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Останні десятиріччя харак-
теризуються інтенсивним роз-
витком томографічних методів
клінічної діагностики. Серед
них важливе місце посідають
методи емісійної комп’ютерної
томографії — однофотонна емі-
сійна комп’ютерна томографія
(ОФЕКТ) і позитронна емісій-
на томографія (ПЕТ) [1; 2]. Від
рентгенівської комп’ютерної
томографії (КТ) ПЕТ принципо-
во відрізняється за клініко-діа-
гностичними завданнями. При
рентгенівській комп’ютерній
томографії за допомогою зов-
нішнього опромінення дослі-
джують структурно-морфологіч-
ні, анатомічні зміни органа; при
ПЕТ за допомогою введених в
організм радіофармпрепаратів
(РФП) вивчають функціональ-
ний стан органів і систем, ви-
являють фізіологічні порушен-
ня в організмі та ранні патоло-
гічні зміни в ньому.
Метод позитронної емісій-

ної томографії базується на ви-
користанні властивості ядерної
нестабільності ізотопів із над-
лишком протонів. При переході
ядра в стабільний стан воно ви-
промінює позитрон, пробіг яко-
го закінчується зіткненням з ор-
бітальним електроном і анігіля-
цією, внаслідок якої виникають
два гамма-кванти, що рухають-
ся в діаметрально протилеж-
них напрямках, мають енергію
511 кеВ. Якщо два діаметраль-
но протилежні детектори одно-

часно зареєструють сигнал, то
можна стверджувати, що точ-
ка анігіляції знаходиться на лі-
нії, що з’єднує детектори. Під-
ключивши детектори до елект-
ронної схеми збігів, яка спра-
цьовує тільки при появі сиг-
налів від обох детекторів, мож-
на зафіксувати положення цієї
лінії. Для визначення координат
позитронвипромінюючого дже-
рела коліматори не потрібні.
Ця властивість ПЕТ одержала
назву «електронної колімації».
Завдяки цьому чутливість ПЕТ
на 1–2 порядки вища порівня-
но з ОФЕКТ.
Придатними для ПЕТ є такі

радіонукліди, як фтор-18, ки-
сень-15, вуглець-11, азот-13,
рубідій-82, галій-68 та ін. Най-
частіше використовують такий
РФП, як 18F-фтордеоксиглюко-
зу (18F-ФДГ). Позитронна емі-
сійна томографія має найбіль-
ше значення в онкології, кардіо-
логії, неврології. У кардіології
за допомогою 18F-ФДГ виявля-
ють ішемічні та некротизовані
ділянки міокарда в стані спо-
кою та при навантаженні, кар-
діоміопатії та інші патологічні
зміни. За допомогою 82Rb (ана-
лог калію) вивчають перфузію
міокарда. Мічені позитронви-
промінюючими радіонуклідами
жирні кислоти (11С-пальмітат,
11С-ацетат, 11С-бутират, мічені
18F неетерифіковані жирні кис-
лоти) незамінні в дослідженні
метаболічних змін у міокарді.

У неврології ПЕТ із 18F-ФДГ
застосовують для виявлення зон
судинно-мозкових уражень, вог-
нищ епілепсії.
Та найчастіше ПЕТ застосо-

вують в онкології. При діагнос-
тиці як первинних пухлин, так і
їх метастазів застосовують пе-
реважно 18F-ФДГ. Дослідження
показали, що клітини з високою
швидкістю проліферації харак-
теризуються більш високим ме-
таболізмом глюкози (гліколі-
зом). Ця властивість є основою
для виявлення методом ПЕТ
первинних і метастатичних пух-
лин за рахунок відмінностей
інтенсивності нагромадження
18F-ФДГ у пухлині й оточуючій
тканині.
Показання для проведення

