
Materials and methods. The analysis of morbidity and prevalence of neo-
plasms was performed based on data of the Bulletin of the National  Cancer Reg-
ister in Ukraine № 13 "Cancer in Ukraine, 2010-2011"; the analysis of disability
among adult and employable population in  2003-2012 was conducted using
reporting statistical data. 

Results. Study of oncomorbidity in Ukraine showed its  decrease  by 3.8%
while comparing 2009 and 2010 indices. The index of primary disability of adult
population caused by neoplasms over the last decade constituted 9,1 per 10 thou-
sand population; in 2012  compared to 2003 it  grew by 9.2% and makes 9.5 per
10 thousand population. However, even now the data on morbidity, prevalence
and disability caused by neoplasms are analysed separately.

Conclusions. The need for a new methodological approach to  analysis of
morbidity, prevalence and disability among  adult and employable population of
Ukraine, which would allow not only estimating the dynamics of indices changes
compared with  previous years  but assessing relative risk of their increase,  which
may contribute to elaboration of object-oriented measures aimed at  prevention of
negative tendencies to the increase. 
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Вступ. Провідна роль в діагностиці онкологічної патології належить

радіологічним методам діагностики, серед яких – і методи ядерної медицини
– ОФЕКТ і ПЕТ.

Мета. Аналіз можливостей ПЕТ-КТ дослідження з 18F-фтордезоксіглю-
кою в клінічній практиці.

Методи. ПЕТ-КТ дослідження з 18F-фтордезоксіглюкою у 654 пацієнтів з
онкологічною патологією. 

Результати. ПЕТ-КТ дослідження з 18F-фтордезоксіглюкозою допомогли
оцінити розповсюдженість пухлинного процесу – виявити регіонарні та відда-
лені метастази. За даними ПЕТ-КТ досліджень визначали подальшу тактику
лікування, формували поля опромінення.

Висновки. ПЕТ-КТ з 18F-фтордезоксіглюкозою – високоінформативне
дослідження в онкологічній практиці. Необхідне впровадження ПЕТ-КТ з 18F-
фтордезоксіглюкозою в клінічну практику, оптимізація протоколів діагностики
пухлин та метастазів.
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ВСТУП
В останні роки відзначається значне зростання онкологічної захворюваності

населення. Провідна роль в діагностиці онкологічної патології належить
радіологічним методам діагностики, серед яких – і методи ядерної медицини
– однофотонна емісійна комп'ютерна томографія (ОФЕКТ) і позитронна
емісійна томографія (ПЕТ) [1, 2, 4]. В Україні з’явилися перші комбіновані
(гібридні) діагностичні апарати ОФЕКТ-КТ (комбінація однофотонного емісій-
ного комп'ютерного томографа та комп'ютерного томографа) і ПЕТ-КТ (ком-
бінація позитронного емісійного томографа та комп'ютерного томографа) [3].

Позитронна емісійна томографія базується на мітці молекул, відповідальних
за специфічні метаболічні процеси. Використовують ультракороткоживучі
радіонукліди (позитронні випромінювачі), що дозволяють отримати зобра-
ження метаболічних змін. Позитронна емісійна томографія дає загальну і
регіонарну інформацію про метаболізм . ПЕТ – дуже чутливий, неінвазивний
метод для вивчення біохімічних і молекулярних процесів в живому організмі,
при цьому не  його фізичних властивостей. При різноманітних захворюваннях
у більшості випадків порушення метаболізму передують морфологічним,
таким, що відображаються структурними методами візуалізації, такими як
ультразвукове дослідження, комп'ютерна томографія, магнітно-резонансна
томографія. Найчастіше використовують радіофармпрепарат (РФП) 18F-
фтордезоксіглюкозу (18F-ФДГ) з періодом напіврозпаду 110 хвилин. ПЕТ має
найбільше значення в онкології (більше 80% всіх досліджень) [5]. Доцільне
використання комбінованих (гібридних) апаратів, які забезпечують анатомічну
прив'язку, якісне і швидке трансмісійне коригування зображень [3]. 

