя труб-

чатых костей, с наличием внутрикостных 

(интрамедуллярных) очагов повышенной 

плотности, участков разрежения с истонче-

нием, неровностью контуров внутренней по-

верхности кортикальных костей бедренных 

костей с обеих сторон (рис. 7). 

Обращает внимание наличие гипо-

денсивного образования овоидной формы, с 

четкими неровными контурами, размерами 

2,8х2,3х2,18 см, прилежащего к нижнему 

полюсу левой доли щитовидной железы – по-

дозрительное в отношении аденомы нижней 

левой околощитовидной железы (рис. 8).  

Заключение: сцинтиграфический фе-

номен метаболический «суперскан»– признак 

генерализованного поражения костной си-

стемы, с характерным для дисметаболиче-

ского поражения костей включением РФЛП в 

кости свода черепа, хрящевые части ребер и 

длинные трубчатые кости. КТ-картина изме-

нений более характерна для системного по-

ражения костной системы при гиперпарати-

реоидизме (диффузная трабекулярная ре-

зорбция костей черепа и позвонков – симп-

том «перца и соли», «бурые» опухоли в ребрах, 

костях таза, бедренных костях). 

Гиподенсивное образование в области 

нижнего полюса левой доли щитовидной же-

лезы, подозрительно в отношении аденомы 

нижней левой околощитовидной железы. Ре-

комендуется консультация эндокринолога.  

Пациентка была направлена на кон-

сультацию к хирургу-эндокринологу    Крас-

ноярской краевой клинической больницы. 

При дообследовании выявлено значительное 

повышение уровня ПТГ – 2500 пг/мл (рефе-

ренсный интервал – 10-68,30 пг/мл), кальция 

– 3,33 ммоль/л (референсный интервал – 

2,20-2,65 ммоль/л), снижение уровня фос-

фора – 0,56 ммоль/л (референсный интервал 

– 0,81-1,45 ммоль/л), изменение азотемиче-

ских показателей. 

Дополнительно проведено УЗ-

исследование щитовидной и околощитовид-

ных желез: в нижнем полюсе левой доли щи-

товидной железы определяется гипоэхоген-

ное овальное образование, неоднородной 

структуры за счет анэхогенных включений 

неправильной формы, при ЦДК определяют-

ся локусы кровотока, размерами 2,6x2,0x2,6 

см. 

В декабре 2018 г. проведена опера-

ция: селективная паратиреоидэктомия левой 

нижней околощитовидной железы. На опе-

рации: паращитовидная доля справа не 

дифференцируется, определяется левая 

нижняя околощитовидная железа аденома-

тознаягиперваскуляризированная, спаенная 

с окружающими тканями. Поэтапно доли 

мобилизованы, с техническими трудностями 

из-за умеренного спаечного процесса после 

выделения нижнего гортанного нерва слева 

и левой нижней околощитовидной железы 

выполнена селективная паратиреоидэктомия 

левой нижней доли ОЩЖ. Тщательный гемо-

стаз.  

Морфологическое исследование опе-

рационного материала (№25516): инкапсули-

рованное опухолевое образование, построен-

ное из светлых, мономорфных клеток с цен-

трально расположенными округлыми ядрами 

и эозинофильной цитоплазмой, клетки фор-

мируют папиллярные и трабекулярные 

структуры, также опухолевые клетки обра-

зуют образования вокруг кровеносных сосу-

дов, строма скудная. В центре препарата по-

лость, выстилка которой представлена свет-

лыми клетками. Морфологическая картина 

соответствует аденоме околощитовидной же-

лезы. 

Заключительный диагноз: Первич-

ныйгиперпаратиреоз, костная форма с раз-

витием выраженной остеодеструкции, фор-

мирование «бурых» опухолей.  Аденома левой  

 

Рис. 8 (Fig. 8) 

Рис. 8.    МСКТ шеи.  

Гиподенсивное образование, округлой формы, 

прилежащее к нижнему полюсу левой доли щи-

товидной железы.  

Fig. 8.     MSCT of the neck. 

Hypodense formation, rounded, adjacent to the 

lower pole of the left thyroid gland. 
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нижней околощитовидной железы. Интрао-

перационно через 15 минут после парати-

реоидэктомии уровень ПТГ снизился до 270 

пг/мл, что соответствует целевому значению.  

В послеоперационном периоде выра-

женная, ожидаемая гипокальциемиякорре-

гирована заместительной терапией препара-

тов кальция и витамина D. Течение после-

операционного периода без осложнений. 

Швы сняты на 5 сутки, заживление первич-

ное. 

