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З усіх існу ю чих на сь о годнішній день ме тодів
досліджен ня ли ше од но фо тон на емісійна

комп'ютер на то мог рафія (ОФЕКТ) та по зит рон на
емісійна то мог рафія (ПЕТ) доз во ля ють неінва зив но
вив ча ти ло кальні біологічні влас ти вості пух ли ни і
ре чо ви ни моз ку, не по ру шу ю чи при ць о му при род -
них біохімічних про цесів. В той же час ПЕТ має ряд
пе ре ваг пе ред ОФЕКТ, що ба зу ють ся в пер шу чер -
гу на більш ви сокій чут ли вості та роз подільній здат -
ності ме то ду, а та кож більш точній кількісній оцінці
ди наміки на ко пи чен ня РФП у пух лині [1]. Крім то го,
в ней ро он ко логії при про ве денні ПЕТ зас то со вуєть -
ся біль ше різних РФП [2]. ФДГ, міче на 18F
(18F	ФДГ), сь о годні зай має ліди ру ючі по зиції в
якості РФП для діаг нос ти ки пух лин со ма тич ної ло -
калізації. Ефек тивність ви ко рис тан ня 18F	ФДГ для
діаг нос ти ки пух лин го лов но го моз ку має мен ше
зна чен ня, ніж при екстра це реб ральній ло калізації
но во ут во рень у зв'яз ку із знач ним на ко пи чен ням
ць о го РФП моз ко вою тка ни ною. Більш вип рав да -
ним у ней ро он ко логії є ви ко рис тан ня ПЕТ з міче ни -
ми аміно кис ло та ми, зок ре ма
3 	 [ 1 2 3 I ] I o d o 	 α 	 m e t h y l 	 L 	 t y r o s i n e
(IMT),[Methyl	11C]	L	methionine (MET),
O	(2	[18F]fluoroethyl)	L	tyrosine (FET).

Прин цип дії ПЕТ зас но ва ний на реєстрації двох
різносп ря мо ва них фо тонів, які ви ни ка ють у ре зуль -
таті анігіляції по зит ро на, що ви пус каєть ся ізо то -
пом, при йо го зіткненні з елект ро ном. Та ка
реєстрація за без пе чуєть ся спа ре ни ми (роз та шо -
ва ни ми один навп ро ти од но го) де тек то ра ми,
об'єдна ни ми в кіль цеві лан цю ги. Інфор мація, що
над хо дить від кож ної па ри де тек торів, ви ко рис то -
вуєть ся для ре ко н струкції зоб ра жень (то мог -
рафічних зрізів) [3].

Мож ли ва як якісна (візу аль не співстав лен ня
на ко пи чен ня РФП у си мет рич них ділян ках моз ку),
так і кількісна оцінка одер жа них зоб ра жень. Ко рот -
ко жи вучі по зит рон вип роміню ючі ізо то пи з низь кою
атом ною ма сою (11С, 18F, 15О, 13N, 68Ga, 82Rb і де які
інші), які ви ко рис то ву ють ся для ви роб ни цт ва РФП,
схожі з ре чо ви на ми, що бе руть участь у клітин но му
обміні. Крім то го, за до по мо гою ПЕТ мож ли во
оціню ва ти різні функціональні ас пек ти пух лин моз -
ку, вклю ча ю чи про никність капілярів, моз ко вий
кро во обіг і об'єм крові, рН, обмін кис ню і глю ко зи,
обмін аміно кис лот, син тез білків, рівень гіпоксії в
пух лин них кліти нах, а та кож де які ге ни і ре цеп то ри,
пов'язані з роз вит ком пух ли ни. Од ним із перс пек -
тив них нап рямків роз вит ку ПЕТ є ви роб ни цт во

РФП, що є ана ло га ми лікарсь ких за собів, які ви ко -
рис то ву ють ся в он ко логії. Прик ла дом та ко го підхо -
ду мо жуть слу жи ти ПЕТ	досліджен ня із зас то су ван -
ням 13N	цисп ла ти на [4] і 11C	BCNU [5].