Мета роботи – аналіз можливостей ПЕТ-КТ дослідження з 18F-фторде-
зоксіглюкою в клінічній практиці.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 
Першого в Україні пацієнта з використанням ПЕТ-КТ технології обстежено

у Всеукраїнському центрі радіохірургії на базі клінічної лікарні «Феофанія»
3 листопада 2011 року. Обстеження виконували на гібридному апараті «Bio-
graph 64 True Point» фірми «Siemens». За 2012 рік обстежено 654 пацієнта.
Найбільше обстежено пацієнтів з лімфомами (лімфогрануломатоз та нехожд-
кінські лімфоми). Крім хворих з лімфомами, обстежені хворі з колоректальним
раком, раком молочної, передміхурової, щитовидної залоз, легенів, страво-
ходу, яєчників. У всіх хворих первинний діагноз було встановлено гістологічно.
Дослідження виконували для діагностики місцевого розповсюдження про-
цессу, регіонарних та віддалених метастазів, рецидиву захворювання. У хво-
рих на лімфоми проводили контроль за ефективністю хіміотерапії. При проведенні
ПЕТ-КТ досліджень збирали анамнез та враховували наступні чинники:

- первинне лікування – операція, хіміотерапія, променева терапія (дати);
- гістологія (детально);
- стадія захворювання, ступінь злоякісності пухлини;
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- до- або післяопераційна хіміотерапія (так, ні), дати проведення;
- до- або післяопераційна променева терапія (так, ні), дати проведення;
- за наявності рецидиву звертали увагу на попереднє лікування;
- скарги, симптоми в даний час;
- результати попередніх променевих і інших інструментальних досліджень

(рентгенографія, ультразвукове дослідження, сцинтиграфія, комп'ютерна
томографія, магнітно-резонансна томографія) з врахуванням дати дослідження;

- рівень пухлинних маркерів;
- супутні і перенесені захворювання;
- сімейний анамнез (онкологічний);
- лікування в даний час.
Дослідження проводили натщесерце (мінімальний час голодування перед

дослідженням становив не менше 6 годин) за умови, що рівень глюкози в
крові становив менше 10 ммоль/л. Якщо рівень глюкози в крові перевищував
10 ммоль/л, дослідження відкладали до зниження рівня глюкози до цього
рівня. Ін'єкцію пацієнту 18F-фтордезоксіглюкози проводили в розслабленому
положенні в зручному кріслі. Після ін'єкції 18F-ФДГ пацієнт уникав будь-якої
м'язової активності, знаходився в перші 20 хвилин після ін’єкції в кріслі, потім
в окремій палаті поряд з маніпуляційною. 18F-фтордезоксіглюкозу вводили
внутрішньовенно з розрахунку 5 МБк/кг маси пацієнта (в середньому 350 –
370 МБк). Дослідження виконували через 45 – 60 хвилин після введення РФП.
Обов'язковою була гідратація організму: 600 – 800 мл води (до і після
введення РФП). Пацієнт випорожнював сечовий міхур безпосередньо перед
початком дослідження. Спочатку виконували топограму, діагностичну КТ (від
основи черепа до верхньої третини стегон), при необхідності – всього тіла.
За клінічними показаннями виконували пероральне та внутрішньовенне конт-
растування. Для внутрішньовенного контрастування використовували неіонні
рентгеноконтрастні речовини. Дані трансмісійних вимірювань використову-
вали для корекції ослаблення. Після завершення КТ проводили ПЕТ-дослід-
ження в каудокраніальному напрямку та суміщення зображень апаратними
методами і інтерпретацію результатів. Для напівкількісної характеристики ви-
значали стандартизований показник накопичення (СПН), що характеризує
захоплення РФП в пухлині, нормалізований по дозі і масі пацієнта.

СПН = (активність з поправкою на розпад/см3 пухлини)/(введена актив-
ність/маса пацієнта (г)).

Для визначення СПН проводили побудову зон інтересу і обчислювали
показник за допомогою спеціального програмного забезпечення.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
При візуальній оцінці зображень оцінювали спочатку розподіл 18F-фтор-

дезоксіглюкози в організмі пацієнта та наявність осередків гіперфіксації РФП.
Враховували особливості фізіологічного розподілу радіофармпрепарату.
Також враховували недостатню специфічність ПЕТ з 18F-ФДГ в результаті
близьких значень швидкості утилізації глюкози в пухлинах і деяких незлоякісних
утвореннях (запальних вогнищах і ін.). Слід відзначити, що багато складнощів
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ПЕТ-діагностики обумовлено анатомічною бідністю зображень. Ці проблеми
у нас не виникали при застосуванні ПЕТ-КТ, де мало місце надійне анато-
мічне зіставлення. Аналізуючи суміщені діагностичні зображення, отримували
комплексну інформацію, завдяки чому підвищувалася точність діагностики. 