У 5 (2,98%) пациентов были верифи-

цированы лимфопролиферативные заболе-

вания: у 2 больных – лимфомаХоджкина, у 2– 

склеротическая форма миеломной болезни и 

у 1– миелофиброз (табл.№1). Указанные слу-

чаи были отнесены нами к ранее не описан-

ному к гематологическому подтипу «супер-

скана». При этом подтипе отмечалось актив-

ное перераспределение РФЛП в эпиметафи-

зарные отделы длинных трубчатых костей, 

крестец, кости таза, что обусловлено боль-

шим содержанием красного костного мозга в 

данных анатомических отделах скелета (рис. 

9).В норме, в организме существует две мо-

дели локализации основной части красного 

костного мозга: первая (A) включает в себя 

кости черепа, эпиметафизарные отделы 

длинных трубчатыхкостей, грудину, крестец 

и кости таза, при второй (B), помимо выше-

перечисленных структур, отмечается расши-

рениегемопоэтической активности костного 

мозга более дистально в область конечностей, 

таким образом, поражение костного мозга, 

при гематологических патологиях, обуслав-

ливало активное накопление РФЛП в выше-

перечисленных костных  структурах при 

проведении ОСГ[10]. 

На КТ визуализировалось неоднород-

ное повышение плотности (остеосклероз) всех 

вышеописанных костей, в длинных трубча-

тых костях максимально выраженные изме-

нения локализуются в проксимальных эпи-

метафизарных отделах, костномозговых ка-

налах, при этом целостность замыкательных 

пластин позвонков и контуров кортикальных 

костей не нарушена. Дополнительно, у всех 

пациентов было выявлено диффузное сни-

жение плотности в полостях сердца с визуа-

лизацией   на   этом  фоне межжелудочковой  

 

Рис 9.  (Fig. 9) 

Рис. 9.      Схемы нормального расположения красного костного мозга.   

Fig. 9.    Schemes of the normal location of the red bone marrow. 
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Рис. 10 (Fig. 10) 

Рис. 10.     Сцинтиграмма в режиме всего тела в вентральной и дорзальной проекциях.  

Сцинтиграфический феномен метаболический «суперскан». 

Fig. 10.   Whole body scintigraphy in the ventral and dorsal view. 

Scintigraphic phenomenon metabolic «superscan».  

http://www.rejr.ru/


 

 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2022; 12 (2):132-147       DOI: 10.21569/2222-7415-2022-12-2-132-147                    144 
 

 

 

 

Рис. 11 а (Fig. 11 а) 

 

Рис. 11 б (Fig. 11 b) 

 

 

 

Рис. 11 в (Fig. 11 с) 

Рис. 11.     МСКТ всего тела.   

а – Сагиттальная проекция, диффузное повыше-

ние плотности всех костей в зоне исследования.  

б – Коронарная проекция, диффузное повышение 

плотности проксимальных эпиметафизарных отде-

лов плечевых костей. 

в – Коронарная проекция, диффузное повышение 

плотности проксимальных эпиметафизарных отде-

лов бедренных костей. 

Fig. 11.   Whole-body MSCT. 

a – Sagittal reconstruction, diffuse increase in the 

density of all bones in the study area. 

b – Coronal reconstruction, diffuse increase in the 

density of the proximal epimetaphyseal parts of the 

humerus. 

c – Coronal reconstruction, diffuse increase in the 

density of the proximal epimetaphyseal regions of the 

femur. 
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перегородки – косвенные КТ-признаки ане-

мии.  

В третьем клиническом случае проде-

монстрирован гематологический «суперскан».  

Клинический пример №3. 

Пациент Х., 59 лет, в марте 2019 г. 

обратился в консультативную поликлинику 

Красноярского краевого онкологического 

диспансера им. А.И. Крыжановского. 

Анамнез заболевания: в январе 2019 

г. пациент поступил в Краевую клиническую 

больницу г. Красноярска с подозрением на 

тромбоэмболию легочной артерии (ТЭЛА). 

Пациенту была выполнена мультиспиральная 

компьютерная ангиография (МСКТА), дан-

ных за ТЭЛА не было выявлено. При этом от-

мечены диффузные структурные изменения 

всех костей и позвонков в зоне исследования 

в виде их диффузного повышения плотно-

сти. Для исключения вторичного поражения 

костной системы пациенту была рекомендо-

вана консультация онколога. 

