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3D-Êîíôîðìíà ðàä³îòåðàï³ÿ òà ìîäóëüîâàíà çà ³íòåíñèâí³ñòþ ðàä³îòåðàï³ÿ 
º îñíîâíèìè ìåòîäèêàìè ïðîìåíåâîãî ë³êóâàííÿ ïàö³ºíò³â ³ç ïóõëèíàìè 
àíîðåêòàëüíî¿ ëîêàë³çàö³¿. Êîìï’þòåðíà òîìîãðàô³÷íà ñèìóëÿö³ÿ º ðóòèííîþ 
îñíîâîþ ïëàíóâàííÿ ðàä³îòåðàï³¿, ïðîòå ìàº íèçêó îáìåæåíü, íàïðèêëàä: 
íèçüêó êîíòðàñòí³ñòü ì’ÿêèõ òêàíèí ïîðîæíèíè òàçà, ÷àñòêîâèé îá’ºìíèé 
åôåêò. Ìàãí³òíî-ðåçîíàíñíà òîìîãðàô³ÿ òà ïîçèòðîííî-åì³ñ³éíà òîìîãðà-
ô³ÿ ïîäîëàëè ö³ îáìåæåííÿ òà çàáåçïå÷óþòü äîäàòêîâó ö³ííó ³íôîðìàö³þ 
äëÿ ïëàíóâàííÿ ðàä³îòåðàï³¿ àíîðåêòàëüíî¿ çîíè. Íà äîäàòîê ïîçèòðîííî-
åì³ñ³éíà òîìîãðàô³ÿ äîçâîëÿº óòî÷íþâàòè ñòàä³þ ïóõëèíè, à òàêîæ ñïðèÿº 
äîñÿãíåííþ êîíñåíñóñó ïðè îêîíòóðþâàíí³ ö³ëüîâèõ îá’ºì³â. Îäíàê çàëè-
øàºòüñÿ íèçêà íåâèð³øåíèõ ïðîáëåì äëÿ ââåäåííÿ öüîãî ìåòîäó ó ðóòèííå 
çàñòîñóâàííÿ â êë³í³÷í³é îíêîëîã³÷í³é ïðàêòèö³.

Передопераційна хіміорадіотерапія 

є стандартним неоад’ювантним етапом 

лікування при локально-розповсюдже-

них аноректальних карциномах. При по-

єднанні радіотерапії з хіміотерапією 

значно зменшуються локальні розміри 

пухлини (часткова відповідь — partial 

response), а в 30% випадків досягається 

повна відповідь (complete response) із по-

вною морфологічною регресією. У таких 

пацієнтів можливе проведення сфінк-

терзберігаючого хірургічного лікування 

із найнижчим рівнем локального реци-

дивування, найкращими показниками 

5-річної виживаності та збереженням 

якості життя порівняно з післяопера-

ційним курсом хіміорадіотерапії [4–6].

Проте досі є актуальним зниження 

гострої та пізньої токсичності при опро-

міненні прилеглих структур (петель 

тонкого кишечнику, сечового міхура, 

головок стегнових кісток). Модульована 

за інтенсивністю радіотерапія (МІРТ) 

забезпечує висококонформний розподіл 

дози в цільових об’ємах і мінімізує дозу, 

отриману прилеглими дозолімітуючими 

структурами, що в свою чергу зменшує 

прояви токсичності при підведенні біль-

ших доз до пухлинного осередку [11, 12].

Наводимо план опромінення з ви-

користанням технології МІРТ (рис. 1–3).

ВІЗУАЛІЗАЦІЙНІ 

МОДАЛЬНОСТІ, 

ЗАСТОСОВУВАНІ 

ДЛЯ СИМУЛЯЦІЇ МІРТ

З метою визначення найменшого 

виправданого цільового об’єму при пла-

нуванні МІРТ важливо використовувати 

високоякісні діагностичні зображення. Іс-

торично склалося, що симуляцію та плану-

вання радіотерапії при карциномах прямої 

кишки проводили за даними рентгеногра-

фії, виконаної в ортогональних проекціях. 

Для визначення цільових об’ємів опромі-

нення використовували кісткові орієнтири 

та контрастування порожнини кишечнику.

