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СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДИКИ 
КОЛИЧЕСТВЕННОЙ ОЦЕНКИ ДАННЫХ 
ПОЗИТРОННО-ЭМИССИОННОЙ 
ТОМОГРАФИИ В ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ
ПРАКТИКЕ

Позитронно-эмиссионная томография, объ-
единенная с компьютерной томографией

(ПЭТ-КТ) с фтордезоксиглюкозой, меченной 18F
(18F-ФДГ), играет важную роль в ведении пациен-
тов с онкологической патологией [1-3].

Использование ПЭТ-КТ в онкологической прак-
тике можно схематично разделить на четыре кате-
гории: (а) первичная диагностика и стадирование;
(б) оценка ответа на проводимое лечение; 
(в) предварительная характеризация фармакоки-
нетических свойств новых препаратов (после вве-
дения радиоактивной метки); (г) оценка эффектив-
ности новых препаратов (в соответствии с возмож-
ностями ПЭТ-КТ в оценке эффективности прово-
димой терапии). Оценка эффективности проводи-
мого лечения является одной из наиболее часто
возникающих задач в клинической практике, так
как позволяет своевременно корректировать так-
тику проводимого лечения [2].

В частности, ПЭТ-КТ все чаще используется для
мониторинга ответа на проводимое лечение солид-
ных злокачественных новообразований [4] и лим-
фом [5]. Более того, ПЭТ-КТ часто рассматривается
как методика количественной визуализации, так как
позволяет in vivo измерять концентрацию радио-
фармпрепаратов, выражаемую в Bq/ml. Таким
образом, данная количественная информация поз-
воляет рассчитывать ряд параметров и показателей,
позволяющих улучшить, а в дальнейшем, возможно,
и заменить визуальную интерпретацию полученных
изображений, которая по-прежнему широко
используется в ежедневной клинической практике. 

Использование количественных методов оцен-
ки данных ПЭТ-КТ в онкологической практике
представляется важным по меньшей мере по двум
причинам: 

1. Количественная оценка превосходит каче-
ственный визуальный анализ, так как менее опера-
торозависима, может быть полностью автоматизи-
рована и позволяет проводить более достоверное
сравнение результатов исследований, проведен-
ных в различных учреждениях, что облегчает про-
ведение мультицентровых клинических исследова-

ний. Визуальная оценка полученных данных обыч-
но адекватна и достаточна для первичной диагно-
стики и стадирования, в то время как сравнение
(полу)количественных показателей до и после про-
ведения лечения представляется более коррект-
ным для ранней оценки эффективности лечения.
Более того, при использовании ПЭТ для оценки
фармакокинетических свойств или эффективности
новых препаратов только количественный анализ
полученных данных позволяет получать значение
необходимых параметров, таких как время пиково-
го накопления, клиренс, площадь под кривой (AUC)
в плазме, здоровых тканях и опухоли. 

2. Ряд различных новых радиофармпрепаратов
в настоящее время активно внедряется в клиниче-
скую практику с целью дополнить или заменить
18F-ФДГ. Более того, хорошо известно что 18F-ФДГ
не эффективна в диагностике ряда злокачествен-
ных образований (например, первичные опухоли
печени, которым не свойственно значительное
повышение накопления 18F-ФДГ) [6], а также при
наличии сочетанных воспалительных процессов.
Растущий арсенал новых радиофармпрепаратов
позволит в будущем выбирать наиболее подходя-
щий препарат для решения той или иной клиниче-
ской задачи в зависимости от гистологического
типа опухоли или физиологического процесса,
который необходимо оценить. Для того чтобы
достоверно оценить данные, получаемые при
визуализации с различными препаратами, кото-
рые имеют различные кинетические модели,
одной лишь визуальной оценки или использования
простых количественных параметров, таких как
стандартизированное значение накопления (SUV),
недостаточно. Так, например, известно, что раз-
ность SUV в опухолях и здоровых тканях при
использовании 18F-FLT крайне мала [7]. Таким
образом, разработка различных расчетных коли-
чественных параметров (для более достоверной
дифференциации здоровых и опухолевых тканей)
станет важной частью процесса разработки новых
радиофармпрепаратов и внедрения их в клиниче-
скую практику.
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Количественные параметры, получаемые при
анализе ПЭТ-изображений, широко признаются
как важные  инструменты повышения точности
диагностики, особенно в эру оценки эффективно-
сти и контроля результатов лечения. Наиболее
популярным и широко распространенным количе-
ственным параметром, рутинно используемым в
клинической практике и встречающимся в около
90% всех протоколов описаний ПЭТ-КТ исследова-
ний, является стандартизированный показатель
накопления (SUV) [8]. Принято соотносить значе-
ние SUV с общим накоплением радиофармпрепа-
рата в тканях, однако такое теоретическое предпо-
ложение имеет ряд известных ограничений, пред-
ставленных, например, в  обширном обзоре Bai и
соавт. [9]. SUV представляет собой отношение
между концентрацией радиофармпрепарата в
определенной области интереса (ROI) или группе
вокселей и введенной активностью, разделенное
на нормализующий фактор:

где концентрация радиофармпрепарата (выра-
жаемая в kBq/ml) и введенная активность (в MBq)
отражают  измеренную томографом активность в
группе вокселей и общую введенную активность
соответственно. В качестве нормализующего фак-
тора обычно используется один и з трех парамет-
ров: вес пациента (BW в килограммах), площадь
поверхности тела (BSA в квадратных метрах, рас-
считываемая из роста и веса пациента с помощью
усредняющих уравнений, таких как формула
DuBois) [10] и мышечная масса тела (LBM,  расчет
которой требует, кроме веса пациента, значение
окружности запястья, талии и бедра) [11].
Соответственно используют значения SUV

BW
(кг/мл), SUV

BSA
(м2/мл) и SUV

LBM
(кг/мл), хотя, сле-

дует отметить, что последний параметр применим
только в исследованиях с 18F-ФДГ, так как он учи-
тывает чрезвычайно низкое накопление ФДГ в
жировых тканях. Кроме того, опять-таки только
лишь для исследований с 18F-ФДГ была предложе-
на коррекция с учетом уровня глюкозы в плазме
крови, который может повлиять на накопление
данного радиофармпрепарата [12].

Преимущества и недостатки данного количе-
ственного параметра всеобъемлюще обсуждались
ранее рядом авторитетных авторов, в частности
Boellard [13], Weber [14]. Одним из заметных пре-
имуществ является отсутствие необходимости
катетеризации артериального русла, что удешев-
ляет процедуру, также не создает дополнительно-
го дискомфорта для пациента. Короткое время
сканирования позволяет провести исследования
относительно большому количеству пациентов, что
чрезвычайно важно в клинической практике, и
получать изображения всего тела, производя
серию коротких сканирований в различных поло-
жениях стола томографа.

Однако SUV в значительной мере подвержен
зависимости от ряда факторов таким образом, что
сравнение SUV, рассчитанных в различных учреж-
дениях, может быть скомпроментировано даже
при малейших различиях методики проведения
исследования. Одними из факторов влияющих на
значения SUV являются временной интервал
между введением радиофармпрепарата и скани-
рованием, настройки параметров получения изоб-
ражений (особенности сканера и детекторов, кор-
рекция аттенюации и рассеивания, алгоритмы
реконструкции изображений), а также алгоритмы
определения собственно опухолевого очага. При
использовании SUV для оценки эффективности
терапии допускается предположение об одинако-
вом клиренсе радиофармпрепарата из плазмы до
и после проведения лечения, что представляет
собой проблему, так как вариации в накоплении
препарата в опухоли могут быть обусловлены не
изменениями в самой опухоли, а различным кли-
ренсом препарата из плазмы. Проблема достовер-
ного сопоставления значений SUV усложняется
еще и тем, что расчет SUV может проводиться c
использованием различных нормализующий фак-
торов, а в случае с применением 18F-ФДГ еще и
зависеть от того, была ли использована коррекция
по концентрации глюкозы в плазме крови на
момент исследования. Такая вариабельность отча-
сти объясняет тот факт, что даже последние реко-
мендательные документы по оценке эффективно-
сти лечения солидных образований не включают в
себя ПЭТ, несмотря на то что профессиональное
онкологическое сообщество, широко признает
потенциал метода. На данный момент значитель-
ные усилия направлены на стандартизацию расче-
тов SUV для повышения достоверности сравнения
результатов исследований, проведенных в различ-
ных учреждениях.

