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Рак грудной железы (РГЖ) является наи-
более распространенным раком у женщин в 
Европе  и США, по причине смерти он зани-
мает 2 место после рака легких [36]. 

Ранняя диагностика, точное стадирование 
и эффективная оценка терапевтического от-
вета играют определяющую роль в лечении 
больных РГЖ. Методы визуализации, такие 
как пленочная и цифровая маммография, 
ультразвуковое исследование (УЗИ), ком-
пьютерная томография (КТ) и магниторезо-
нансная томография (МРТ), практически не 
информативны в отношении уровня метабо-
лизма опухолевой ткани, что может приво-
дить к снижению специфичности и уменьша-
ет возможности дифференциальной диагно-
стики. Позитронная эмиссионная томогра-
фия (ПЭТ) как метод, основанный на оценке 
метаболических процессов, позволяет рас-
ширить возможности диагностики РГЖ. 

Ïåðâè÷íàÿ äèàãíîñòèêà
 
Руководства прошлого десятилетия в 

целом не рекомендовали рутинное при-
менение ПЭТ с 18F-фтордеоксиглюкозой 
(18F-ФДГ-ПЭТ) для первичной диагностики 
РГЖ в связи с высоким уровнем ложноо-
трицательных результатов. Низкая чувстви-
тельность отмечается при непальпируемых, 
менее 10 мм, новообразованиях и опухолях 
с низкой степенью злокачественности [18, 
83]. Чувствительность при поражениях диа-
метром более 20 мм составляет 92 %, тогда 
как при очагах менее 5 мм только 53 % [56]. 
Плохое выявление малых новообразований 
связано с эффектом парциальных объемов и 
с низким накоплением радиофармпрепарата 
(РПФ) в опухоли относительно нормальной 
ткани грудной железы [8]. Острые и хрони-
ческие воспалительные процессы, физиоло-
гическая лактация, доброкачественные мас-
сы в грудной железе, включая силиконовую 

гранулему, жировой некроз, фиброаденому, 
постхирургические изменения могут вызы-
вать увеличенное накопление 18F-ФДГ, что 
приводит к ложноположительным заключе-
ниям [39]. Однако комбинированные систе-
мы ПЭТ/КТ, использующие КТ коррекцию 
аттенуации и точную анатомическую лока-
лизацию, обладают большей эффективно-
стью, чем ПЭТ. Простой и неинвазивной ме-
тодикой, которая также позволяет улучшить 
чувствительность и точность 18F-ФДГ-ПЭТ 
в оценке больных с первичным РГЖ, явля-
ется получение двойных отсроченных изо-
бражений с определением ряда показателей: 
максимальной величины стандартизирован-
ного накопления (ВСНмакс), отношения фон/
опухоль, процентного изменения ВСНмакс 
между двумя исследованиями.  При визу-
альной оценке чувствительность методики 
для инвазивного РГЖ более 10 мм состави-
ла 90,1 %, для инвазивного рака 4 - 10 мм 
– 82,7 %, для неинвазивного – 76,9 % [29]. 
В РГЖ отмечается повышение накопления 
18F-ФДГ с увеличением времени после вве-
дения, тогда как накопление в воспалитель-
ных очагах и нормальной ткани падает. Уве-
личение ВСНмакс на 3,75 % и более при ин-
тервале между двумя фазами исследования 
около 40 мин является высокочувствитель-
ным и специфичным показателем в диффе-
ренцировке воспалительных процессов и 
злокачественных поражений [73].

Большие возможности заключаются в 
применении функциональных КТ методик. 
ПЭТ/КТ, сочетанная с динамической кон-
трастной КТ, может быть использована для 
изучения важных для оценки опухолей про-
цессов метаболизма, перфузии и для ста-
дирования. Информация о метаболизме и 
перфузии могут ориентировать в прогнозе 
и оценке ответа на химио- и радиотерапию 
[17, 91]. 

Проведение ПЭТ грудной железы с 
18F-фторидом, который специфически свя-
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зывается с гидрооксиапатитом в опухоле-
вом микроокружении, может неинвазивно 
с высокой чувствительностью и специфич-
ностью идентифицировать внутриопухоле-
вые микрокальцинаты II типа. Эта методика 
может быть использована для обнаружения 
мультицентрических опухолей и для диф-
ференцировки между злокачественными и 
доброкачественными образованиями (вос-
паление, кисты, жировой некроз), а также 
для ранней диагностики прогрессирования 
опухолевого роста на фоне хронического 
воспаления, протоковой карциномы in situ 
без повторных биопсий [4].