ПЕТ із 18F-ФДГ:
— визначення розповсюдже-

ності процесу;
— оцінка ступеня злоякіс-

ності;
— оцінка ефективності ліку-

вання;
— своєчасна діагностика ре-

цидивів;
— прогностичний тест [3; 4].
Лімітуючим фактором для

чутливості методу є роздільна
здатність. Найістотніший недолік
ПЕТ із 18F-ФДГ — недостатня
специфічність через близькі зна-
чення швидкості утилізації глю-
кози в пухлинах і деяких незло-
якісних утвореннях (запальних
вогнищах тощо). При обробці
результатів досліджень прово-
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диться як візуальна, так і кіль-
кісна оцінка нагромадження
РФП у пухлині (побудова зон
інтересу, визначення стандар-
тизованого показника нагрома-
дження (СПН)).
У нейрохірургічній клініці,

незважаючи на широке засто-
сування КТ і магніто-резонанс-
ної томографії (МРТ), радіо-
нуклідні методи дослідження не
втратили свого значення. За
допомогою позитронної емісій-
ної томографії можлива більш
рання діагностика дегенератив-
них змін і пухлин мозку, ніж при
застосуванні КТ і МРТ. Пухли-
ни високого ступеня злоякіс-
ності мають високе нагрома-
дження 18F-ФДГ. При гетероген-
них пухлинах метод виявляє зо-
ни з високою метаболічною ак-
тивністю; таким чином визна-
чається оптимальне місце для
проведення біопсії.
У діагностиці первинних пух-

лин мозку ПЕТ із 18F-ФДГ ви-
користовується:

— для визначення ступеня
злоякісності;

— для диференційної діагнос-
тики рецидиву та радіаційного
некрозу;

— для визначення чутли-
вості пухлини до лікування;

— для вибору оптимальної
зони для проведення біопсії.
Позитронна емісійна томо-

графія має певне значення в діа-
гностиці метастазів у мозок, але
не набула широкого клінічного
застосування. Крім 18F-ФДГ,
для діагностики пухлин мозку
використовуються також інші
позитронвипромінюючі радіо-
нукліди: 11С-метіонін, 11С-амі-
ноциклобутанкарбоксильна кис-
лота (11С-АСВС), 11С-бутират,
124І-йод-деоксіуридин (IUDR).
Більш чутлива в діагностиці,
визначенні ступеня злоякісності
пухлин ПЕТ з 11С-метіоніном.
Спостерігається висока кореля-
ція між нагромадженням 11С-
метіоніну та ступенем злоякіс-
ності пухлин (гістологічне під-
твердження). За зниженням на-
громадження 11С-метіоніну мож-
на контролювати ефективність
лікування. 124І-йод-деоксіури-

дин характеризує ступінь про-
ліферації пухлинних клітин при
гліобластомах. Високочутли-
вим методом діагностики реци-
дивів пухлин мозку є ПЕТ із
11С-АСВС. Завдяки високому
співвідношенню концентрацій
пухлина / неуражена тканина
ця амінокислота в перспективі
може бути використана як но-
сій 10В для нейтронзахватної
терапії в лікуванні пухлин го-
ловного мозку.
Після аварії на Чорнобиль-

ській АЕС зросла захворюва-
ність на рак щитоподібної за-
лози. Надзвичайно актуальною
залишається проблема діагнос-
тики пухлин щитоподібної за-
лози, регіонарних і віддалених
метастазів. У діагностиці пер-
винних пухлин щитоподібної
залози з 18F-ФДГ виникають ве-
ликі труднощі, зумовлені висо-
ким рівнем поглинання РФП у
неураженій тканині. Тому ПЕТ
недоцільно використовувати для
діагностики первинних пухлин
щитоподібної залози. Але ПЕТ
із 18F-ФДГ можна застосовува-
ти для діагностики рецидивів,
залишкової пухлини після хі-
рургічного лікування або радіо-
терапії з використанням Na131I,
для пошуку йоднегативних ме-
тастазів, для динамічного спо-
стереження за хворими з метою
виявлення рецидивів і метаста-
зів.
Позитронну емісійну томо-

