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ВСТУП

Визначення ступеня поширеності злоякісного 
процесу потребує застосування широкого спектра ді-
агностичних методів дослідження для виявлення ло-
калізації первинної пухлини та її метастазів. На да-
ний час методи візуалізації, а саме комп’ютерна (КТ) 
та магнітно-резонансна томографія (МРТ) є виключ-
но анатомічними методами діагностики, у порівнян-
ні із позитронно-емісійною томографією (ПЕТ), яка 
дає можливість скласти уявлення про функціональ-
ний стан тканини на рівні клітинного метаболізму 
(метаболічна активність) і таким чином визначити 
характер патологічного процесу (запальний, злоя-
кісний, доброякісний). Точність КТ-діагностики не 
перевищує 50–70%, в той час як ПЕТ має точність 
до 80–95%. Слід зазначити, що при КТ-дослідженні 
не завжди можливо встановити наявність рецидиву 
або метастазів, а при проведенні контрольних обсте-
жень у хворих, які отримують хіміотерапію (ХТ), ме-
таболічна активність пухлинних вогнищ не визнача-
ється. Діагностична цінність ПЕТ-КТ-діагностики 
також полягає у можливості виявлення окультних 
пухлинних новоутворень при повній відсутності клі-
нічних ознак. Таким чином, ПЕТ — це метод візуа-
лізації в ядерній медицині, який дозволяє отримати 
3D-зображення біохімічних процесів, що відбува-
ються в тканинах організму людини. Метод базуєть-
ся на реєстрації пари гамма-квантів, які виникають 
при анігіляції позитронів. У свою чергу, позитрони 
виникають при позитронному бета-розпаді радіо-
нукліда, що входить до складу радіофармпрепарату 
(РФП), який застосовується при проведенні ПЕТ-

КТ [1, 13]. Враховуючи обмеженість ПЕТ досліджен-
ня в точності анатомічної локалізації, сучасні скане-
ри ПЕТ поєднують з КТ для корекції ПЕТ-зображень 
та з метою встановлення анатомічних орієнтирів (в 
стандартних ПЕТ-КТ-протоколах використовують 
low-dose КТ) [2]. Для ПЕТ діагностики використо-
вують РФП, складовою частиною яких є коротко-
живучі та ультракороткоживучі радіонукліди: 11С (T½ 
= 20,4 хв), 13N (T½ = 9,96 хв), 15O (T½ = 2,03 хв), 18F 
(T½ = 109,8 хв), 82Rb (T½ = 75 c), 68Ga (T½ = 68,3 хв) [3]. 
ПЕТ-КТ-сканування із застосуванням 18-фтордезок-
сиглюкози (18F-ФДГ ), що вводиться внутрішньовен-
но у якості РФП, застосовується при злоякісних но-
воутвореннях різних локалізацій [13]. 

Нижче наводимо деякі нозологічні форми, при 
яких ПЕТ-КТ-дослідження має найбільшу діагнос-
тичну цінність. 

Пухлини голови та шиї. Для плоскоклітинного раку 
голови та шиї дане обстеження використовується для 
первинної діагностики, моніторингу ефективності лі-
кування, рестадіювання, виявлення рецидивів та ди-
намічного спостереження. Дослідження показали, що 
ПЕТ-КТ-сканування має високу точність при вияв-
лення місцевих та регіонарних вузлових рецидивів під 
час тривалого спостереження [4]. ПЕТ-КТ використо-
вують у діагностиці метастазів високодиференційно-
го раку щитовидної залози, коли при сцинтиграфіч-
ному дослідженні отримано йод-негативні результати, 
а клінічно відмічається стійкий високий рівень тире-
оглобуліну. У хворих на медулярну фому раку з висо-
ким рівнем кальцитоніну дане дослідження було ви-
знано корисним для виявлення вогнищ рецидиву [5].
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Злоякісні лімфоми є найбільш частим серед інших 
новоутворень показанням для проведення ПЕТ-КТ. 
Визначення поширеності процессу, конт роль ефек-
тивності лікування та виявлення рецидиву є осно-
вними завданнями ПЕТ-КТ-дослідження при цій па-
тології. Проте не всі лімфоми однаково поглинають 
18F-ФДГ. Периферійні Т-клітинні лімфоми і лімфо-
ми маргінальної зони менш інтенсивно накопичують 
18F-ФДГ, ніж інші морфологічні форми, що дає важ-
ливу інформацію для прогнозування перебігу захво-
рювання. Відсутность накопичення 18F-ФДГ після 
закінчення ХТ вказує на позитивну відповідь пухли-
ни та сприятливий прогноз, натомість стійке підви-
щення рівня поглинання 18F-ФДГ пухлинними вог-
нищами протягом або після лікування є несприятли-
вим прогностичним фактором та свідчить про високу 
ймовірність рецидивування хвороби. Також ПЕТ-
КТ-дослідження використовують для моніторингу 
відповіді пухлини на початкових етапах лікування [6]. 

