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ЗАСТОСУВАННЯ МЕТАБОЛІЧНОЇ 
ПОЗИТРОННО-ЕМІСІЙНОЇ 
ТОМОГРАФІЇ, ОБ’ЄДНАНОЇ 
З КОМП’ЮТЕРНОЮ ТОМОГРАФІЄЮ, 
В ОБСТЕЖЕННІ ПАЦІЄНТІВ З МІСЦЕВО-
РОЗПОВСЮДЖЕНИМИ ІНВАЗИВНИМИ 
КАРЦИНОМАМИ ГРУДНОЇ ЗАЛОЗИ

У дослідженні ретроспективно проаналізовано результати проведення 
позитронно-емісійної томографії з комп’ютерною томографією (ПЕТ-КТ) 
у пацієнток з місцево-розповсюдженими протоковими карциномами груд-
ної залози, в першу чергу, для оцінки віддаленого метастазування в когорті 
хворих без клінічних ознак такого ураження. Істотна кількість (близько 30%) 
таких пацієнтів мали в подальшому ознаки верифікованого віддаленого 
метастатичного ураження, виявленого при ПЕТ-КТ. Застосування цієї мо-
дальності візуалізації у зазначеній когорті впливає на менеджмент пацієнтів 
через змінні стадії хвороби та забезпечує базові дані метаболічної активності 
системного неопластичного процесу для подальшого моніторингу та оцінки 
ефективності терапії.

ВСТУП
Рак грудної залози — це найпоши-

реніша злоякісна пухлина серед жінок 
у світі й одна з головних причин онко-
логічної смертності жіночого населення 
із близько 1,38 млн нових випадків 
та близько 458 тис. смертей щорічно [1]. 
В Україні, за останніми даними На-
ціонального канцер-реєстру, захворю-
ваність на рак грудної залози становить 
63,7, а смертність — 24,6 на 100 тис. 
жіночого населення [2].

Відомо багато факторів ризику роз-
витку раку грудної залози, проте точна 
причина виникнення цих злоякісних 
пухлин залишається невстановленою. 
Сімейний анамнез, обтяжений за ра-
ком грудної залози, наприклад, є добре 
відомим чинником підвищення ризику 
розвитку захворювання у 2–3 рази. Та-
кож, як вважають, наявність гена BRCA 
(1 та 2), р53 мутацій асоційована з дуже 
високим ризиком виникнення злоякіс-
них пухлин грудної залози [3].

Для виявлення та стадіювання зло-
якісних пухлин грудної залози в клінічній 
практиці найбільш широко застосовують 
структурні модальності радіологічної візу-
алізації, такі як рентгенівська мамографія, 
ультразвукове дослідження, комп’ютерна 

(КТ) та магнітно-резонансна томогра-
фія (МРТ). Проте розвиток технології 
візуалізації, як в рентгенівських, так 
і магнітно-резонансних томографічних 
методах (КТ та МРТ), та впровадження 
нових модальностей візуалізації грудної 
залози, в тому числі оптичної візуалізації, 
однофотонної емісійної томографії, по-
зитронно-емісійної томографії (ПЕТ), 
пропонують отримання нового спектра 
анатомічної, функціональної, метабо-
лічної інформації від макроскопічного 
до молекулярного рівня.