До не давнь о го ча су 18F	ФДГ як ана лог глю ко зи
бу ла ос нов ним РФП для діаг нос ти ки пер вин них та
вто рин них пух лин го лов но го моз ку ме то дом ПЕТ,
ад же не оп лас тич на де ге не рація суп ро вод жуєть ся
по си лен ням гліколізу внаслідок прог ре су ю чо го по -
ру шен ня цик лу три кар бо но вих кис лот [6]. Пов на
зу пин ка ць о го цик лу і пе рехід на не о кис лю валь не
фос фо ри лю ван ня приз во дить до збіль шен ня спо -
жи ван ня глю ко зи в 19 разів на кож ну мо ле ку лу АТФ,
оскіль ки при роз щеп ленні глю ко зи до лак та ту ут во -
рюєть ся тіль ки дві АТФ	мо ле ку ли, тоді як у циклі
три кар бо но вих кис лот роз щеп лен ня однієї мо ле ку -
ли глю ко зи до СО
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38 АТФ [7]. Утилізація глю ко зи ще біль ше по си -
люєть ся при ак ти вації гек со зо	мо но фос фат но го
шун та. Ці два чин ни ки ак ти ву ють над лиш ко ве спо -
жи ван ня глю ко зи під час прог ре су ван ня не оп лас -
тич ної де ге не рації. Різке по си лен ня сиг на лу від
18F	ФДГ, що ви ко рис та но для одер жан ня ПЕТ	зоб -
ра жен ня, доз во ляє лег ко відрізни ти зло якісну пух -
ли ну навіть не ве ли ко го розміру від ото чу ю чих тка -
нин.

18F	ФДГ ПЕТ ви ко рис то ву ва ла ся для ди фе -
ренційної діаг нос ти ки пер вин них пух лин моз ку з
ме тою прог но зу ван ня ре зуль та ту ліку ван ня та для
оцінки йо го ефек тив ності [8,9]. Рівень обміну глю -
ко зи в зло якісних пух ли ни ви щий, ніж у незміненій
сірій ре чо вині го лов но го моз ку (рис. 1), в той час як
віднос но доб ро якісні пух ли ни де мо н стру ють на ко -
пи чен ня 18F	ФДГ, що ма ло відрізняєть ся від білої
ре чо ви ни моз ку (рис.2). Крім то го, на ко пи чен ня
18F	ФДГ не має без по се реднь о го взаємозв'яз ку з
по ру шен ням про ник ності ГЕБ, що доз во ляє ви яв -
ля ти й оціню ва ти ступінь ак тив ності пух лин, які не
на ко пи чу ють конт ра ст ну ре чо ви ну, при про ве денні
КТ та МРТ [9]. Рівень на ко пи чен ня 18F	ФДГ мо же
ма ти важ ли ве прог нос тич не зна чен ня. Збіль шен ня
на ко пи чен ня свідчить про несп ри ят ли вий прог ноз
зах во рю ван ня, і, нез ва жа ю чи на про ве де не ліку -
ван ня, такі хворі по ми ра ють на ба га то раніше, ніж
хворі зі зни же ним рівнем на ко пи чен ня 18F	ФДГ у
ділянці пух ли ни [10].

Слід відзна чи ти та кож, що зас то су ван ня
18F	ФДГ ПЕТ доз во ляє ви я ви ти фа зу пе ре хо ду пух -
ли ни до більш аг ре сив но го роз вит ку, про що
свідчить різке підви щен ня рівня ме та болізму
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18F	ФДГ при пов тор них ПЕТ	досліджен нях [11].
Пов торні ПЕТ, про ве дені в після о пе раційний
період, да ють мож ливість уточ ни ти на явність за -
лишків пух ли ни або її ре ци ди ву, а та кож відрізни ти
ре ци див пух ли ни від нек ро тич них змін, зу мов ле них
про ме не вою те рапією, що час то бу ває важ ко зро -
би ти за до по мо гою магнітно	ре зо на нс но го
досліджен ня [12].

Слід відзна чи ти та кож, що зас то су ван ня
18F	ФДГ ПЕТ доз во ляє ви я ви ти фа зу пе ре хо ду пух -
ли ни до більш аг ре сив но го роз вит ку, про що
свідчить різке підви щен ня рівня ме та болізму
18F	ФДГ при пов тор них ПЕТ	досліджен нях [11].
Пов торні ПЕТ, про ве дені в після о пе раційний
період, да ють мож ливість уточ ни ти на явність за -
лишків пух ли ни або її ре ци ди ву, а та кож відрізни ти
ре ци див пух ли ни від нек ро тич них змін, зу мов ле них
про ме не вою те рапією, що час то бу ває важ ко зро -
би ти за до по мо гою магнітно	ре зо на нс но го
досліджен ня [12].