Пухлини органів шлунково-кишкового тракту. ПЕТ-
КТ відіграє важливу роль у діагностиці колоректаль-
ного раку, оцінці стану регіонарного лімфатичного 
апарату та виявленні віддалених метастазів. Встанов-
лено, що ПЕТ-КТ перевищує КТ при виявленні ме-
тастазів у печінці за чутливістю (88 проти 38% відпо-
відно) та специфічністю (100% у порівнянні з 97%) [7]. 
ПЕТ-КТ застосовують для оцінки ефективності ліку-
вання у хворих на колоректальний рак та рак шлунка 
з метастазами у печінку з метою діагностики змін піс-
ля проведеної терапії, встановлення залишкової хво-
роби та рецидивування. У первинній діагностиці раку 
шлунка застосування ПЕТ-КТ-дослідження не доціль-
но у зв’язку з тим, що супутній запальний процес сли-
зової оболонки шлунка (має здатність накопичувати 
18F-ФДГ) не дає можливості чітко віддиференціюва-
ти пухлину, особливо на ранніх стадіях захворювання. 

Рак легені. ПЕТ-КТ   є невід’ємною частиною ді-
агностики недрібноклітинного раку легені, особли-
во при встановленій стадії, що може вплинути на 
корекцію плану лікування [8]. Маючи високу чут-
ливість (83%) та специфічність (92%) у виявленні 
раку легені у порівнянні з КТ (52 і 78% відповідно), 
ПЕТ-КТ не часто використовується для початко-
вої діагностики [9, 10]. Проте використання дано-
го методу дослідження у передопераційний період 
може суттєво допомогти у визначенні поширенос-
ті процесу та запобігти експлоративній торакотомії.

Рак молочної залози. Проведення ПЕТ-КТ-
обстеження у хворих на рак молочної залози до-
зволяє визначити поширеність процесу, стан ре-
гіонарних лімфатичних вузлів, виявити ураження 
внутрішньогрудних лімфатичних вузлів та віддале-
ні метастази, які не піддаються виявленню іншими 
методами. Чутливість та специфічність ПЕТ-КТ для 
виявлення первинного ураження молочної залози 
сягає 80–100%. Параметри ПЕТ-КТ-сканування із 
застосуванням 18F-ФДГ виявилися вищими від та-
ких остеосцинтиграфії при дослідженні кісток ске-
лета для виявлення метастазів [11]. 

Меланома. Діагностична цінність ПЕТ-КТ-
дослідження при меланомі сягає 100%. Протокол 
дослідження включає обстеження всього тіла, ре-
комендується його проведення перед початком лі-
кування (хірургічного або медикаментозного). За-
стосування даного методу діагностики для оцінки 
ефективності лікування, визначення метастазів та 
рецидивів не викликає сумнівів [12].

Метою роботи є аналіз першого в Україні досвіду 
застосування ПЕТ-КТ на базі Центру ядерної меди-
цини Київського міського клінічного онкологічного 
центру та визначення діагностичної цінності методу.

ОБ’ЄКТ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ

У відділенні ПЕТ/КТ-діагностики Центру ядер-
ної медицини Київського міського клінічного онко-
логічного центру з грудня 2011 по лютий 2012 року 
проведено ПЕТ-КТ 230 хворим з різними локаліза-
ціями пухлинного процесу (з них 98 (42,6%) чоло-
віків та 132 (57,4%) жінки) середнім віком 44 роки 
(від 22 до 77), що знаходилися на обстеженні та лі-
куванні в нашому закладі. Метою ПЕТ-КТ було 
чітке визначення поширеності первинного проце-
су, контроль ефективності проведеного лікування, 
диференційна діагностика різних процесів (злоя-
кісного, доброякісного, запального). У таблиці на-
ведено дані щодо розподілу хворих за локалізація-
ми первинної пухлини.