Ñòàäèðîâàíèå

В первое десятилетие применения ПЭТ 
показана достаточно высокая диагности-
ческая метода при стадировании РГЖ [61, 
80, 90, 98]. Результаты проспективного ис-
следования показали, что ПЭТ оказывает 
существенное влияние на ведение больных 
РГЖ, меняя и стадию заболевания,  и так-
тику лечения. В соответствии с результата-
ми  ПЭТ стадия РГЖ была изменена у 36 
% больных (у 28 % повышена, у  8 % сни-
жена), межмодальные изменения тактики 
лечения произведены у 28 %, внутримо-
дальные  – у 30 % [57]. Для стадирования 
РГЖ руководством Национальной всеоб-
щей раковой сети (National Comprehensive 
Cancer Network, NCCN) предусматривается 
комплексное обследование, включающее 
клинический осмотр, билатеральную мам-
мографию, УЗИ, факультативно – МРТ [65]. 
В случае операбельной стадии IIIА (T3N1M0) 
применяются дополнительные методы визу-
ализации – сканирование скелета, КТ (УЗИ, 
МРТ) брюшной полости и таза, изображе-
ния органов грудной полости. Эксперты 
NCCN не рекомендуют применение ПЭТ 
или ПЭТ/КТ при стадиях II или IIIA (Т3N1). 
Эти утверждения обусловлены следующими 
причинами: высоким уровнем ложноотрица-
тельных результатов при опухолях размера-
ми менее 1 см или низкой степени злокаче-
ственности, низкой чувствительностью при 
выявлении метастазов в аксиллярные лим-
фоузлы, низкой вероятностью того, что эти 
больные имеют диагностируемые метастазы 
при высоком уровне ложноположительных 

данных.  NCCN не дифференцирует между 
ПЭТ и ПЭТ/КТ, тогда как рядом работ под-
тверждается, что ПЭТ/КТ может давать важ-
ную информацию у больных II и III стадии 
РГЖ, обнаруживая метастазы вне аксилляр-
ных узлов I и II уровней (под- и надключич-
ные, внутренние маммарные) и отдаленные 
метастазы [3, 13, 28, 33, 75]. Однако ПЭТ/
КТ играет незначительную роль в оценке 
величины Т, метод не может заменить дис-
секцию подмышечной области или биопсию 
сторожевых лимфоузлов для оценки состоя-
ния подмышечной области у больных с кли-
нически определяемым N0.

Согласно анализу 26 работ (2591 наблю-
дение) средняя чувствительность ПЭТ или 
ПЭТ/КТ в диагностике метастатически пора-
женных аксиллярных лимфоузлов – 63 % [71]. 
Некоторые метастазы в аксиллярные лимфо-
узлы, определяемые клинически или УЗИ, 
могут не обнаруживаться на ПЭТ/КТ. Кроме 
эффекта парциального объема, влияющего 
на выявление малых опухолей, низкую чув-
ствительность может вызывать слабое нако-
пление 18F-ФДГ, обусловленное низкой сте-
пенью злокачественности, наличием эстро-
генных рецепторов или лобулярной гисто-
логической структурой [24, 93].

Тем не менее, по данным ряда авторов 
ПЭТ/КТ изменила стадию у 5,6 % больных 
группы IIА, в 14,6 % группы IIВ и у 27,6 % 
больных группы IIIА. В группе IIIА резуль-
тативность  была особенно высокой у боль-
ных с N2 – 56 %. ПЭТ обеспечила полезной 
информацией у 13 % с T3N0, T2N1, T3N1.  Вы-
сокий результат в наблюдениях с первично 
операбельной IIIА показывает, что стадия 
объединяет две различные группы боль-
ных. ПЭТ превзошла сканирование костей: 
1 неправильный результат против 8 при 
сканировании. Этот результат, если будет 
подтвержден, может служить поводом для 
пересмотра руководств инструкций NCCN. 
Будущие проспективные исследования 
должны включать оценку экономической 
эффективности, поскольку, вероятно, когда 
выполняется ПЭТ/КТ, другие методы стади-
рования менее эффективны [93]. Согласно 
другим исследованиям у пациенток моложе 
40 лет со стадиями РГЖ I–IIIC проведение 
ПЭТ/КТ повысило стадии до III–IV у 21 %. 
Стадия IV установлена ПЭТ/КТ у 5 % боль-
ных со стадиями I и IIА, у 17 % – с IIВ, 
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у 31 % – с IIIА, у 50 % – со стадиями  IIIВ 
и IIIС. У всех пациенток повышение стадии 
до IV было подтверждено гистологически. 
У 3,7 % обследованных обнаружены син-
хронные раки. Эти данные подтверждают, 
что ПЭТ/КТ может быть полезна у молодых 
пациенток со стадиями  IIB и  III, поскольку 
позволяет оптимизировать лечение [84]. 