Завдяки впровадженню сучасного 

програмного забезпечення для плану-

вання та комп’ютерної томографії (КТ) 

визначення цільових об’ємів значно 

вдосконалилося за рахунок тривимірної 

конформної радіотерапії (3D-КРТ). По-

дальші дослідження продемонстрували 

переваги планування радіотерапії за дани-

ми КТ-зображень: підвищилася точність 

визначення меж пухлини, знизилася 

токсичність тощо [16].

Разом із тим КТ-візуалізація структур 

малого таза має певні обмеження за раху-

нок низької контрастності м’яких тканин. 

Також слід враховувати, що при окон-

турюванні цільових об’ємів карциноми 

прямої кишки необхідно забезпечити 

максимальну контрастність нормальних 

і пухлинно-інфільтрованих тканин [15, 17].

За останні два десятиріччя методом, 

що дає найбільш точну візуалізацію 

при локально-розповсюдженій карциномі 
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Рис. 1. МІРТ-план опромінення 
сквамозно-клітинної карциноми 
анального каналу (T2N2M0)
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прямої кишки, стала магнітно-резонансна 

томографія (МРТ). Чутливість методу 

щодо визначення глибини пухлинної 

інвазії та метастатичного ураження лімфо-

вузлів становить 71–91%, специфічність — 

78–100%. Порівняно з КТ, МРТ більш 

інформативна для визначення глибини 

пухлинної інвазії локальних структур через 

стінку прямої кишки, ураження преса-

кральної та мезоректальної клітковини, які 

є зонами високого ризику рецидиву, вста-

новлення макроскопічного об’єму пухли-

ни (МОП). Вищевказана інформація може 

сприяти збереженню анального сфінктера 

при хірургічному лікуванні та зменшенню 

дози опромінення на навколишні нор-

мальні тканини при збереженні достатньої 

лікувальної дози на пухлинний осередок 

[2, 7]. У дослідженні, в якому порівнювали 

КТ- та МРТ-симуляцію радіо терапії, вста-

новлено, що КТ-дані є прий нятними для 

точного оконтурювання МОП, при цьо-

му дані МРТ-дослідження доповнюють 

та уточнюють інформацію про об’єм пух-

лини, її протяжність, розповсюдженість 

відносно анального каналу, особливо 

у випадках анальної чи сигмоїдної ін-

вазії. Проте використання лише МРТ-

зображень для планування радіотерапії 

не є оптимальним, тому що така методика, 

на відміну від КТ, не забезпечує достатній 

обсяг інформації про електронну щільність 

об’єкта, за рахунок чого досягається точне 

визначення доз із урахуванням тканинної 

негомогенності цільового об’єму. Тому 

на практиці застосовують мультимодаль-

ний підхід із використанням КТ- і МРТ-

досліджень малого таза на планувальній 

робочій станції [7].

ОСОБЛИВОСТІ 

ЗАСТОСУВАННЯ 18-ФДГ 

ПЕТ/КТ ПРИ ПЛАНУВАННІ 

ТА КОНТРОЛІ ЕФЕКТИВНОСТІ 

МІРТ ПУХЛИН 

АНОРЕКТАЛЬНОЇ ЛОКАЛІЗАЦІЇ

Позитронно-емісійна томографія 

(ПЕТ)/КТ на основі одержання метабо-

лічного зображення забезпечує найбільш 

надійний і точний спосіб визначення 

істинних розмірів пухлини.

Фтор-18-флуородезоксиглюкоза (18-

ФДГ) є найрозповсюдженішим радіо-

фармпрепаратом, який застосовується 

в онкологічній візуалізації, а також єди-

ним препаратом, що використовується 

при плануванні радіотерапії. 18-ФДГ 

є аналогом глюкози, інкорпорується 

у клітини пухлини через мембранні 

транспортні канали глюкози та потра-

пляє в метаболічну «пастку» при фосфо-

рилюванні гексокіназами. Акумуляція 

18-ФДГ у клітинах пухлини зумовлена 

тканинним кровотоком у пухлині, ак-

тивністю мембранних транспортних ка-

налів, ферментів-гексокіназ і загальним 

рівнем споживання глюкози. При пато-

гістологічній оцінці видно, що пухлинне 

утворення складається з неопластичних 

клітин, строми та реактивних клітин за-

палення (макрофаги, лімфоцити тощо) 

у різних співвідношеннях. Накопичення 

18-ФДГ відбувається як у неопластичних 

клітинах, так і в туморасоційованих 

клітинах запалення. Інакше кажучи, 

18-ФДГ є неспецифічним трейсером 

для виявлення неопластичних клітин, 

що забезпечує при ПЕТ/КТ найкращу 

візуалізацію для стадіювання [1, 8].