Таблиця

Розподіл хворих за нозологічними формами злоякісних

новоутворень

Первинна пухлина Кількість обстежених хворих
Рак легені 30
Рак молочної залози 56
Рак піхви 3
Рак яєчника 6
Рак тіла матки 4
Рак шийки матки 3
Рак маточних труб 1
Рак цервікального каналу 2
Рак нирки 6
Рак сечового міхура 7
Рак передміхурової залози 3
Рак ободової кишки 13
Рак прямої кишки 5
Рак підшлункової залози 7
Рак шлунка 3
Рак стравоходу 1
Заочеревинна пухлина 6
Саркома Юїнга 1
Неходжкінська лімфома 15
Лімфома Ходжкіна 30
Меланома 11
Анонімний рак 9
Пухлини голови та шиї 3
Пухлини органів середостіння 3
Злоякісна мезотеліома плеври 2
Всього 230

Хворих направляли для проведення ПЕТ-КТ піс-
ля попереднього обговорення на мультидисциплі-
нарному консиліумі, де визначали мету обстежен-
ня. Перед проведенням дослідження кожний хворий 
був проконсультований лікарем з ядерної медици-
ни. У ході консультації хворому роз’яснювали мету 
дослідження, особливості проведення попередньої 
підготовки, самого обстеження. Усі хворі дали пись-
мову згоду щодо проходження ПЕТ-КТ. Основни-



ÎÐÈÃÈÍÀËÜÍÛÅ ÈÑÑËÅÄÎÂÀÍ È ß

57Î Í Ê Î Ë Î Ã È ß  •  Ò.  1 4  •  ¹  1  •  2 0 1 2

ми протипоказаннями для проведення даного об-
стеження є цукровий діабет та важкий стан хворого.

Підготовку хворих до проведення ПЕТ-КТ вико-
нували, керуючись наступними правилами: 

• напередодні сканування пацієнт не повинен 
вживати алкогольних та цукровмісних напоїв, не-
обхідно вживати мінеральну воду без газу у вели-
кій кількості, а безпосередньо на сканування треба 
мати 1 л мінеральної води без газу;

• пацієнту за 6 год до дослідження не можна вжи-
вати їжу;

• безпосередньо перед дослідженнням заміря-
ють рівень цукру в крові;

• напередодні дослідження необхідно уникати 
фізичного навантаження;

• використання сечогінних засобів і/або катете-
ризація сечового міхура залежить від клінічного  ви-
падку та рішення лікаря.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

ПЕТ-дослідження цілком безпечне та добре пере-
носиться хворими. Жодного ускладнення під час про-
ведення досліджень не виникало. Згідно з отриманими 
даними у 138 (60% обстежених) пацієнтів, у яких діа-
гноз вже був встановлений, після проведення ПЕТ-КТ 
виявлено додаткові зміни, які не були зареєстровані ін-
шими методами. У 55 (24%) хворих виявлено додатко-
ві вогнища ураження та проведено рестадіювання за-
хворювання. Первинне вогнище виявлено у 2 з 9 (22%) 
пацієнтів з діагнозом анонімного раку (див. таблицю). 
Крім того, за допомогою ПЕТ-КТ провели планування 
променевої терапії у 5 пацієнтів. У 20 хворих дані ПЕТ-
КТ-дослідження використовували при визначенні міс-
ця проведення біопсії. У 25 пацієнтів ПЕТ-КТ не вия-
вила даних щодо активності процесу у випадках, коли 
такі були виявлені іншими методами візуалізації та вва-
жалися сумнівними. 

Більш детального опису, на наш погляд, заслугову-
ють 2 випадки виявлення за допомогою ПЕТ-КТ ме-
тахронних злоякісних новоутворень та вторинних ура-
жень у пацієнтів, які проходили контро льні обстежен-
ня в різні терміни після лікування з приводу пер шої 
пухлини. 

Рис. 1. ПЕТ-КТ пацієнта М.: ураження рукоятки груди-
ни (а); утворення з накопиченням 18F-ФДГ в м’яких тка-
нинах грудної клітки, лімфатичних вузлах середостіння 
та рукоятці грудини (б)

Клінічний випадок №1. Пацієнт М., 66 років. Ді-
агноз: рак передміхурової залози T3N0M0, II ста-

дія, II клінічна група. Стан після радикальної про-
статектомії у 2008 р.