Точне стадіювання, або визначен-
ня розповсюдженості захворювання, 
важливе для прийняття рішення щодо 
тактики лікування пацієнта із раком 
грудної залози. У декількох дослідженнях 
фахівці вже звертали увагу на незначну 
користь ПЕТ-КТ з фтордезоксиглю-
козою в стадіюванні хвороби за рано 
виявленими карциномами грудної зало-
зи — пухлинами розміром 2–3 см та без 
лімфатичних вузлів, що пальпуються 
(клінічна маніфестація більшості злоякіс-
них новоутворень грудної залози) [4–8]. 
Добре відома низька чутливість мета-
болічної ПЕТ-КТ порівняно з біопсією 
сторожового лімфатичного вузла [4–6], 
а вірогідність наявності віддаленого ме-
тастазування карциноми грудної залози 
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в ранніх стадіях вкрай низька [7, 8]. 
Ці фактори в комбінації з високою, проте 
обмеженою специфічністю метаболічної 
ПЕТ-КТ призводять до відносного пере-
важання хибнопозитивних результатів 
та обмеженої кількості істинно позитив-
них знахідок, що зі свого боку зумовлює 
підвищення рівня занепокоєння пацієн-
тів та затримки початку лікування через 
необхідність дообстежень при рутинному 
застосуванні метаболічної ПЕТ-КТ у па-
цієнтів з ранніми стадіями раку грудної 
залози. І навпаки, у пацієнтів з високим 
ризиком, наприклад із запальними фор-
мами пухлинного ураження (T4d) або 
місцево-розповсюдженими формами [9, 
10], у низці досліджень підкреслюють 
важливість застосування метаболічної 
ПЕТ-КТ [11–15]. Останнім часом у ба-
гатьох публікаціях також наголошують 
на цінності методу не тільки для пацієнтів 
з високим, але й «помірним/невизначе-
ним» ризиком — з клінічними стадіями 
ІІІВ (T2N1/T3N0) та вище [16–18].

Метою цього ретроспективного дослі-
дження є оцінка результатів проведення 
метаболічної ПЕТ-КТ для стадіювання 
у пацієнтів із вперше виявленими карци-
номами грудної залози, що маніфестували 
з клінічними ознаками місцево-розпо-
всюдженої хвороби або клінічно «пози-
тивним» ураженням аксилярних лімфа-
тичних вузлів, за відсутності клінічних 
ознак або даних інших візуалізаційних 
методів, проведених на момент встанов-
лення діагнозу на користь віддаленого 
розповсюдження хвороби.

ОБ’ЄКТ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ
Дослідження проводили на базі Лі-

карні ізраїльської онкології LISOD. Ре-
троспективно відібрано 32 пацієнти 
(усі жінки) середнім віком 48,5 року 
із вперше виявленими гістологічно 
верифікованими інвазивними прото-
ковими карциномами грудної залози, 
без клінічних ознак віддаленого роз-
повсюдження хвороби або наявних 
даних інших візуалізаційних методів 
обстежень на момент встановлення діа-
гнозу, які б свідчили на користь відда-
леного метастазування, але з ознаками 
місцево-розповсюдженої хвороби або 
клінічно «позитивним» ураженням лім-
фатичних вузлів аксилярної ділянки. 

Усім цим пацієнткам, з метою ви-
значення розповсюдження пухлинного 
процесу, в першу чергу, щодо наявності 
ознак віддаленого метастазування, 
проведено метаболічну ПЕТ-КТ. Об-
стеження виконували за допомогою 
комбінованого ПЕТ-КТ сканера Philips 
GEMINI 16. Протокол діагностичного 
обстеження сформований згідно з ре-
комендаціями Європейської асоціації 
ядерної медицини (E���p��� �ss��i�-E���p��� �ss��i�-
ti�� �f N��l��� M�di�i�� — E�NM) щодо 
ПЕТ-КТ візуалізації із застосуванням 

фтордезоксиглюкози, міченої 18F, 
при дослідженні пацієнтів із онколо-
гічною патологією [19].

Дослідження передбачає послі-
довне отримання даних ПЕТ- та КТ-
сканувань приблизно через 1 год піс-
ля  внутрішньовенного введення 
18F-фтордезоксиглюкози. Застосована 
активність розраховується залежно від 
маси тіла пацієнта та методу збору даних 
томографа. КТ-частина дослідження 
являла собою повноцінне діагностичне 
сканування із внутрішньовенним підси-
ленням та окремим скануванням на рівні 
грудної клітки із затримкою дихання 
до контрастування. Пацієнти не прийма-
ли їжу за 6 год до початку дослідження, 
перед введенням радіофармпрепарату 
перевіряли та задокументовували рівень 
глікемії.