Несмотря на существующие ограничения, SUV
зарекомендовал себя как эффективный параметр
оценки эффективности терапии посредством
сравнения значений до и после лечения при усло-
вии расчета в одном и том же учреждении с
использованием одних и тех же параметров, осо-
бенно в исследованиях с 18F-ФДГ. Яркими приме-
рами, подтверждающими данный тезис, являются
работы Hoekstra и соавт. [15]  относительно немел-
коклеточного рака легких, Krak и соавторов [16]
при карциноме молочной железы, Krop и соавт.
[17] при гастроэзофагеальном раке, Lin  и соавт.
[18], а также Cazaentre и соавт. [19] относительно
неходжкинских лимфом.

Наиболее часто используемыми вариантами
или показателями SUV являются SUV

max
и SUV

peak
.

SUV
max

определяется как значение SUV единично-
го наиболее интенсивного вокселя в области инте-
реса (ROI), а SUV

peak
является средним значением

SUV вокселей в небольшом сферическом ROI
(обычно 1 см3) вокруг вокселя с максимальным зна-
чением. Широкое распространение SUV

max 
заслу-

жил благодаря возможности получать значения,
которые, в сущности, не зависят от пользователя,
однако важным недостатком данного параметра
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является то, что он, по сути, не отражает неодно-
родность распределения радиофармпрепарата в
ткани всей опухоли [20].

Большое количество работ, в которых «опорны-
ми» параметрами являются SUV

max
или SUV

peak
, в

качестве преимущества данных параметров приво-
дят  аргументы в пользу независимости их значений
от эффекта парциального объема (PVE). К сожале-
нию, известно [21], что данная гипотеза несостоя-
тельна при измерении очагов, менее чем в три раза
превышающих по размерам разрешающую спо-
собность реконструированного изображения. PVE
зависит от размера, формы, степени накопления в
опухоли и окружающих тканях. Чем меньше разме-
ры образования и чем оно менее «компактное в
отношении формы» (то есть более неправильное),
тем более выражен PVE: небольшая опухоль будет
выглядеть крупнее, однако менее агрессивной, чем
она есть на самом деле. Более того, чем выше
неоднородность области интереса, тем более
выражен PVE. Данная зависимость особенно важна
в онкологической практике, так как структура зло-
качественных опухолей зачастую неоднородна.
Например, при визуализации опухолей с централь-
ными некротическими изменениями PVE может
создавать впечатление о наличии большего коли-
чества жизнеспособной опухолевой ткани в ее
центре, в то время как активная периферическая
часть опухоли будет выглядеть менее агрессивной,
чем она есть на самом деле. Таким образом, PVE
может оказывать значительное влияние на резуль-
таты исследований в рутинной онкологической
практике. Обзор ряда методик коррекции PVE
представлен в недавней работе, опубликованной
Erlandsson и соавт. [22].

Следует также отметить, что существует опре-
деленная вариабельность в измерениях SUV

max
,

которая может отражать ошибку или клинически
незначимые изменения. Так, De Langen и соавт. в
своем  метаанализе [23] приходят к интересному
выводу, что изменение  SUV между двумя иссле-
дованиями может считаться релевантным (то есть
не ошибкой измерения) в 95% доверительном
интервале при условии, что ∆SUV

max
>30% и

∆SUV
max

>2 или ∆SUV
max

>25% и ∆SUV
max

>3.
Также важной особенностью измерений SUV

max
является его значительная зависимость от уровня
шума и-за определения значения единичного вок-
селя. Особое внимание этой особенности уделили
Lodge и соавт. [24],  анализируя данные исследо-
вания 20 пациентов с известным или подозревае-
мым злокачественным поражением в грудной
клетке и животе с протоколом, стробированным по
фазе дыхания. Данные реконструировались в пяти
различных фазах, а воспроизводимость и повто-
ряемость измерений анализировались в двух
последовательных фазах сбора данных. Авторы
пришли к нескольким интересным выводам, в част-
ности: вариабельность значений SUV

max
из-за

уровня шума составляет около 50% всей вариа-
бельности значений данного параметра, ∆SUV

max 
< 30% все еще лежит в пределах неуверенности
или ошибки повторного измерения, а возможная