Наводимо деякі власні ілюстрації, які 

демонструють діагностичні можливості 

18-ФГД ПЕТ/КТ у виявленні та розпо-

всюдженні пухлин аноректальної лока-

лізації (рис. 4, 5).

На сьогодні досвід клінічного засто-

сування 18-ФДГ ПЕТ/КТ доводить до-

цільність використання такої візуалізації 

в онкології, а саме: для диференційної 

діагностики, стадіювання перед хірур-

гічним або променевим лікуванням, 

рестадіювання після терапії.

18-ФДГ ПЕТ/КТ також продемон-

струвала високу чутливість при моні-

торингу терапевтичної ефективності 

хіміо- та радіотерапії [13].

За результатами численних дослі-

джень щодо використання 18-ФДГ 

 

Рис. 2. Ізодозний розподіл МІРТ-
плану 7-польного опромінення кар-
циноми прямої кишки

 

Рис. 3. Планування розподілу доз 
МІРТ на регіонарні лімфовузли 
та первинну пухлину нижньоампу-
лярного відділу прямої кишки

 

Рис. 4. 18-ФДГ ПЕТ/КТ локально-розповсюдженої карциноми прямої кишки
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ПЕТ/КТ-зображень для подальшого 

динамічного контролю та планування 

радіотерапії виявлено найбільшу точ-

ність системного та локорегіонарного 

стадіювання порівняно з конвенційними 

КТ- і МРТ-методиками. Встановле-

но, що МОП, визначений за даними 

ПЕТ/КТ, є статистично значно більшим 

за встановлений за допомогою КТ із се-

редньою різницею 25%. При цьому при 

порівнянні МОП, визначеного за МРТ 

та ПЕТ/КТ, виявлено тенденцію до пе-

реоцінки об’єму пухлини в середньому 

на 11% за даними МРТ [7, 10, 11].

Саме тому ПЕТ/КТ активно впрова-

джується у відділеннях радіотерапії для 

планування та оцінки контролю якості. 

Раціональність застосування функціо-

нальних 18-ФДГ ПЕТ/КТ-зображень 

при плануванні радіотерапії карцином 

прямої кишки та анального каналу об-

ґрунтована високою чутливістю та специ-

фічністю ПЕТ/КТ порівняно зі стандарт-

ними структурними методиками візуалі-

зації. Середня чутливість і специфічність 

18-ФДГ ПЕТ/КТ становить 83 і 91% відпо-

відно та при КТ — 64 і 74% відповідно [1, 

3, 14]. Проте слід враховувати, що дрібні 

вогнища (<1 см) можуть достовірно 

не визначатися на ПЕТ-зображеннях 

при проведенні ПЕТ/КТ. У пацієнтів 

із цукровим діабетом хибнонегативні 

результати 18-ФДГ ПЕТ/КТ можуть бути 

зумовлені некоригованою гіперглікемією 

на момент проведення дослідження. Про-

тягом перших тижнів після хіміотерапії 

резидуальні елементи пухлини мають 

пригнічену метаболічну активність, 

що також призводить до хибнонегативних 

результатів (рис. 6).

Дані 18-ФДГ ПЕТ/КТ-дослідження 

застосовують уже на етапі відбору паці-

єнтів для проведення радикальної терапії 

через високий потенціал ПЕТ/КТ у ви-

явленні віддалених вогнищ метастазу-

вання. Це допомагає виключити паці-

єнтів, яким показане лише паліативне 

лікування (за деякими даними, до 30%), 

що загалом покращує показники ви-

живаності пацієнтів, що пройшли ради-

кальний курс лікування [1, 4].

У подальшому виконане ПЕТ/КТ-

дослідження використовують для пла-

нування радіотерапії. 18-ФДГ ПЕТ/КТ-

зображення забезпечує не лише функ-

ціональну,  але  й  найдетальнішу 

анатомічну інформацію за рахунок КТ-

даних. Як результат, з’являється можли-

вість найбільш точно визначити справ-

жній МОП і значно знизити розбіжність 

контура при плануванні радіотерапії 

декількома спеціалістами [9].