Корекцію отриманих емісійних да-
них здійснювали на основі трансмісійної 
синограми КТ-частини дослідження. 
Для проведення кількісного аналізу 
отриманих емісійних даних розраховано 
стандартизовані показники накопичен-
ня (SUV), нормалізовані за масою тіла 
пацієнта. Аналіз та постобробку зобра-
жень, у тому числі з кількісним аналізом 
ПЕТ-даних, проводили за допомогою 
програмного забезпечення Osi�ixMD, 
з використанням мультипланарних 
реконструкцій та відображення повно-
го масиву ПЕТ-даних за допомогою 
реконструкції проекції максимальних 
інтенсивностей (MIP).

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
У 9 (28%) із 32 обстежених пацієнток 

виявлено ПЕТ-КТ-ознаки віддаленого 
метастатичного ураження (Mx → M1). 
У всіх цих хворих визначалися прояви 
ураження кісток скелета (у 3 випадках – 
склеротичного характеру, 6 — літичного 
або без явних ознак кісткової деструкції 
за даними структурної КТ частини до-
слідження — у 3 випадках, рис. 1), а в 4 — 
у поєднанні з ознаками метастатичного 
ураження легень та/або печінки чи нере-
гіонарних лімфатичних вузлів (рис. 2, 3).

Характеристики пацієнтів з озна-
ками розповсюдженого неопластичного 
ураження наведено у таблиці.

Верифікацію віддаленого метаста-
тичного ураження проводили шляхом 
гістологічного дослідження пункційного 
матеріалу, який отримували при аспі-
раційних чи трепан-біопсіях під конт-
ролем ультразвукової чи КТ-візуалізації, 
а при неможливості одержати морфо-
логічну верифікацію — за наявності 
типових радіологічних ознак при конт-
рольних обстеженнях або відповідних 
змінах чи прогресуванні після проведен-
ня спеціального системного лікування.

Серед пацієнток без ознак віддалено-
го метастатичного ураження за даними 
ПЕТ-КТ у 2 із 23 виявлено симптоми 

вторинного ураження лімфатичних вуз-
лів аксилярної ділянки, що не мали по-
передніх клінічних проявів (сN0 → �N1) 
та в подальшому були підтверджені 
за даними гістологічного дослідження 
післяопераційного матеріалу.

У лікуванні пацієнтів з раком грудної 
залози точне первинне визначення роз-
повсюдження захворювання важливе для 
вибору оптимальної тактики та прогно-
зування перебігу патологічного процесу. 
В останні роки декілька груп авторів 
проводили дослідження щодо клінічної 
ролі метаболічної ПЕТ-КТ в оцінці раку 
грудної залози перед початком лікування 
порівняно з конвенційними радіологіч-
ними модальностями. Ці дослідження 
продемонстрували, що ПЕТ-КТ є осо-
бливо корисною у виявленні екстраакси-
лярного (над-/підключичні та внутрішні 
мамарні вузли) лімфатичного розповсю-
дження та клінічно «мовчазних» віддале-
них метастазів порівняно з конвенцій-
ними модальностями, а саме у пацієнтів 
із запальними формами пухлинного 
ураження [12, 13] та з ІІ–ІІІ стадіями 
захворювання [20, 21].