ПЕТ-КТ було проведено у рамках щорічно-
го контрольного обстеження. Після ПЕТ-КТ-
сканування виявлено утворення з патологічним на-
копиченням 18F-ФДГ зліва в м’яких тканинах груд-
ної клітки по передній аксилярній лінії (рис. 1 б), 
що може свідчити про злоякісний процес. Також 
відзначено вторинне ураження лімфатичних вузлів 
середостіння та рукоятки грудини (див. рис. 1 а, б). 
Хворому було проведено біопсію новоутворення в 
м’яких тканинах грудної клітки; морфологічно ве-
рифіковано безпігментну меланому.

Даний приклад свідчить про необхідність прове-
дення ПЕТ-КТ в період нагляду за хворим з метою 
контролю за пухлинним процесом та можливим ви-
явленням нових злоякісних новоутворень.

Клінічний випадок №2. Пацієнт К., 72 роки. Діа-
гноз: рак верхньочасткового бронха справа, T3N2M0, 
стадія ІІІА, клінічна група ІІ. Стан після пульмонек-
томії справа (2002 р.) та 8 курсів ХТ (останній курс в 
березні 2010 р.). При проведенні ПЕТ-КТ прогресу-
вання захворювання у грудній порожнині на момент 
обстеження не встановлено (рис. 2 б). Виявлено утво-
рення сигмоподібної кишки, яке інтенсивно накопи-
чувало 18F-ФДГ та, вірогідно, мало злоякісний харак-
тер. Також спостерігали накопичення РФП в кількох 
ділянках печінки (див. рис. 2 а, б, в), що вказувало на 
метастатичний характер ураження. Хворий був дооб-
стежений; встановлено діагноз — рак сигмоподібної 
кишки з метастазами у печінку. Діагноз був підтвер-
джений морфологічно, а також верифіковано мета-
стази у печінці. У подальшому хворому було прове-
дено паліативну резекцію сигмоподібної кишки та 
призначено відповідне хіміотерапевтичне лікування.

Рис. 2. ПЕТ-КТ пацієнта К.: відсутність накопичення РФП 
в грудній порожнині та накопичення РФП в сигмоподібній 
кишці та печінці (а, б, в).

ВИСНОВКИ

1. Функціональна та анатомічна інформація, отри-
мана під час ПЕТ-КТ-сканування, відіграє важливу 
роль у клінічній практиці. ПЕТ-КТ дозволяє вияви-
ти пухлину на доклінічній стадії; ефективність ПЕТ-
КТ для стадіювання та рестадіювання різних злоя-
кісних новоутворень вища, ніж ПЕТ чи КТ окремо. 
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2. ПЕТ-КТ-сканування може бути використане 
для встановлення локалізації злоякісної пухлини, 
що дозволяє більш точно визначати місце взяття бі-
опсійного матеріалу, а також забезпечує плануван-
ня променевої терапії значно ефективніше, ніж КТ; 
поєднаний метод може запобігти хірургічному втру-
чанню у пацієнтів з підвищеним профілем ризику. 

3. Перевагами ПЕТ-КТ є висока точність діа-
гностики, поєднання в собі кількох методів дослі-
дження, можливість обстежувати всі органи та тка-
нини пацієнта за одну процедуру. 

4. ПЕТ-КТ дозволяє здійснювати корекцію пла-
ну лікування, а також проводити моніторинг ефек-
тивності консервативного лікування; дослідження 
цілком безпечне, добре переноситься пацієнтами.
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THE USE OF COMBINED PET-CT 

DIAGNOSIS IN PATIENTS WITH CANCER

O.M. Klyusov, M.M. Firsova, D.S. Osinsky, 
O.G. Oliynichenko, A.V. Holodna, O.I. Lola

Summary. The first experience of use in Ukraine of com-
bined positron emission tomography with computed tomog-
raphy (PET-CT) as diagnostic methods in oncology prac-
tice is introduced. The results of examination of cancer pa-
tients with different tumor localization process conducted 
with the use of PET-CT are considered. The importance 
of using of modern methods of nuclear medicine in diag-
nosis of cancer is shown.
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