графію з 18F-ФДГ застосовують
для діагностики пухлин голови
та шиї, а також їх регіонарних
метастазів. Існує кореляційна
залежність між гістологічним
типом пухлин і стандартизова-
ним показником нагромаджен-
ня, але відсутній зв’язок із клі-
нічною стадією захворювання.
У хворих із метастазами ано-
німної пухлини в шийні лімфо-
вузли ПЕТ із 18F-ФДГ застосо-
вують для виявлення первинної
пухлини. Використовують ПЕТ
із 18F-ФДГ також для контро-
лю за ефективністю променевої
та хіміотерапії. Є зіставлення
ПЕТ з іншими сучасними мето-
дами променевої діагностики
— ультразвуковим досліджен-

ням (УЗД), КТ і МРТ. Найвищі
показники чутливості, специ-
фічності та точності досягнуто
при ПЕТ. Недолік методу по-
лягає в тому, що він не дає де-
тальної анатомічної інформа-
ції. Тому запропоновано засто-
совувати комбіновані діагнос-
тичні системи ПЕТ–КТ [5].
Велике значення ПЕТ має в

пульмонології, особливо при
виявленні у пацієнтів поодино-
ких вогнищ у легенях. При цьо-
му КТ і МРТ не забезпечують
надійної диференційної діагнос-
тики. А ПЕТ із 18F-ФДГ має
найбільшу точність у діагнос-
тиці раку легенів серед інших
неінвазивних методів діагнос-
тики. Причиною хибнопозитив-
них висновків є гострі запальні
процеси. Позитронна емісійна
томографія дозволяє знизити
кількість невиправданих тора-
котомій у хворих із доброякіс-
ними захворюваннями легенів.
Чутливість методу залежить від
розмірів пухлини: при розмірах
вогнищ > 2 см чутливість ста-
новить 100 %. Точність ПЕТ
вища при використанні ітера-
тивних алгоритмів реконструк-
ції зображень порівняно з алго-
ритмом зворотного проеціюван-
ня з фільтрацією. Позитронна
емісійна томографія з 18F-ФДГ
дозволяє не тільки діагностува-
ти рак легенів, а й виявити ме-
тастази в лімфовузлах середо-
стіння. Велику роль ПЕТ віді-
грає в діагностиці рецидивів піс-
ля хірургічного лікування або
променевої терапії. Є зіставлен-
ня ПЕТ з іншими сучасними
методами променевої діагнос-
тики. Наприклад, КТ має нижчі
показники чутливості, специ-
фічності та точності як у діагнос-
тиці первинних пухлин легенів,
так і метастазів у лімфатичні
вузли.
Застосовують ПЕТ із 18F-ФДГ

і для діагностики пухлин мо-
лочної залози. Методи ядерної
медицини, у тому числі ПЕТ,
використовують для досліджен-
ня васкуляризації, метаболічної
активності пухлин, а також ест-
рогенних рецепторів при плану-
ванні гормонотерапії. Чутли-
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вість методу залежить від роз-
мірів пухлини, вона низька при
пухлинах < 1 см. Саме цей ме-
тод допомагає виявити метаста-
зи в пахвові лімфовузли. При-
чиною хибнопозитивних вис-
новків є гострі лімфаденіти. У
діагностиці первинних пухлин
ПЕТ має вищу чутливість по-
рівняно з такими методами діа-
гностики, як УЗД, КТ і МРТ.
Але ПЕТ — не метод скринін-
гу раку молочної залози. Перш
за все ПЕТ повинна застосову-
ватися при сумнівних результа-
тах мамографії. Позитронна емі-
сійна томографія дозволяє ви-
явити рецидиви, а також від-
далені метастази, насамперед
у скелет. За допомогою ПЕТ
проводять контроль за ефек-
тивністю поліхіміотерапії як під
час передопераційного курсу,
так і при лікуванні метастазів.
При ефективному лікуванні
зменшується інтенсивність на-
громадження 18F-ФДГ у пух-
лині чи метастазі.
Актуальною залишається