позитивная ошибка при измерении SUV
max

может
достигать 30% при коротком времени сбора дан-
ных (то есть при высоких уровнях шума). Также в
данной работе рассмотрены особенности исполь-
зования параметра SUV

peak
. Как и следовало пред-

полагать, данный параметр менее подвержен
ошибкам измерения (позитивная ошибка в 10%
при том же времени сбора данных), а влияние
шума в изображении на значение SUV

peak
в два

раза меньше по сравнению с SUV
max

. Однако сле-
дует отметить, что  SUV

peak
, вероятнее, более чув-

ствителен к PVE, чем SUV
max

. Также Vanderhoek и
соавт. [25] обращают внимание на то, что различ-
ные исследователи и учреждения используют раз-
личное значение объема ROI при расчетах SUV

peak
.

Они выявили, что одно лишь изменение значения
величины объема ROI для расчета SUV

peak
может

изменить категорию оценки ответа опухоли на про-
водимое лечение при использовании граничных
значений, предлагаемых системой PERCIST
(±30%), примерно в половине случаев. Эти данные
подчеркивают  необходимость использования еди-
ного значения ROI при определении SUV

peak
,

например, как было предложено в работе Wahl [26] —
фиксированного сферического объема в 1 см3,
отцентрированного на области наиболее высокого
накопления в опухоли (что не обязательно включа-
ет в себя наиболее интенсивный воксель, отра-
жающий SUV

max
).

При использовании SUV
max

и SUV
peak

вся инфор-
мация об опухоли ограничивается измерением
лишь небольшой области (или даже единичного
вокселя в случае с SUV

max
). Основываясь на пред-

положении, что  проведение измерений из всего
объема опухоли может лучше отражать общую опу-
холевую нагрузку, было предложено использова-
ние параметра SUV

mean
. SUV

mean
является средним

значение SUV во всем определенном объеме или
ROI. После определения всего опухолевого объема
достаточно логично и последовательно рассчитать
метаболический опухолевый объем или MTV и про-
изводное значение SUV

mean
×MTV, которoе опреде-

ляет общий гликолиз в опухоли (TLG). Данные пара-
метры были впервые предложены Larson  и соавт.
[27] для оценки эффективности лечения локально
распространенных опухолей аэродигистивного
тракта. Естественно, что  очерчивание опухолевого
объема предполагает в той или иной степени при-
менение процесса сегментации. Следует сразу
отметить, что мануальные методики сегментации
ассоциируются с высокой степенью вариативно-
сти, поэтому  в дальнейшем речь пойдет об автома-
тических методиках определения опухолевого
объема. Процесс автоматической сегментации
напрямую подлежит влиянию ряда факторов, кото-
рые следует учитывать в процессе обработки изоб-
ражений: уровень шума, пространственная разре-
шающая способность (в особенности после приме-
нения сглаживающих фильтров), размер вокселей,
неоднородность накопления в опухоли и градиент
накопления между опухолью и окружающей тканью.
Недавно Zaidi и соавт. [28] опубликовали обзор
доступных на сегодняшний момент методов сег-
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ментации. Методы, которые позволяют рассчиты-
вать MTV, SUV

mean
и их производное — TLG, можно

условно разделить на две большее категории:
1. Методики, доступные рутинно в обычной кли-

нической практике, которые, в свою очередь, сле-
дует разделить на не требующие и требующие
дополнительных калибровок.

2. Методики, которые все еще находятся на ста-
дии разработки и не доступны или еще не одобре-
ны для рутинной клинической практики.