На точність оконтурювання цільових 

об’ємів на основі ПЕТ впливають декіль-

ка факторів:

• точне визначення меж МОП за-

лежить від фізичних обмежень роз-

дільної здатності ПЕТ-технології 

(найменша роздільна здатність ста-

новить 4,5 мм), що впливає на чіт-

кість контура;

• чутливість ПЕТ залежить від рівня 

фіксації радіотрейсера в тому випадку, 

якщо він щонайменше в 4 рази пере-

вищує такий у навколишніх тканинах;

• виявлення вогнищ підвищеної фікса-

ції радіофармпрепарату залежить від 

різниці вогнища та фонової ділянки, 

артефактів, параметрів ширини вікна 

та кольорової шкали, досвіду опера-

тора.

Таким чином, при оконтурюванні 

біологічних і цільових об’ємів для про-

ведення радіотерапії застосовують по-

єднання напівкількісних методик визна-

чення меж інтенсивності ПЕТ-сигналу 

та візуальний аналіз КТ-даних.

ВИСНОВОК

Впровадження МІРТ дозволяє підви-

щити ефективність радіотерапії пухлин 

анальної та ректальної зон із мінімізацією 

опромінення критичних органів. Оскіль-

ки і досі не визначено єдиного ідеального 

методу візуалізації точних меж пухлин, 

на практиці застосовують поєднання 

візуального та автоматичного оконтурю-

вання за даними одразу декількох функ-

ціональних і структурних візуалізаційних 

модальностей (КТ, МРТ, ПЕТ).
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Рис. 5. 18-ФДГ ПЕТ/КТ системного розповсюдження карциноми прямої кишки

 

Рис. 6. Поєднання стандартних 
анатомічних зображень (контрастно 
підсилені КТ (зверху справа) та МРТ 
(знизу зліва) і метаболічних 18-ФДГ 
ПЕТ/КТ (зверху зліва) та 18-ФДГ 
ПЕТ/МРТ (знизу справа))
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Ðîëü 18-ÔÄÃ ÏÝÒ/ÊÒ â ïëàíèðîâàíèè 
ðàäèîòåðàïèè îïóõîëåé àíîðåêòàëüíîé 
ëîêàëèçàöèè: ñîñòîÿíèå ïðîáëåìû
Е.А. Колесник, А.В. Ашихмин, О.И. Солодянникова, Я.В. Кметюк, 
К.А. Мусаева

Национальный институт рака, Киев

Всеукраинский центр радиохирургии клинической больницы 

«Феофания», Киев

Резюме. 3D-Конформная радиотерапия и модулированная 

по интенсивности радиотерапия — основные методики луче-

вого лечения пациентов с опухолями аноректальной локализа-

ции. Компьютерно-томографическая симуляция — основная 

методика в планировании радиотерапии, которая имеет ряд 

ограничений, например: низкую контрастность мягких тканей 

полости таза, частичный объемный эффект. Магнитно-резо-

нансная томография и позитронно-эмиссионная томография 

преодолели подобные ограничения и обеспечивают дополни-

тельную ценную информацию для планирования радиотерапии 

опухолей аноректальной локализации. Также следует отметить, 

что позитронно-эмиссионную томографию возможно исполь-

зовать для уточнения стадирования, что также способствует 

достижению консенсуса при оконтуривании целевых объемов. 

Однако остается ряд нерешенных проблем для введения этого 

метода в рутинное применение в клинической онкологической 

практике.

Ключевые слова: ПЭТ/КТ, радиотерапия, опухоли прямой 

кишки, опухоли анального канала.

Role of 18-FDG PET/CT in radiotherapy planning 
of tumors of the anorectal localization: 
state of the problem
O.O. Kolesnik, A.V. Ashykhmin, O.I. Solodyannikova, Y.V. Kmetyuk, 
K.A. Musayeva

National Cancer Institute, Kyiv

All-Ukrainian Center of Radiosurgery Hospital «Feofaniya», Kyiv

Summary. 3D-CRT and IMRT are the mainstay techniques 

for rectal cancer treatment. CT simulation is a cornerstone of these 

modern techniques, but has limitations, such as poor soft-tissue 

contrast between pelvic structures and partial volume effects. MRI 

and PET can overcome these limitations and provide additional 

information for the planning of rectal cancer treatment. In addition, 

PET can affect rectal cancer staging, and increase target definition 

and contouring consensus. However, there is long way to go before 

these imaging modalities are routinely used in clinical settings.

Key words: PET/CT, radiotherapy, rectal tumors, tumors of the 

anal canal.