проблема діагностики раку під-
шлункової залози. Незважаючи
на широке застосування УЗД,
КТ і МРТ, проблема своєчас-
ної та ефективної діагностики
пухлин цього органа ще не роз-
в’язана. У розв’язанні цієї про-
блеми певну допомогу може
надати ПЕТ, особливо при сум-
нівних результатах КТ. За до-
помогою ПЕТ можлива діагнос-
тика метастазів у печінці та
лімфовузлах. Головна пробле-
ма ПЕТ підшлункової залози з
18F-ФДГ — неспецифічне на-
громадження препарату при
панкреатитах. Є спроби вико-
ристати при діагностиці пухлин
підшлункової залози такі пре-
парати, як 11С-L-метіонін, 11С-
L-ДОРА (діоксифенілаланін),
11С-5-НТР (гідрокситриптофан).
Є публікації про можливість
використання ПЕТ із 18F-ФДГ
для контролю за ефективністю
лікування, зокрема інтраопера-
ційної променевої терапії нере-
зектабельного раку підшлунко-
вої залози. Зменшення інтенсив-
ності нагромадження 18F-ФДГ
супроводжується зменшенням

розмірів пухлини, що фіксуєть-
ся за допомогою КТ. Стандар-
тизований показник нагрома-
дження може бути використаний
як прогностичний фактор.
Велике значення має ПЕТ із

18F-ФДГ у хворих на колорек-
тальний рак. Показання для
проведення ПЕТ:

— виявлення пухлин при
підвищенні пухлинних маркерів
і негативних результатах кон-
венційних методів досліджен-
ня;

— виявлення метастазів, у
т. ч. в печінку, і встановлення
стадії захворювання;

— диференційна діагности-
ка між рецидивом раку та
післяопераційним фіброзом.
Є зіставлення ПЕТ з інши-

ми сучасними методами діа-
гностики — КТ, МРТ, УЗД пе-
чінки та ін. Порівняно з вище-
вказаними методами ПЕТ більш
чутлива як у виявленні мета-
стазів, так і в діагностиці реци-
дивів.
За допомогою ПЕТ із 18F-ФДГ

можна виявити гепатоцелюляр-
ний рак. Але половина пухлин
не візуалізується у вигляді «га-
рячих» вогнищ. Причина цього
— високе нагромадження 18F-
ФДГ у нормальній паренхімі
печінки. Метастази в печінці
діагностуються, коли їх розмір
> 1 см. При діагностиці мета-
стазів чутливість ПЕТ зале-
жить від гістологічної будови
первинної пухлини. Відзнача-
ється висока чутливість ПЕТ у
діагностиці метастазів у печін-
ку у хворих із колоректальним
раком. За допомогою ПЕТ (за
рівнем нагромадження 18F-ФДГ)
можлива диференційна діагнос-
тика між злоякісними новоут-
вореннями та доброякісними
захворюваннями печінки, зок-
рема вогнищевою вузловою гі-
перплазією. Позитронну емісій-
ну томографію застосовують для
моніторингу за результатами
лікування пацієнтів із метаста-
зами в печінку, зокрема оціню-
ють ефективність хемоемболі-
зації.
Певне значення ПЕТ має в

онкоурології. Через те, що 18F-

ФДГ виводиться нирками, різко
знижується якість і чіткість зоб-
раження навіть при форсовано-
му діурезі та при промиванні
сечового міхура. Це і є голов-
ною перешкодою в діагностиці
пухлин нирок і сечового міху-
ра. Позитронна емісійна томо-
графія з 18F-ФДГ має низьку чут-
ливість у діагностиці пухлин
простати через низьку метабо-
лічну активність цих пухлин і,
як наслідок, — незначну акуму-
ляцію препарату.
В онкоурології найбільше

значення має ПЕТ у хворих із
пухлинами яєчка; застосовуєть-
ся для виявлення регіонарних і
віддалених метастазів, а також
для контролю за ефективністю
хіміотерапевтичного лікування.
Чутливість ПЕТ у діагностиці
метастазів пухлин яєчка пере-
вищує відповідний показник
для КТ. Найточніше виявляє
ПЕТ із 18F-ФДГ заочеревинні
метастази у хворих на семіно-
ми й ембріональний рак, але не
виявляє їх у хворих на зрілу те-
ратому.
Меланома — одна з найбільш