К первой категории, а именно к группе методик,
не требующих дополнительных калибровок, отно-
сятся методики расчета по процентному порогу —
SUVn%, при которых включаются все воксели
интенсивностью не менее чем заданное количе-
ство процентов от значения SUV

max
(обычно от 

41 до 70%) или SUV
k
, при которой в область выбор-

ки включаются все воксели со значением SUV более
k (обычно k=2,5 или k=3). Методики сегментации,
требующие калибровки, основываются в основном
на определении контрастности и в целом специ-
фичны по отношению к конкретной модели скане-
ра, алгоритму реконструкции изображений и раз-
мерам вокселей. Такие методики разрабатывают-
ся, например, группами авторов под руководством
Schaefer [29] и Vauclin [30]. Методы, относящиеся
ко второй категории, являются сложными автома-
тизированными методиками, работа которых
построена на внутренних свойствах самих анали-
зируемых реконструированных изображений и не
требует дополнительных калибровок. Наиболее
популярными направлениями разработок в данной
области являются алгоритмы выявления краев
[31], алгоритм «водоразделов» [32], градиентные
алгоритмы [33] и другие методики, основанные на
сложных математических преобразованиях [34,
35]. В опубликованной литературе представлены
данные о производительности данных методик при
экспериментальных исследованиях на фантомах
[36-39], а также, получены данные о том, что
подобные алгоритмы обладают большей точ-
ностью, чем уже используемые, относительно кон-
венциональных методик сегментации [38, 39].

За последние несколько лет в литературе повы-
сился интерес к оценке прогностических значений
MTV и TLG солидных злокачественных образова-
ний. Например, MTV, определенный с помощью
алгоритмов, основанных на пороговых значениях,
связан с  выживаемостью без прогрессии (PFS) и
общей выживаемостью у пациентов с карциномой
слюнной железы [40], также было показано  важ-
ное прогностическое значение MTV и TLG, рассчи-
танных на основании SUV

2.5
у пациентов с раком

поджелудочной железы [41]. TLG, рассчитываемый
по пороговому алгоритму (40% SUV

max
), является

независимым прогностическим фактором про-
грессии заболевания при эпителиальном раке яич-
ников [42]. Kaida и соавт. [43] проводили ПЭТ-
исследования с расчетом волюметрических коли-
чественных параметров пациентам с раком молоч-
ной железы и пришли к выводу, что MTV и TLG
соотносятся с определенными клинико-патологи-
ческими особенностями опухолей. Сравнивая три

различных количественных показателя, авторы
продемонстрировали, что TLG как параметр, отра-
жающий метаболическую активность опухоли,
сильнее коррелирует с клинико-патологическими
особенностями рака молочной железы, чем MTV
или SUV

max
. Kim и соавт. [44] представили данные о

пользе MTV в качестве прогностического фактора
при предоперационном обследовании пациентов с
операбельным раком молочной железы. Im и
соавт. рассчитывали значения SUV

max
, MTV и TLG у

пациентов с местнораспространенным раком
молочной железы и пришли к выводу, что MTV и
TLG могут успешно предсказывать результаты
неоадъювантной химиотерапии [45].

Волюметрические количественные ПЭТ-пара-
метры также являются потенциальными прогности-
ческими маркерами в ведении пациентов с немел-
коклеточным раком легких. Ряд исследований,
посвященных этому вопросу, продемонстрирова-
ли, что MTV и TLG имеют прогностическое значение
у пациентов, подлежащих хирургическому [46, 47],
нехирургическому [48-50] лечению, а также после
оперативного лечения [51]. Yoo и соавт. [52] проде-
монстрировали, что значение MTV первичной опу-
холи у пациентов с немелкоклеточным раком легко-
го позволяет разделять их на подгруппы с статисти-
чески достоверно лучшим или худшим прогнозом.
Hyun и соавт. [53] также предложили использова-
ние волюметрических количественных параметров
при ПЭТ, таких как MTV и TLG, в качестве независи-
мых прогностических критериев, дополняющих
гистопатологические параметры. Они также уста-
новили что, MTV и TLG более точны, чем SUV

max
, в

качестве прогностического параметра выживаемо-
сти пациентов с ранними стадиями немелкоклеточ-
ного рака легкого.