С целью оценки распространенности 

процесса и возможного выявления первич-

ного очага поражения, 16.04.19 г. больному 

последовательно выполнена остеосцинти-

графия и КТ-исследование костной системы 

в режиме всего тела: при планарной сцинти-

графии в вентральной и дорзальной проек-

циях определяется диффузная гиперфикса-

ция РФЛП сливного характера в костной си-

стеме с преимущественным перераспределе-

нием РФЛП в эпиметафизарных отделах 

длинных трубчатых костей, крестце, костях 

таза, при этом  практические отсутствует 

перераспределение препарата в мягких тка-

нях и значительно снижено перераспределе-

ние индикатора в почках и мочевом пузыре 

(сцинтиграфическая картина гематологиче-

ского феномена «суперскан») – что соответ-

ствует генерализованному поражению кост-

ной системы. Отмечается атипичное распо-

ложение левой почки – нефроптоз? пояснич-

наядистопия? (рис. 10).  

При проведении МСКТ-части исследо-

вания на серии низкодозныхтомограмм всего 

тела (от уровня глазниц до верхней нижней 

трети бедра) определяется диффузное неод-

нородное повышение плотности (остеоскле-

роз) всех вышеописанных костей, в длинных 

трубчатых костях максимально выраженные 

изменения локализуются в проксимальных 

эпиметафизарных отделах, при этом целост-

ность замыкательных пластин позвонков и 

кортикальной кости не нарушена (рис. 11). 

Отмечается значительное увеличение 

 

Рис. 12 (Fig. 12) 

 

Рис. 13 (Fig. 13) 

Рис. 12.     МСКТ органов брюшной полости. 

Гепато- и спленомегалия. Участок инфаркта селе-

зенки. 

Fig. 12.     MSCT, abdomen. 

Hepato- and splenomegaly. Spleen infarction site. 

Рис. 13.    МСКТ грудной полости.  

Диффузное снижение плотности в полостях сердца с 

визуализацией на этом фоне межжелудочковой пе-

регородки – косвенные КТ-признаки анемии. 

Fig. 13.    MSCT, chest.  

Diffuse decrease in density in the heart cavities with 

visualization of the interventricular septum against 

this background are indirect CT signs of anemia. 
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размеров селезенки – вертикальный размер 

до 26см, поперечный – до 14,3см. В структу-

ре селезенки определяется гиподенсивный 

участок размерами до 6х9см, вероятнее, 

следствие инфаркта селезенки. Увеличенной 

селезенкой левая почка оттеснена книзу и 

медиально (рис. 12). 

Обращает внимание диффузное сни-

жение плотности в полостях сердца с визуа-

лизацией на этом фоне межжелудочковой 

перегородки – косвенные КТ-признаки ане-

мии (рис. 13). 

Заключение: сцинтиграфическая кар-

тина генерализованного поражения костной 

системы с гиперметаболической активно-

стью – феномен гематологический «супер-

скан».  КТ-картина изменений в костях и по-

звонках носит системный характер и обу-

словлена диффузным неравномерным 

остеосклерозом, в сочетании с гепато- и 

спленомегалией, косвенными признаками 

анемии (миелофиброз? мастоцитоз?).  

Рекомендуется консультация гемато-

лога. 

Пациент был отправлен на дообследо-

вание. Проведена стернальная пункция 

костного мозга – диагноз первичный миело-

фиброз. 

Заключение. 

В нашей статье рассмотрен сцинти-

графический феномен «суперскан», признак 

генерализованного поражения костной си-

стемы.  

Выделены три подтипа «суперскана» – 

метастатический, метаболический и гемато-

логический. Показаны возможности радио-

нуклиднойостеосцинтиграфии и КТ в диа-

гностике метаболических и структурных из-

менений за одно исследование. 

Наиболее часто «суперскан» встречается 

у онкологических пациентов, в группе боль-

ных РПЖ и РМЖ. Практически половина 

больных была в возрастном промежутке 60-

69 лет. Что, однако, может быть обусловлено 

специфической выборкой, учитывая прева-

лирующее обследование онкологических па-

циентов. 

Взаимодополняемость радионуклид-

нойостеосцинтиграфии и КТ позволяет за 

одно исследование оценить изменения кост-

ной системы на метаболическом и структур-

ном уровнях. Мы рекомендуем проводить 

КТ-сканирование в режиме все тело при 

сцинтиграфическом феномене «суперскан» у 

пациентов без морфологически верифициро-

ванного диагноза на момент исследования. 

Характерные радиологические и рентгеноло-

гические паттерны изменений костной си-

стемы помогают повысить точность и уско-

рить время постановки верного диагноза.    

Источник финансирования и кон-

фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили от-

сутствие финансовой поддержки исследова-

ния и конфликта интересов, о которых необ-

ходимо сообщить. 
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