Маммографический протокол ПЭТ/КТ 
всего тела может быть использован для ста-
дирования РГЖ за 1 исследование. Началь-
ная оценка протокола ПЭТ/КТ показывает 
диагностическую точность, сопоставимую 
с результативностью МРТ. Хотя МРТ пред-
ставляется более точной в оценке Т стадии 
опухоли, ПЭТ/КТ более точно определяет 
мультифокальность поражения. Несмотря 
на то, что ПЭT/КТ способно диагностиро-
вать метастазы в аксиллярные лимфоузлы с 
высокой чувствительностью, этот метод, по 
мнению некоторых авторов, не сможет в ско-
ром времени заменить комплексное иссле-
дование, включающее клинический осмотр, 
УЗИ и биопсию сторожевых лимфoузлов 
для оценки аксиллярного поражения [13]. 
Тем не менее, довольно частое обнаружение 
на ПЭТ/КТ метастазов в под- и надключич-
ных, внутренних маммарных лимфоузлах 
может существенно изменить тактику ло-
корегионарного лечения [24, 28, 33, 58, 85, 
93]. Главное преимущество 18F-ФДГ-ПЭТ/
КТ при стадировании – оценка состояния 
органов грудной и брюшной полостей, ске-
лета за 1 исследование. Почти все пораже-
ния, обнаруженные обычными методами, 
были подтверждены ПЭТ/КТ, которая также 
диагностировала дополнительные участки 
метастазирования [43]. 

Показано, что ПЭТ более чувствительна 
в оценке распространенности метастатиче-
ского процесса, чем обычные методы визу-
ализации [5, 16, 49]. ПЭТ/КТ особенно эф-
фективна  в диагностике скрытых отда-
ленных метастазов [28, 33, 47, 58, 85]. Наи-
более часто РГЖ  метастазирует в скелет. 
Костные метастазы являются наиболее рас-
пространенными рецидивами после лечения 
первичного РГЖ, в терминальной стадии их 
имеют около 90 % больных. Рядом иссле-
дований показано, что диагностическая эф-
фективность 18F-ФДГ-ПЭТ/КТ в выявлении 
костных метастазов превышает остеосцин-
тиграфию. Авторы полагают, что у больных, 

прошедших ПЭТ/КТ, сканирование костей 
может быть исключено [2, 20, 27, 59, 93, 99]. 
Однако в других работах все же советуется 
выполнять остеосцинтиграфию, так как чув-
ствительность 18F-ФДГ-ПЭТ/КТ при осте-
областических и склеротических костных 
метастазах может быть ограниченна [22, 38, 
70, 88]. Таким образом, роль ПЭТ в оцен-
ке метастазирования в скелет при РГЖ еще 
четко не установлена. Более того, в некото-
рых исследованиях с результатами ПЭТ со-
поставлялась данные планарной сцинтигра-
фии, а не ОФЭКТ, которая имеет более вы-
сокую диагностическую эффективность. По 
данным проспективного исследования при 
одновременном проведении ПЭТ и ОФЭКТ 
чувствительность ОФЭКТ составила 85 %, 
ПЭТ –17 %, специфичность ОФЭКТ – 99 
%, ПЭТ – 100 %, точность ОФЭКТ – 96 %, 
ПЭТ – 85 %. ОФЭКТ диагностировано 92 % 
остеобластических метастазов и 35 % осте-
олитических, ПЭТ – 6 % остеобластических 
метастазов и 90 % остеолитических. Авто-
ры считают, что диагностика метастатиче-
ского поражения только с помощью ПЭТ не 
оправдана. Сканирование костей остается 
наиболее важным исследованием в оценке 
метастатического поражения скелета [21]. 