Важ ли ве зна чен ня має зас то су ван ня 18F	ФДГ ПЕТ
з ме тою ди фе ренційної діаг нос ти ки пух лин і вог нищ
не пух лин ної при ро ди, зок ре ма лімфо ми та ток соп -
лаз мо зу, у хво рих з синд ро мом на бу то го іму но -
дефіци ту (СНІД). В обох ви пад ках на МР	зоб ра жен -
нях відзна чаєть ся схо жа кар ти на, в той час як на ПЕТ	
зоб ра жен нях лімфо му ха рак те ри зує підви щен ня, а
ток соп лаз моз — зни жен ня на ко пи чен ня 18F	ФДГ
[13]. Підви ще не на ко пи чен ня 18F	ФДГ реєструєть ся
при менінгіомі [14] та аде номі гіпофіза [15]. Слід, од -

нак, за у ва жи ти, що збіль шен ня на ко пи чен ня 18F	FDG
не є су во ро спе цифічною оз на кою і мо же спос теріга -
ти ся при за паль них про це сах, епілеп тичній ак тив -
ності і про це сах за гоєння ра ни [16].

Рис. 1. 18F	ФДГ ПЕТ го лов но го моз ку пацієнта з про -
дов же ним рос том гліоб лас то ми IV сту пе ня зло -
якісності лівої лоб ної ділян ки (влас не спос те ре жен ня) 

Рис. 2. 18F	ФДГ ПЕТ головного мозку пацієнта з
олігодендрогліомою ІІ ступеня злоякісності правої
скроневої ділянки (власне спостереження)

Рис. 3. Зліва: ПЕТ з 11С	МЕТ
хво ро го з анап лас тич ною
аст ро ци то мою (ІІІ сту пе ня
зло якісності) пра вої лоб ної
ділян ки; білою стрілкою по ка -
за не вог ни ще гіперфіксації
РФП. Спра ва: ПЕТ з 18F	ФДГ
то го ж хво ро го; в ділянці пух -
ли ни відміче на зо на гіпо ме та -
болізму (чер во на стрілка)

Рис. 4. Про дов же ний ріст гліоб лас то ми лівої скро -
не вої ділян ки. Суміщені 18F4FDG ПЕТ — МРТ зоб ра -
жен ня (з кни ги Conti P.S., Cham D.K., PET — CT A
Case4Based Approach, 2004).
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В он ко логії ПЕТ ви ко рис то вуєть ся не тіль ки для
оцінки ме та болізму глю ко зи, але і вив чен ня обміну
аміно кис лот і біосин те зу білків, клітин ної проліфе -
рації, тка нин ної гіпоксії, експресії генів і ре цеп торів
пух ли ни.

ПЕТ із зас то су ван ням радіоак тив но міче них
аміно кис лот, та ких як 123IMT, 11С	MET, 18FET, ви ко -
рис то ву ють ся для вив чен ня син те зу білків. Во ни
біль шою мірою відоб ра жа ють стан транс ме мб ран -
но го транс пор ту клітин і на ко пи чу ють ся в ділян ках
моз ку з по ру ше ним ГЕБ, але їх на ко пи чен ня в пух -
лині пе ре ви щує 18F	ФДГ і та кож доб ре візу алізує
доб ро якісні пух ли ни з низь ким рівнем ме та болізму
[17] (рис.3).

Су час на ПЕТ з міче ни ми аміно кис ло та ми ви ко -
рис то вуєть ся з ме тою ди фе ренційної діаг нос ти ки
життєздат ної пух лин ної тка ни ни від змін не пух лин -
ної при ро ди, що інду ко вані ліку валь ни ми про це ду -
ра ми. За на яв ності ви ра же но го пе ри фо каль но го
наб ря ку нав ко ло віднос но доб ро якісних внутрішнь -
о моз ко вих пух лин про ве ден ня ПЕТ з радіоак тив ни -
ми аміно кис ло та ми доз во ляє уточ ни ти межі роз -
пов сюд жен ня пух лин ної тка ни ни, що особ ли во важ -
ли во при ло калізації но во ут во рен ня у функціональ	-
но важ ли вих зо нах го лов но го моз ку.