злоякісних пухлин, у ранні тер-
міни дає як регіонарні, так і від-
далені метастази. Високу чут-
ливість ПЕТ із 18F-ФДГ має у
діагностиці метастатичних вог-
нищ. Проте чутливість ПЕТ ниж-
ча, ніж КТ, у діагностиці мета-
стазів у головний мозок, печін-
ку, легені.
Широко застосовується ПЕТ

із 18F-ФДГ у хворих на злоякісні
лімфоми. Показання до засто-
сування ПЕТ:

— визначення поширеності
процесу, стадії захворювання;

— контроль за ефективністю
лікування;

— диференційна діагности-
ка між некротичними масами та
життєздатними тканинами піс-
ля лікування;

— діагностика рецидивів.
Позитронна емісійна томо-

графія з 18F-ФДГ більш чутлива
в діагностиці уражень скелета
при лімфомах, ніж остеосцин-
тиграфія з 99mTc-фосфатами.
Порівняно зі сцинтиграфією з
67Ga-цитратом ПЕТ із 18F-ФДГ
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більш чутлива у визначенні
стадії захворювання, при дина-
мічному спостереженні за хво-
рими з метою діагностики ре-
цидивів та у визначенні ефек-
тивності лікування. Крім того,
ПЕТ перевищує точність КТ і
УЗД у визначенні стадії проце-
су, діагностиці рецидивів та у
виявленні залишкової пухлин-
ної тканини після проведення
курсу поліхіміотерапії.
У літературі трапляються

окремі публікації, присвячені
застосуванню ПЕТ для діагнос-
тики пухлин опорно-рухового
апарату. У діагностиці як пер-
винних, так і метастатичних
пухлин скелета провідну роль
відіграють рентгенографія, ос-
теосцинтиграфія, КТ і МРТ.
Проте при негативних резуль-
татах остеосцинтиграфії з 99mTc-
метилендифосфонатом може за-
стосовуватися ПЕТ із 18F-ФДГ.
Цей метод виявляє метастази в
легені у хворих на остеогенну
саркому, застосовується для діа-
гностики локальних рецидивів
пухлин м’яких тканин, а також
для виявлення метастазів у ле-
генях та інших органах після
хірургічного лікування.

Проводяться дослідження,
присвячені вивченню можливос-
тей комплексного застосування
позитронвипромінюючих РФП у
первинній діагностиці пухлин
м’яких тканин і рецидивів. Хво-
рим послідовно внутрішньовен-
но вводили 15О-воду (для вивчен-
ня перфузії), 11С-аміноізомасля-
ну кислоту (для вивчення транс-
порту амінокислот), 18F-ФДГ
(для визначення життєздатнос-
ті пухлин). Як при первинних
пухлинах, так і при рецидивах
відзначалося підвищене вклю-
чення всіх 3 препаратів.
В останні роки з’явилася тен-

денція використання однієї і тієї
ж апаратури для виконання і
ОФЕКТ, і ПЕТ. Це так звана
мультиемісійна томографія. З
метою зниження вартості до-
сліджень, замість стандартних
позитронних емісійних томогра-
фів, застосовують двохдетектор-
ні однофотонні емісійні комп’ю-
терні томографи, які працюють
у режимі реєстрації збігів ані-
гіляційних квантів. Проте тра-
диційні позитронні емісійні то-
мографи завдяки електронній
колімації мають вищу чутли-
вість.
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Таким чином, ПЕТ має вели-
ке значення в онкології та до-
помагає у вирішенні різнома-
нітних клінічних завдань. В Ук-
раїні необхідно відкрити кілька
ПЕТ-центрів і впроваджувати
ці дослідження в медичну прак-
тику.
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POSITRON EMISSION TOMOGRPHY: APPLICATIONS

IN ONCOLOGY
The role of modern method of radiodiagnostics — positron

emission tomography in oncology is discussed. The indications
for conducting PET with 18F-fluorodeoxyglucose in oncological
practice are presented.
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