Однако оценка результатов ПЭТ/КТ с 
18F-NaF показала ее превосходство над осте-
осцинтиграфией в диагностике скелетных 
метастазов РГЖ [9, 46, 79]. В последние 
годы используется сочетанное применение 
в одном ПЭТ/КТ исследовании двух РФП 
– 18F-NaF и 18F-ФДГ, что позволяет диагно-
стировать как экстраскелетные, так и кост-
ные метастазы. Проспективные интернаци-
ональные мультицентровые исследования 
показали обнадеживающие результаты [19, 
67, 78]. По данным ряда авторов примене-
ние 18F-NaF/18F-ФДГ ПЭТ/КТ обеспечивает 
результаты, превосходящие эффективность 
комбинации МРТ всего тела и остеосцин-
тиграфии с 99mTc-МДФ в оценке скелетного 
метастазирования больных РГЖ. Более того, 
эта методика ПЭТ/КТ и МРТ всего тела об-
наруживают экстраскелетные поражения, 
что может существенно изменить тактику 
ведения больных. Идеально использование 
ПЭТ/МРТ сканнеров [77].

ПЭТ эффективно обнаруживает легочные 
метастазы более 1 см, но вследствие эффек-
та парциальных объемов и дыхательной экс-
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курсии, теряет чувствительность при очагах 
меньших размеров [93].

Îöåíêà ðåçóëüòàòèâíîñòè 
õèìèîòåðàïèè

Предоперационная неоадъювантная хи-
миотерапия (НАХТ) входит в стандарт ле-
чения воспалительных и неоперабельных 
местнораспространенных РГЖ и широко 
используется у больных с операбельны-
ми, но большими опухолями. Это позволя-
ет провести органосохраняющие операции 
и получить информацию об эффективно-
сти химиотерапии. Прогноз раннего ответа 
после 1 – 2 циклов НАХТ может помочь с 
выбором альтернативной тактики лечения. 
Однако РГЖ состоит из нескольких под-
групп; иммуногистохимически выделяются 
3 основные подгруппы, имеющие сильно 
варьирующий опухолевый метаболизм, раз-
ный терапевтический ответ и различные ис-
ходы – HER2-позитивная, трипл-негативная 
и люминальная [87].

Анализ в подгруппах показал, что 
18F-ФДГ-ПЭТ правильно предсказывает пол-
ный ответ в подгруппах HER2-позитивного 
и трипл-негативного РГЖ, тогда как при 
люминальных опухолях она может быть 
скорее суррогатным маркером выживаемо-
сти. Необходимы строгие проспективные 
клинические исследования  для определе-
ния оптимальных метаболических критери-
ев хорошего и неудовлетворительного мета-
болического ответа для каждого из 3 основ-
ных биологических подтипов РГЖ и опре-
деления оптимального времени проведения 
ПЭТ. Рандомизированные клинические ис-
пытания также нужны для оценки клиниче-
ской эффективности ранней модификации 
НАХТ [23].

HER2-позитивный подтип составляет 
около 20 % инвазивных РГЖ. Он является 
высокоагрессивным раком, однако прогноз 
значительно улучшился после введения в 
клиническую практику трастузумаба [66, 
94]. Поскольку в настоящее время при этом 
подтипе применяются новые методы лече-
ния (двойная анти-HER2 блокада, антиан-
гиогенные препараты), раннее определение 
больных с плохим ответом после первой ли-
нии трастузумаба и химиопрепаратов имеет 

существенное клиническое значение. Пока-
зано, что абсолютное значение ВСН меньше 
3,0 после двух курсов НАХТ является хоро-
шим прогностическим показателем полного 
ответа РГЖ (прогностический показатель 
положительного результата (ПППР) – 92 %,  
прогностический показатель отрицатель-
ного результата (ППОР) – 88 %,  точность 
– 90 %) [52]. Эффективность применения 
ПЭТ/КТ для оценки результатов НАХТ при 
HER2-позитивном подтипе подтверждена и 
другими исследованиями [42, 53]. Введе-
ние бевацизумаба в схему лечения женщин 
с плохим метаболическим ответом, опреде-
ленным 18F-ФДГ-ПЭТ (∆ВСН < 70 %) после 
2-го курса терапии трастузумабом и доце-
такселом, позволило повысить уровень пол-
ного ответа с 24,0 до 43,8 % [97].