При про ве денні пре цизійної біопсії ПЕТ доз во -
ляє з мак си маль ною точністю виз на чи ти ділян ки
пух ли ни, що ма ють най ви щий рівень ме та болізму.

Та кож ши ро ко зас то со вуєть ся ПЕТ з аміно кис -
ло та ми для виз на чен ня сту пе ня зло якісності це -
реб раль них пух лин, при пла ну ванні та оцінці ре -
зуль татів радіо	, хіміоте рапії та хірургічно го ви да -
лен ня но во ут во ру.

Не ко нт роль о ва на проліфе рація є однією з ос -
нов них ха рак те рис тик пух ли ни. Досліджен ня
проліфе рації пух ли ни за до по мо гою ПЕТ є фак тич -
но єди ним спо со бом оцінки ефек тив ності ци тос та -
тич них хіміоп ре па ратів, оскіль ки при ліку ванні ци -
тос та ти ка ми розміри пух ли ни мо жуть не зміню ва -
ти ся, а інші ме то ди досліджен ня, що доз во ля ють
оціни ти ли ше струк турні особ ли вості, мо жуть бу ти
ма лоінфор ма тив ни ми [18].

У клінічних досліджен нях з вив чен ня клітин ної
проліфе рації ви ко рис то ву ва ли тимідин, міче ний 
11С [19], що в біль шості ви падків доз во ля ло візу -
алізу ва ти різні пух ли ни го лов но го моз ку. Од нак ці
досліджен ня in vivo ма ли два не доліки: 1) після
вклю чен ня в ре акції ка та болізму міче ний тимідин
вже не мо же вбу до ву ва ти ся в ДНК, от же, тіль ки
нез нач на час ти на вве де ної до зи дійсно пот рап ляє в
кліти ни, що ділять ся, 2) мічені про дук ти обміну
тиміди ну ство рю ють фон, який за ва жає пра вильній
інтерп ре тації от ри му ва них да них. Крім то го, період
напівроз па ду 11С ста но вить 20 хви лин, що знач ною
мірою об ме жує клінічне зас то су ван ня РФП, ство -
ре них на йо го ос нові. У по даль шо му бу ли зап ро по -
но вані ана ло ги тиміди ну на ос нові 18F, зок ре ма
([18F]	2	fluoro	5	methyl	l	beta	D	arabinofuranosylur
acil) що доз во ля ють по до ла ти ці не доліки, зок ре ма
ФМАУ([18F]	2	fluoro	5	methyl	l	beta	D	arabinofuran
osyluracil [20].

У 88% хво рих із зло якісни ми пух ли на ми моз ку
бу ли ви яв лені еле мен ти клітин ної гіпоксії но во ут во -

ре ної тка ни ни [21]. Кліти ни в стані гіпоксії, особ ли -
во ті, які за ли ши ли ся життєздат ни ми після змен -
шен ня тка нин ної кон це нт рації кис ню, ста ють знач -
но більш ре зис те нт ни ми до впли ву іонізу ю чої
радіації, ніж кліти ни, які дос татньо пос та ча ють ся
кис нем. У ба гать ох ви пад ках пух ли ни містять кліти ни,
які зна хо дять ся у стані гіпоксії і то му по га но підда ють -
ся про ме невій те рапії. Син те зо вані ре чо ви ни з гру пи
нітроіміда золів ма ють ви со ку спорідненість до гіпок -
сич ної тка ни ни і мо жуть бу ти зас то со вані для візу -
алізації пух лин, які зна хо дять ся у стані гіпоксії. Ос нов -
ним пре па ра том, що ви ко рис то вуєть ся для кількісної
оцінки клітин у стані гіпоксії за до по мо гою ПЕТ, є
міче ний 18F	флю о роімідоніда зол [22].

Однією з найбільш перс пек тив них сфер зас то -
су ван ня ПЕТ у клінічній ней ро он ко логії є виз на чен -
ня функціональ но зна чу щих діля нок моз ку пе ред
про ве ден ням ней рохірургічної опе рації. Для ць о го
досліджен ня ви ко рис то ву ють ся спеціальні ак ти -
ваційні про би та ме то ди ки, зас но вані на оцінці змін
моз ко во го кро во то ку за до по мо гою міче ної
радіоак тив ним кис нем (15О) во ди (Н

2
15О). Ко ли

опе ра тив не втру чан ня пла нуєть ся поб ли зу діля нок
моз ку, відповідаль них за життєво важ ливі функції,
такі як мо ва і ру хи, кар ту ван ня та ких діля нок за до -
по мо гою ПЕТ до по ма гає уник ну ти їх пош код жен ня
[23]. Од но час не ПЕТ	кар ту ван ня мов них і ру хо вих
зон успішно ви ко рис то вуєть ся при пла ну ванні ре -
зекції пух лин, роз та шо ва них поб ли зу цих об лас тей,
що сприяє відсут ності нев ро логічно го дефіци ту в
після о пе раційний період.