Одним із найбільш надійних пре-
дикторів виживаності пацієнтів з раком 
грудної залози є метастазування в акси-
лярні лімфатичні вузли [22]. Інформація 
щодо статусу лімфатичних вузлів акси-
лярної ділянки впливає на прийняття 
рішення щодо тактики лікування. Де-
кілька груп авторів [23–25] досліджували 
ПЕТ-КТ в оцінці аксилярних лімфатич-
них вузлів та довели, що метаболічна 
ПЕТ-КТ має в основному низьку чутли-
вість (24–82%), але високу специфічність 
(80–100%) та високу позитивну предик-

 
Рис. 1. Приклад візуалізації мета-
статичного ураження кісток. Відо-
браження всього обсягу ПЕТ-даних 
за допомогою проекції максимальних 
інтенсивностей, що демонструє 
ознаки розповсюдженого метаболіч-
но активного ураження та аксіальне 
зображення КТ частини дослідження 
з поєднаним ПЕТ-КТ-зображенням 
на рівні LV. Гіперметаболічне вогни-
щеве ураження передньої частини 
тіла хребця без явних структур-
них/КТ-ознак деструкції
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тивну цінність (PPV), що перевищує 80%. 
Так, наприклад, в одному з оглядів [26], 
що в якому аналізували обстеження 
472 пацієнтів, загальна чутливість була 
відносно низькою (60%), проте спе-
цифічність сягала 97%. Подібні дані 
свідчать про те, що пацієнтам із ПЕТ-
позитивною аксилярною ділянкою слід 
проводити лімфодисекцію, а не біопсію 

сторожового лімфатичного вузла, в той 
час як низька чутливість свідчить та під-
тверджує необхідність біопсії сторожо-
вого вузла у пацієнтів з ПЕТ-негативною 
аксилярною ділянкою.

При оцінці віддаленого розповсю-
дження пухлинного процесу грудної 
залози, в першу чергу, мова йде про за-
лучення кісткових структур, близько 

65% пацієнтів із розповсюдженими 
пухлинами мають метастатичне уражен-
ня кісток [27]. Кісткова сцинтиграфія 
довгий час була стандартом пошуку мета-
статичного ураження кісткової тканини 
у пацієнтів з карциномами грудної зало-
зи. Проте багато груп дослідників дійшли 
висновку, що метаболічна ПЕТ більш 
ефективна, ніж КТ чи кісткова сцинти-
графія, у візуалізації літичних уражень 
та уражень змішаного характеру, уражень 
кісткового мозку. Декілька авторів [28, 
29] резюмували, що ПЕТ, об’єднана 
з КТ, є більш точною, ніж сцинтиграфія, 
у виявленні метастатичного ураження 
кісток у цілому.

ВИСНОВКИ
З а с т о с у в а н н я  м е т а б о л і ч н о ї 

ПЕТ-КТ у пацієнтів із місцево-роз-
повсюдженими формами злоякісних 
інвазивних пухлин грудної залози дає 
змогу виявити ознаки віддаленого 
метастатичного ураження в істотній 
частці цієї популяції. З огляду на те, 
що у проаналізованій когорті пацієнти 
не мали клінічних ознак віддаленого 
метастазування на момент виявлення, 
використання комбінованого методу ра-
діологічної візуалізації здійснює вагомий 
вплив на процес стадіювання хвороби 
та вибору подальшої тактики лікування 
саме в цій групі хворих. Окрім цього, 
можливість об’єктивного кількісного 
аналізу метаболічних даних, отриманих 
при ПЕТ-КТ, слугують базовою лінією 
для подальшої оцінки ефективності 
системної терапії та моніторингу мета-
болічної активності розповсюдженого 
неопластичного процесу.
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Таблиця. Характеристики пацієнтів із ПЕТ-КТ-ознаками розповсюдженого неопластичного ура-
ження

№

Первинне стадіюван-
ня за даними клінічно-

го та локального/ 
мамографічного  

обстеження
Ступінь 

диферен-
ціації пух-

лини

Her2/neu 
статус

Локалізація віддаленого  
метастатичного ураження

T N Кістки Печінка Легені

Нерегіонарні 
лімфатичні 

вузли та/або 
інші струк-

тури
1 2 2 G2 +++ Склеротичні + + −
2 2 1 G3 ++ Літичні − − +
3 2 1 G2 +++ Склеротичні − − −
4 2 3 G3 − Літичні - − −
5 4b 1 G3 − Літичні + − −
6 4b 3 G2 ++ Літичні − − +
7 3 1 G2 − Літичні − − −
8 2 1 G2 ++ Склеротичні − − −
9 3 2 G3 +++ Літичні − − −