Около 15 % РГЖ являются трипл-
негативными, т.е. не имеют эстерогеновых 
и прогестероновых рецепторов и экспрес-
сии HER2 [12]. Трипл-негативный подтип 
является химиочувствительным, но прогноз 
остается плохим, если полный ответ не по-
лучен  после окончания НАХТ [26]. По дан-
ным D. Groheux et al. у больных с трипл-
негативным РГЖ среднее снижение ВСНмакс 
после 2 курсов НАХТ составляло в группе 
с полным ответом 72 %, в группе с непол-
ным – 38 % (p < 0,0001).  Снижение ВСНмакс 
на 42 % может быть принято как пороговая 
величина ответа на НАХТ. У неотвечаю-
щих 100 % риск остаточной опухоли, риск 
раннего рецидива – 44 % [30, 95]. Сниже-
ние ВСН существенно зависит от применя-
емых химиопрепаратов и протоколов НАХТ 
трипл-негативного РГЖ, в которых часто 
используется переход на другие препараты 
в середине лечения. Наблюдаемый началь-
ный метаболический эффект может не ре-
гистрироваться после смены препарата, что 
необходимо учитывать при интерпретации 
данных ПЭТ/КТ [87].

Люминальный подтип РГЖ обычно об-
ладает низкой чувствительностью к химио-
препаратам, полный ответ на НАХТ наблю-
дается довольно редко. В связи с низким 
претерапевтическим накоплением 18F-ФДГ и 
редкостью полного ответа не было получе-
но убедительных данных об эффективности  
18F-ФДГ-ПЭТ в оценке ответа на НАХТ [35]. 
Однако,  показано, что уровень исходного 
опухолевого метаболизма и его изменения 
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после 1-го курса могут быть ранними сурро-
гатными маркерами пятилетней выживаемо-
сти независимо от терапевтического ответа. 
Больные с низким исходным  метаболизмом 
опухоли  или высоким уровнем метаболиз-
ма, но хорошим терапевтическим ответом 
имели низкий риск рецидивов – пятилетняя 
безрецидивная выживаемость составляла 
соответственно 93 и 88 % [76].

Возможность прогнозирования ответа 
на НАХТ с помощью серийной 18F-ФДГ-
ПЭТ была показана для II стадии и не-
воспалительной III стадии РГЖ [15, 31, 
44, 63]. Изменения ВСНмакс между резуль-
татами  исходной и предоперационной 
18F-ФДГ-ПЭТ/КТ в оценке ответа на нео-
адъювантную терапию воспалительного 
РГЖ обладают хорошей предикативностью. 
Пороговая величина относительного сниже-
ния ВСНмакс 72 % указывает на остаточный 
процесс с чувствительностью, специфично-
стью и точностью соответственно 61, 80 и 
65 % [45]. 

В метаанализе (19 исследований, 920 на-
блюдений), посвященном ранней оценке 
первичного ответа РГЖ на НАХТ с помо-
щью 18F-ФДГ-ПЭТ, чувствительность в пуле 
при идентификации респондентов состав-
ляла 84 %, специфичность – 66 %. Авторы 
подчеркивают низкую специфичность [60].  
В метаанализе, включавшем 15 исследо-
ваний с 745 больными, чувствительность, 
специфичность, ПППР и ППОР составля-
ли соответственно 80,5, 78,8, 79,8 и 79,5 % 
[50]. Отмечается неоднородность анализи-
руемых исследований. Пороговая величина 
относительного снижения ВСН для оценки 
терапевтического ответа колеблется в пре-
делах 40-88 %. Метод информативен для 
ранней оценки ответа на НАХТ с бóльшей 
чувствительностью после 2-го курса, чем 
после 1-го. 

В большинстве исследований использу-
ется только определение ВСН, главным об-
разом максимальной, пиковой или ∆ВСН. 
В то же время показано, что другие пара-
метры обладают статистически достоверно 
большими предикативными величинами в 
оценке терапевтического ответа РГЖ, чем 
ВСН – объем метаболически активной опу-
холи, общий гликолиз очага поражения [7, 
96]. Снижение метаболической активности 
объемов первичной опухоли и связанного с 

ним величины общего гликолиза участка по-
ражения после двух курсов предсказывает 
патогистологический ответ опухоли с ста-
тистически достоверно большей точностью 
(94 %), чем ВСНмакс (77 %), особенно в ЭР-
позитивной и HER2-негативной подгруппах 
РГЖ. При подтверждении на большой груп-
пе больных результаты могут увеличить 
клиническую значимость и эффективность 
18F-ФДГ-ПЭТ в раннем прогнозировании от-
вета на НАХТ [23, 87]. 