Нез ва жа ю чи на те, що в ба гать ох ви пад ках пос -
та нов ка діаг но зу і вибір так ти ки ліку ван ня не мо -
жуть ґрун ту ва ти ся вик люч но на да них ПЕТ, во на
знач ною мірою до пов нює інфор мацію, от ри ма ну за
до по мо гою інших ме тодів досліджен ня. Для то го
щоб більш точ но оціни ти функціональ ний стан
будь	яко го ана томічно го ут во рен ня, в да ний час
ши ро ко ви ко рис то ву ють комп ле кс ну реєстрацію
ПЕТ — МРТ та ПЕТ 	КТ зоб ра жень, а та кож зоб ра -
жень, от ри ма них при пов тор них ПЕТ	досліджен нях.
При ць о му зоб ра жен ня пе ре орієнто ву ють ся та ким
чи ном, що зно ву от ри мані ПЕТ, МРТ та (або)
КТ	зрізи відповіда ють один од но му, тоб то пе ре бу -
ва ють в одній пло щині (рис.4).

Існує ба га то спо собів реєстрації та суміщен ня
зоб ра жень [24]. На сь о годні роз роб лені комбіно -
вані гібридні то мог ра фи, що доз во ля ють про вес ти
такі досліджен ня без зміни по ло жен ня хво ро го з
нас туп ною реєстрацією та суміщен ням. Такі муль -
ти мо дальні сис те ми, що поєдну ють мож ли вості
різних ме тодів діаг нос ти ки, ма ють ве ликі перс пек -
ти ви і, скоріше за все, витіснять тра диційні ПЕТ вже
в не да ле ко му май бутнь о му [25, 26, 27].
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РЕ ЗЮ МЕ. По зит рон ная эмис си он ная то мог ра фия (ПЭТ)
дос та точ но ши ро ко ис поль зу ет ся как вы со ко эф фек тив ный
ме тод ди аг нос ти ки во мно гих об лас тях ме ди ци ны, в част -
нос ти в ней ро он ко ло гии. Из всех су ще ст ву ю щих на се год -
няш ний день ме то дов ис сле до ва ния лишь по зит рон ная
эмис си он ная то мог ра фия поз во ля ет на и бо лее ис чер пы -
ва ю ще изу чать ло каль ные би о ло ги чес кие свой ства опу хо -
ли и ве ще ст ва моз га, не на ру шая при этом ес те ст вен ных
би о хи ми чес ких про цес сов. В ра бо те опи сан прин цип ме -
то да и ука за ны ос нов ные ра ди о фар ма цев ти чес кие пре -
па ра ты. Обос но ва на не об хо ди мость при ме не ния ПЭТ при
це реб раль ных опу хо лях го лов но го мoзга с целью их уточ -
нен ной ди аг нос ти ки. По ка за ны воз мож нос ти ме то да в изу -
че нии ме та бо лиз ма глю ко зы в опу хо ле вой тка ни, син те зе
бел ков, оп ре де ле нии кле точ ной про ли фе ра ции и ги пок -
сии, а так же для про ве де ния кар ти ро ва ния функ ци о наль -
но важ ных участ ков го лов но го моз га. 
Клю че вые сло ва: по зит рон ная эмис си он ная то мог ра фия,
флю о ро ди ок сиг лю ко за, опу хо ли го лов но го моз га.

SUMMARY. Positron emission tomography (PET) is a highly
effective method for diagnostics in many areas of medicine,
particularly in neurooncology. Only positron emission tomog-
raphy among all methods of neurovizualization provides the
most exhaustively investigation of the biological properties of
the local tumor and brain substance, without disrupting the
natural biochemical processes. The paper presents the princi-
ple of the method and the main radiopharmaceuticals. The
necessity of the PET for the diagnostics of cerebral tumors is