Chung и соавт. [54] оценивали связь между MTV
и прогнозом у пациентов со злокачественными
образованиями головы шеи (речь первым делом
идет о плоскоклеточных раках полости рта и глот-
ки, гортани) и пришли к выводу, что у пациентов с
MTV более 40 мл риск рецидива в 3,4 раза больше,
чем у пациентов с MTV менее 40 мл. Группа авто-
ров из Стэнфордского университета провела
исследование группы пациентов, которым прово-
дилось радиохимиотерапевтическое лечение зло-
качественных образований головы и шеи [55]. Они
пришли к выводу, что SUV

max
и SUV

mean
не коррели-

руют с общей выживаемостью или безрецидивной
выживаемостью, в то время как повышенное MTV
(в данном исследовании — выше среднего значе-
ния 11,2 мл) ассоциируется с риском рецидива и
летального исхода заболевания.

В последнее время развиваются методики рас-
чета нового поколения количественных показате-
лей в ПЭТ-визуализации. Данные параметры
направлены на количественную оценку  гетероген-
ности накопления радиофармпрепаратов в опухо-
ли, которая, в свою очередь, должна коррелиро-
вать с клинически значимыми параметрами.
Данные параметры рассчитываются на основе
реконструированных изображений и зачастую
называются «текстуральными». Текстуральная
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оценка изображений сама по себе не является
новым методом, изначально была предложена в
первой половине 70-х годов прошлого столетия
Haralick [56]. В основу работоспособности данных
методик заложена идея о непосредственном соот-
ношении гетерогенности на клеточном и макро-
скопическом уровнях, истинная природа которого
на сегодняшний день остается не до конца изучен-
ной [57, 58]. Биологическую неоднородность опу-
холевой ткани принято отождествлять с различны-
ми гистологическими свойствами, такими как
метаболизм, пролиферация, некроз, структура
васкуляризации, степень гипоксии. Данные свой-
ства могут оказывать значительное влияние на
прогноз заболевания и развития того или иного
типа ответа на проводимую терапию.
Соответственно, получение информации об этих
текстуральных особенностях на макроскопическом
уровне может иметь огромное значение для персо-
нализированного выбора лечебной тактики.

Расчет гетерогенности при медицинской визуа-
лизации уже применялся в ряде ситуаций для раз-
личных методик. Более глубокий анализ имеющих-
ся данных по этой теме представлен в обширном
обзоре Davnall и соавт. [59]. В ПЭТ-визуализации
текстуральный анализ основывается преимуще-
ственно на статистических методиках [60]. Для про-
ведения таких расчетов необходимы несколько эта-
пов: сегментация опухолевого объема, ресэмплинг
«содержимого» полученной области или объема
интереса ( обычно на 32, 64 или 128 значения), рас-
чет матрицы и расчет необходимых значений или
индексов из полученной матрицы. Следует отме-
тить, что на сегодняшний день нет единого мнения
касательно методики проведения текстурального
анализа. Более того, существует даже путаница в
самом понятии данной методики. Например, между
текстуральными показателями и параметрами,
извлекаемыми из гистограмм значений вокселей в
области интереса. Последние основываются на
значениях  так называемых показателей первого
порядка, которые уже упоминались (SUV), и, соот-
ветственно, не отражают пространственное взаи-
моотношение вокселей, следовательно, не описы-
вают текстуру как таковую [61].