У больных с метастатическим РГЖ по-
следовательные 18F-ФДГ-ПЭТ позволяют 
предсказать ответ на лечение после пер-
вого и второго цикла химиотерапии (ХТ) 
раньше, чем с помощью рутинных методов. 
По данным J.D. Schwarz-Dose et al. в мета-
стазах, ответивших на ХТ согласно рутин-
ным методам, ВСН снизилась до 72 + 21 % 
после первого курса и до 54 + 16 % после 
второго курса по сравнению с исходными 
величинами.  В неответивших метастазах 
снижение после первого курса до 94 + 21 
% (р=0,02), после второго – до 79 + 9 % 
(р=0,003). Визуальный анализ во всех слу-
чаях предсказал ответ. Использование сни-
жения ВСН на 20 % после первого цикла 
ХТ как пороговой величины для оценки 
ответа нуждается в оценке дальнейшими 
проспективными исследованиями [32]. В 
исследовании [11] проведена ретроспек-
тивная оценка возможностей ПЭТ/КТ в мо-
ниторинге ответа на терапию первой линии 
костных метастазов РГЖ у 102 женщин. 
ПЭТ/КТ проводилась до и после  лечения 
с интервалом 21–38 дней. Мультивариант-
ный анализ показал, что снижение ВСН на 
8,5 % и более является единственным до-
стоверным прогностическим показателем 
долговременного терапевтического ответа. 
18F-ФДГ-ПЭТ/KT является более точным 
методом для мониторинга терапевтическо-
го ответа, чем рутинные морфологические 
способы визуализации и позволяет улуч-
шить ведение больных с костными мета-
стазами путем индивидуализации лечения 
[51, 74].

18F-ФДГ-ПЭТ/KT может быть также ис-
пользована для мониторинга ответа на 
гормональную терапию, поскольку только 
30–50 % больных с гормонпозитивными ме-
тастазами отвечают на первую линию гор-
монотерапии. Использование метода осо-
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бенно показано при преобладании костных 
метастазов, когда морфологическими мето-
дами трудно оценить терапевтический ответ 
[51, 87]. Основная сложность применения 
18F-ФДГ-ПЭТ для оценки результатов гор-
моно- и химиотерапии связана с высокой за-
висимостью метаболического ответа от им-
муногистологических и геномных подтипов 
РГЖ и протоколов лечения. Должны быть 
определены оптимальные критерии для кон-
кретных ситуаций. Другая проблема мони-
торинга терапевтического ответа обуслов-
лена тем, что обычно оцениваются наиболее 
активные очаги поражения без учета инди-
видуальной неоднородности метастазов. 
Одновременное существование отвечающих 
и неотвечающих метастазов отмечается у 43 
% женщин, что определяет худшие результа-
ты лечения по сравнению с больными с го-
могенным ответом. В этом аспекте ПЭТ/КТ 
всего тела является уникальной методикой, 
обеспечивающей наиболее точную диагно-
стику смешанного ответа [87].

Ïðîãíîçèðîâàíèå 

Показано, что 18F-ФДГ-ПЭТ может быть 
эффективным прогностическим инструмен-
том при РГЖ [63, 64, 95]. Согласно данным 
18F-ФДГ-ПЭТ/КТ может быть использована 
для улучшения прогноза клинических ис-
ходов у предварительно леченных больных 
РГЖ, полученного при использовании ру-
тинных методов. ПППР, ППОР, прогности-
ческая точность метода составляли соответ-
ственно 95, 90, 94 %, и значительно превы-
шали соответствующие величины для кон-
венционных исследований – 75, 50 и 69 % 
соответственно (р < 0,05). Наиболее значи-
мым вкладом ПЭТ было увеличение числа 
наблюдений с истинно негативными резуль-
татами при ложноположительных данных 
рутинных исследований [100]. 

Данные 18F-ФДГ-ПЭТ/КТ, полученные 
при оценке ответа на неоадъювантную те-
рапию, могут быть также использованы как 
прогностические показатели выживаемо-
сти больных РГЖ. По данным авторов [45] 
при мультивариантном анализе пороговая 
величина ∆ВСН 72 % является независи-
мым предикативным фактором выживания 
без отдаленных метастазов (р = 0,01). Вы-

сокие уровни ВСН в опухоли позволяют 
выделить больных с высоким риском реци-
дивов [41, 86].