ПЕТ-КТ дослідження з 18F-фтордезоксіглюкозою допомогли оцінити роз-
повсюдженість пухлинного процессу – виявити регіонарні та віддалені мета-
стази. Стандартизований показник накопичення при злоякісних новоутво-
реннях становив більше 2,5, що відповідає літературним даним. За даними
ПЕТ-КТ досліджень визначали подальшу тактику лікування. 

Результати дослідження були використані для формування полів опромі-
нення при проведенні променевої терапії на лінійних прискорювачах елек-
тронів. При цьому враховували життєздатність пухлинних тканин та їх
локалізацію. Завдяки цьому сформовані оптимальні поля опромінення, що
дозволило підвести до пухлин канцерицидні дози, зменшити опромінення
навколишніх здорових тканин. 

ВИСНОВКИ
• ПЕТ-КТ з 18F-фтордезоксіглюкозою – високоінформативне дослідження

в онкологічній практиці. Показання для застосування ПЕТ-КТ:
- діагностика первинної пухлини (обмежене застосування);
- визначення наявності і поширеності метастатичного процесу в лімфа-

тичних вузлах;
- діагностика віддалених метастазів;
- визначення стадії процесу;
- оцінка ефективності лікувальних заходів;
- вибір оптимальних полів опромінення при плануванні променевої терапії;
- своєчасна діагностика рецидивів при динамічному спостереженні за

хворими.
• Необхідне подальше впровадження ПЕТ-КТ з 18F-фтордезоксіглюкозою

в клінічну практику, оптимізація протоколів діагностики пухлин та метастазів
з використанням всього спектру позитронвипромінюючих РФП, визначення
місця і ролі комбінованих досліджень в діагностичних алгоритмах.
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ПЭТ-КТ в Украине: первый опыт
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Введение. Ведущая роль в диагностике онкологической патологии при-
надлежит радиологическим методам диагностики, среди которых - и методы
ядерной медицины - ОФЭКТ и ПЭТ.

Цель. Анализ возможностей ПЭТ-КТ исследования с 18F-фтордезоксиг-
люкозой в клинической практике.

Методы. ПЭТ-КТ исследования с 18F-фтордезоксиглюкозой у 654 паци-
ентов с онкологической патологией.

Результаты. ПЭТ-КТ исследования с 18F-фтордезоксиглюкозой помогли
оценить распространенность опухолевого процесса - выявить регионарные
и отдаленные метастазы. По данным ПЭТ-КТ исследований определяли
дальнейшую тактику лечения, формировали поля облучения.

Выводы. ПЭТ-КТ с 18F-фтордезоксиглюкозой - высокоинформативное
исследования в онкологической практике. Необходимо внедрение ПЭТ-КТ с
18F-фтордезоксиглюкозой в клиническую практику, оптимизация протоколов
диагностики опухолей и метастазов.

Ключевые слова: позитронная эмиссионная томография, компьютерная
томография, 18F-фтордезоксиглюкоза, онкология, ПЭТ-КТ.
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PET-CT in Ukraine: the first experience 
Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education,
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Inroduction. Radiological methods of diagnosis, including nuclear medicine
techniques (SPECT and PET) play a key role in  diagnosing oncology diseases.

Purpose. Analysis of capacity of PET-CT studies with 18F-fluorodesoxyglu-
cose in clinical practice. 

Methods. PET-CT studies with 18F-fluorodesoxyglucose in 654 patients with cancer.
Results. PET-CT studies with 18F-fluorodesoxyglucose helped assess the

extention of tumor process, namely, to identify regional and distant metastases.
According to PET-CT studies there were determined further treatment strategies
and  irradiation field was  shaped.

Conclusions. PET-CT with 18F-fluorodesoxyglucose is a highly informative
technique in oncology practice. Further introduction of PET-CT with 18F-fluorodes-
oxyglucose in clinical practice and  optimization of protocols of diagnosis of tumors
and metastases are needed.

Key words: positron emission tomography, computed tomography, 18F-fluo-
rodesoxyglucose, oncology, PET-CT.
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