Таким образом, с учетом возрастающих требо-
ваний к достоверности и повторяемости диагно-
стической информации, расширения спектра кли-
нических задач, которые ставятся перед методом
позитронно-эмиссионной томографии, разработ-
ка стандартизированных систем оценки получае-
мых данных является  неотъемлемой частью разви-
тия клинического значения любого диагностиче-
ского визуализирующего метода.  На сегодняшний
день ПЭТ-КТ обладает широким арсеналом мето-
дов и методик стандартизации и объективизации
результатов исследований, основанных на количе-
ственной оценке данных, в том числе, например,
разработанная и внедряемая система PERCIST.
Однако методологические различия  расчетов и
анализа количественных показателей, отсутствие
единых, общемировых стандартов применения и
оценки ряда показателей свидетельствуют об акту-

альности данной проблемы, что демонстрируется
большим количеством публикаций, посвященных
данной тематике, и стимулируют дальнейшие
исследования, призванные  объективизировать и
стандартизировать  оценку большого количества
разнообразных показателей, получаемых при
позитронно-эмиссионной томографии, имеющих
диагностическое и прогностическое значение.
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СУЧАСНІ МЕТОДИКИ КІЛЬКІСНОЇ ОЦІНКИ ДАНИХ
ПОЗИТРОННО-ЕМІСІЙНОЇ ТОМОГРАФІЇ 

В ОНКОЛОГІЧНІЙ ПРАКТИЦІ

Бабкіна Т.М.1, Новіков М.Є.2

1 Національна  медична академія післядипломної освіти
ім. П.Л. Шупика

2 Клініка ізраїльскої онкології «LISOD» 

РЕЗЮМЕ. Позитронно-емісійна томографія  відіграє важ-
ливу роль в онкологічній практиці,  дозволяє отримувати

значний масив даних, які мають діагностичне и прог-
ностичне значення. У представленому огляді літератури
наведені сучасні методики кількісної оцінки цих даних,
надані переваги та недоліки різноманітних підходів до
розрахунків та інтерпретації кількісних показників,
розглянуті проблеми та  актуальні на сьогодні питання, які
стоять на шляху розвитку об’єктивізації та стандартизації
кількісної інтерпретації  даних ПЕТ-КТ. Наведені приклади
клінічного застосування  таких даних та їх роль у веденні
пацієнтів із різноманітною онкологічною патологією.
Ключові слова: позитронно-емісійна томографія, кількісна
оцінка даних

СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДИКИ КОЛИЧЕСТВЕННОЙ ОЦЕНКИ
ДАННЫХ ПОЗИТРОННО-ЭМИССИОННОЙ ТОМОГРАФИ В

ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ
Бабкина Т.М.1, Новиков М.Е.2

1 Национальная медицинская академия последипломно-
го образования им. П.Л. Шупика,  

2 Клиника израильской онкологии «LISOD»
РЕЗЮМЕ. Позитронно-эмиссионная томография играет
важную роль в онкологической практике, позволяет полу-
чать значительный массив данных, которые имеют диагно-
стическое и прогностическое значение. В представлен-
ном обзоре литературы приведены современные методи-
ки количественной оценки этих данных, предоставлены
преимущества и недостатки различных подходов к расче-
там и интерпретации количественных показателей, рас-
смотрены проблемы и актуальные на сегодня вопросы,
стоящие на пути развития объективизации и стандартиза-
ции количественной интерпретации данных ПЭТ-КТ.
Приведенные примеры клинического применения таких
данных и их роль в ведении пациентов с разнообразной
онкологической патологией.
Ключевые слова: позитронно-эмиссионная томография,
количественная оценка данных

MODERN TECHNIQUES OF QUANTITATIVE PET-CT 
ASSESSMENT IN ONCOLOGY

Babkina T.M.1, Novikov N.E.2

1 P.L. Shupik Ukrainian National Medical Academy of
Postgraduate Education

2 Israeli Oncological Hospital «LISOD»

SUMMARY. PET-CT plays important  role in oncology, it pro-
vides  massive amount of data that has  diagnostic and prog-
nostic value. Current review centres on up-to-date tech-
niques of  quantitative assessment of this data, advantages
and disadvantages of  different methods of quantitation and
consequent interpretation  are listed. Issues of current interest,
that stand in the way of standardization and objectification
development in quantitative PET-CT analysis are reviewed.
Examples of clinical use  of quantitative PET data and their
role in oncological patients management are provided.
Keywords: рositron emission tomography, quantitative evalu-
ation data