Íîâûå ïîçèòðîíèçëó÷àþùèå 
ÐÔÏ äëÿ îöåíêè ãîðìîíàëüíîãî 
ñòàòóñà ÐÃÆ è ýôôåêòèâíîñòè 
õèìèîòåðàïèè

Эндокринная терапия является эффек-
тивным методом лечения эстероген-пози-
тивного РГЖ. Уровень экспрессии эстро-
генных рецепторов (ЭР) в РГЖ несет 
важную прогностическую информацию и 
предсказывает ответ на гормональную те-
рапию. Около 30–40 % всех рецепторпози-
тивных опухолей изначально резистенты 
к гормональной терапии, только 30–50 % 
женщин с рецепторпозитивными метаста-
зами отвечают на первую линию гормоно-
терапии, что может объясняться гетеро-
генностью экспрессии рецепторов в мета-
стазах, ошибками при биопсии, наличием 
нефункционирующих рецепторов [87]. 
Для ранней идентификации резистентных 
к эндокринной терапии опухолей необхо-
дим эффективный метод мониторинга ре-
зультатов лечения. 

В настоящее время экспрессия ЭР при 
РГЖ определяется рутинно иммуногисто-
логически в образцах тканей [34, 55]. По-
казано, что ПЭТ с 18F-фторэстрадиолом 
(18F-ФЭС) может быть использована для 
неинвазивной оценки региональной экс-
прессии ЭР и имеет потенциал устранять 
ошибки, связанные с опухолевой гетеро-
генностью и исследованиями in vitro. На-
копление 18F-ФЭС коррелирует с уровнями 
экспрессии ЭР, определенными in vitro, 
уровень накопления может прогнозировать 
вероятность ответа на лечение тамоксифе-
ном и ингибитором ароматазы. Изображе-
ния с 18F-ФЭС не могут заменить опреде-
ления ЭР in vitro, но могут быть полезным 
инструментом оценки ЭР-статуса всего 
опухолевого поражения, включая метаста-
зы или опухоли, которые труднодоступны 
для биопсии [40, 69, 72, 81, 82, 88].  

Согласно исследованиям, ПЭТ с 18F-фтор-
мизонидазолом является неинвазивным и 
безопасным методом, позволяющим про-
гнозировать ответ на эндокринную тера-
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пию. Отношение опухоль/фон через 4 часа 
после введения РФП > 1,2 является опти-
мальной пороговой величиной с высокой 
вероятностью (88 %) подтверждающей 
резистентность к гормональной терапии 
[48]. 

Для оценки экспрессии рецепторов про-
гестерона в РГЖ апробирован аналог про-
гестерона 18F-фтор-16α,17α-[(R)-(1´-α-
фурилметилиден)диокси]-19-норпрегн-4-
ен-3,20-дион (18F-ФФНР). Показано, что 
ПЭТ с 18F-ФФНР может быть использована 
для оценки индивидуального гормонально-
го статуса отдельных очагов РГЖ. Потен-
циально наиболее важная роль 18F-ФФНР 
может заключаться в неинвазивных и по-
вторных оценках присутствия рецепторов 
прогестерона в отдельных очагах РГЖ. Ме-
тод может быть средством определения не-
обходимости антиэстрогеной терапии перед 
началом лечения или после первой или вто-
рой линии эндокринной терапии [6]. 

Другим направлением в разработке ме-
тодик ПЭТ РГЖ является создание РФП 
для оценки эффективности химиотерапии. 
Показана возможность использования для 
визуализации РГЖ меченой формы пакли-
таксела – 18F-фторпаклитаксела. Изображе-
ния внутриопухолевого распределения РФП 
могут служить моделью накопления пакли-
таксела. 18F-фторпаклитаксел может быть 
также использован для идентификации  ле-
карственной мультирезистентности и про-
гнозирования опухолевого ответа на хими-
опрепараты [54].

Для определения возможности оценки 
результатов химиотерапии изучались также 
меченные производные других химиопрепа-
ратов – бевацизумаба [102] и трастузумаба 
[10, 25, 101, 103].

Представлены предварительные данные 
о потенциальной эффективности ПЭТ/КТ 
с  18F-фтортимидином для оценки результа-
тов НАХТ РГЖ, которые нуждаются в под-
тверждении дальнейшими исследованиями 
[1].

Некоторые авторы изучали возможности 
ПЭТ с 18F-галакто-RGD в оценке экспрессии 
в инвазивном протоковом РГЖ интегрина 
αVβ3, играющего ключевую роль в ангиоге-
незе и метастазировании. Подтверждена по-
вышенная и высоковариабельная экспрессия  

интегрина αVβ3 в РГЖ человека. Исследо-
вания с 18F-galacto-RGD перспективны для 
оценки ангиогенеза и планирования αVβ3-
таргетной терапии [68]. 