 
Рис. 2. Приклад відображення метастатичного ураження печінки. Проекція мак-
симальних інтенсивностей ПЕТ-даних демонструє розповсюджене метаболічно 
активне ураження. Аксіальні зображення печінки (КТ-частина та поєднане ПЕТ-
КТ-зображення) з гіперметаболічним, гіповаскулярним вогнищем в VII сегменті, 
що демонструє вторинне ураження відомою карциномою грудної залози

 
Рис. 3. Приклад відображення метастатичного ураження нерегіонарних лім-
фатичних вузлів (той самий клінічний випадок, що представлено на рис. 2). 
Аксіальні зображення на рівні мезогастрію (зліва направо — ПЕТ, КТ та по-
єднане ПЕТ-КТ- зображення), які демонструють метастатичну заочеревинну 
лімфаденопатію
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Использование метаболической  
позитронно-эмиссионной томографии, 
объединенной с компьютерной томографией, 
в обследовании пациентов  
с местно-распространенными инвазивными 
карциномами грудной железы
Н.Е. Новиков

Клиника израильской онкологии LISOD, Киевская обл., 
Обуховский р-н, с. Плюты

Резюме. В представленном исследовании ретроспективно 
проанализированы результаты проведения позитронно-эмис-
сионной томографии с компьютерной томографией (ПЭТ-КТ) 
у пациенток с местно-распространенными протоковыми карцино-
мами грудной железы, в первую очередь, для оценки отдаленного 
метастазирования в когорте больных без клинических признаков 
такого поражения. Существенное количество (около 30%) таких 
пациентов имели признаки в дальнейшем верифицированного 
отдаленного метастатического поражения, выявленного при ПЭТ-
КТ. Использование данной модальности визуализации в указанной 
когорте влияет на менеджмент пациентов из-за смены стадии 
заболевания и обеспечивает базовые данные метаболической ак-
тивности системного неопластического процесса для дальнейшего 
мониторинга и оценки эффективности терапии.

Ключевые слова: злокачественные опухоли грудной железы, 
стадирование, позитронно-эмиссионная томография, отдаленное 
метастазирование, местно-распространенные формы карцином 
грудной железы.

Use of metabolic positron emission 
tomography/computed tomography in patients 
with locally advanced invasive breast carcinomas
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Summary. C�����t st�dy p��s��ts ��t��sp��tiv� ���lysis �f p��-
f��mi�g p�sit��� �missi�� t�m�g��phy/��mp�t�d t�m�g��phy 
(PET/CT) i� p�ti��ts with l���lly �dv����d i�v�siv� d��t�l b���st 
����i��m�, fi�st �f �ll, i� ��d�� t� �ss�ss dist��t m�t�st�sis i� p�ti��ts 
with��t �li�i��l �vid���� �f syst�mi� sp���d. S�bst��ti�l �m���t 
�f s��h p�ti��ts (�����d 30%) sh�w�d PET/CT �vid���� �f s�bs�-
q���tly p��v�� m�t�st�ti� dis��s�. Utilizi�g this im�gi�g m�d�lity 
i� �b�v�m��ti���d p�ti��t ��h��t imp��ts p�ti��t m���g�m��t d�� 
t� �pst�gi�g ��d p��vid�s b�s�li�� m�t�b�li� d�t� f�� m��it��i�g 
��d ��sp��s� �ss�ssm��t.

Key words: m�lig���t b���st t�m��s, st�gi�g, PET/CT, dist��t 
m�t�st�sis, l���lly �dv����d b���st ����i��m�s.