Таким образом, в настоящее время ос-
новной областью применения ПЭТ в диа-
гностическом обеспечении лечения РГЖ 
является оценка эффективности химиогор-
монотерапии. Установлено, что, поскольку 
РГЖ включает несколько биологических 
подтипов, 18F-ФДГ-ПЭТ наиболее точно 
предсказывает терапевтический ответ при 
HER2-позитивном и трипл-негативном 
подтипах, тогда как при люминальном под-
типе результаты метода могут быть скорее 
суррогатными маркерами выживаемости. 
Необходимо проведение дальнейших ис-
следований, направленных на выбор опти-
мальных критериев для оценки  эффектив-
ности терапии и определения оптимальных 
сроков проведения ПЭТ. При метастазиро-
вании РГЖ, особенно костном, 18F-ФДГ-
ПЭТ/КТ является наиболее эффективным 
визуальным методом ранней оценки тера-
певтического ответа. 

Хотя ПЭТ не рекомендуется для стади-
рования местнораспространенного РГЖ, 
показана высокая диагностическая эффек-
тивность исследования при IIB–III стадиях. 
Результаты широких проспективных иссле-
дований с учетом экономической эффек-
тивности могут изменить существующие 
диагностические алгоритмы стадирования. 
Дальнейшего изучения требует и опти-
мизация алгоритмов ранней диагностики 
костных метастазов с применением ПЭТ-
технологий.

Разработки новых методик могут рас-
ширить показания для применения ПЭТ/КТ 
при первичной диагностике РГЖ, в первую 
очередь для оценки метаболизма и перфу-
зии, а также прогнозирования ответа на хи-
мио- и радиотерапию.

Перспективными представляются разра-
ботки ПЭТ-методик с новыми РФП – мече-
ными аналогами эстрогена и прогестерона, 
позволяющими оценивать экспрессию гор-
мональных рецепторов и прогнозировать 
ответ на эндокринную терапию,  а также 
мечеными химиопрепаратами для определе-
ния лекарственной мультирезистентности и 
планирования таргетной терапии.
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ПОЗИТРОННАЯ ЭМИССИОННАЯ 
ТОМОГРАФИЯ В ДИАГНОСТИКЕ 

РАКА ГРУДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Д.А. Джужа

Рассмотрены вопросы эффективности 
применения позитронной эмиссионной то-

мографии с 18F-фтордеоксиглюкозой и дру-
гими РФП в первичной диагностике, ста-
дировании, прогнозировании и оценке ре-
зультатов лечения рака грудной железы. 
Показано, что адекватное применение ПЭТ 
в диагностических алгоритмах позволяет 
повысить точность комплексной диагности-
ки, оптимизировать тактику обследования и 
лечения больных . 

Ключевые слова: рак грудной железы, по-
зитронная эмиссионная томография, 18F-фтор-
деоксиглюкоза.

ПОЗИТРОННА ЕМІСІЙНА 
ТОМОГРАФІЯ В ДІАГНОСТИЦІ РАКУ 

ГРУДНОЇ ЗАЛОЗИ

Д.О. Джужа

Розглянуто питання ефективності засто-
сування позитронної емісійної томографії 
з 18F-фтордеоксіглюкозою та іншими раді-
офармпрепаратами в первинній діагнос-
тиці, стадіюванні, прогнозуванні та оцінці 
результатів лікування раку грудної залози. 
Показано, що адекватне використання ПЕТ 
у діагностичних алгоритмах дозволяє під-
вищити точність комплексної диагностики, 
оптимізувати тактику обстеження та ліку-
вання хворих. 

Ключові слова: рак грудної зало-
зи, позитронна емісійна томографія, 
18F-фтордеоксіглюкоза.

POSITRON EMISSION TOMOGRAPHY 
IN THE DIAGNOSTICS 
OF BREAST CANCER

D.A. Dzhuzha
 
The efficacy of using of the positron emis-

sion tomography with 18F-fluorodeoxyglucose 
in a primary diagnostics, staging, monitoring, 
and assessment of treatment of the breast can-
cer was reviewed. It is showed that adequate 
using of the positron emission tomography in 
the diagnostic algorithm increased the accu-
racy of the complex diagnostics and optimized 
the investigation and treatment of patients.

Key words: breast cancer, positron emis-
sion tomography, 18F-fluorodeoxyglucose.




