
99MEDICAL VISUALIZATION 2023, V. 27 , N2

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ | ORIGINAL ARTICLE

Малый таз | Small pelvis

ISSN 1607-0763 (Print); ISSN 2408-9516 (Online)

https://doi.org/10.24835/1607-0763-1177

Роль 18F-ФДГ ПЭТ-КТ в посттерапевтическом 
мониторинге у больных раком шейки и тела матки 
c подозрением на прогрессирование 
в ранее облученных зонах 
© Солодкий В.А.1, Нуднов Н.В.1*, Крейнина Ю.М.1, 3, Шевченко Л.Н.1, 

Каскулова М.Х.1, Титова В.А.1, Пронькина Е.В.2, Воробьева В.О.1

1 ФГБУ “Российский научный центр рентгенорадиологии” Минздрава России; 117997 Москва, ул. Профсоюзная, д. 86, 

Российская Федерация

2 ФГБУ “Поликлиника №1” Управления делами Президента Российской Федерации; 119002 Москва, пер. Сивцев Вражек, 

д. 26/28, Российская Федерация

3 ФГБОУ ВО "Приволжский исследовательский медицинский университет" Минздрава России; 603950 Нижний Новгород, 

ул. Минина и Пожарского, 10/1, Российская Федерация

Диагностика рецидивов опухолей шейки (РШМ) и тела матки (РТМ) в ранее облученных зонах остается 
сложной клинико-диагностической задачей. Диапазон возможностей и пределы метода ПЭТ-КТ с 18F-ФДГ 
в этом вопросе недостаточно изучены.  

Цель исследования: определение диагностической значимости и места 18F-ФДГ ПЭТ-КТ в алгоритмах 
дифференциальной диагностики локорегионарного рецидива и постлучевых изменений в ранее облучен-
ных зонах у больных РШМ и РТМ. 

Материал и методы. Изучены данные динамического наблюдения, включая протоколы мультипарамет-
рической МРТ (T1,T2ВИ, ДВИ, ДКУ) и 18F-ФДГ ПЭТ-КТ, за 51 больной РШМ (25 (49%)) и РТМ (26 (51%)) 
Ia–IIIc стадий, с подозрением на локорегионарный рецидив в зоне предшествовавшего облучения, 
через 4–96 мес после окончания лечения. Адъювантная сочетанная лучевая терапия (конформное дистан-
ционное облучение таза – 3D-CRT, IMRT, VMAT, эндовагинальная 192Ir HDR брахитерапия) проведена 
33 (64,7%) оперированным больным с химиорадиомодификацией Цисплатином 40 мг/м2 или Карбоплатином 
AUC2 еженедельно у 8 (24,2%) из них 18 (35,3%) больных РШМ получили курс радикального химиолуче вого 
лечения, СОДэкв в области первичного очага (HR-CTV D90) 81,6 ± 4,4 Гр (CI 95% 72,4–93,7 Гр), в области 
метастатических лимфатических узлов – 54,6 ± 3,3 Гр (CI 95% 48,8–64,2 Гр). 

Направление на 18F-ФДГ ПЭТ-КТ (Biograph True 64, Siemens, 3,8–4,7 MБк/кг, суммарно 169–356 MБк) 
явилось следствием сомнительных данных клинического, цитологического обследования, комплексного 
ультра звукового исследования и мультипараметрической МРТ. Любые зоны патологического захвата 
18F-ФДГ ПЭТ-КТ расценивались как позитивные в отношении рецидива онкологического заболевания. 

Результаты. Отсутствие данных о прогрессировании в зоне предшествовавшего облучения было под-
тверждено у 32 (62,7%) больных анализируемой группы. Клинико-морфологические и радиологические 
признаки прогрессирования были получены у 16 (31,3%) больных c положительными находками на ПЭТ-КТ, 
SUVmax 2,86 – 8,8 в очагах патологической гиперфиксации. Ложноположительными оказались результаты 
ПЭТ-КТ с 18F-ФДГ у 6 (11,8%) больных, ложноотрицательным – у 1 (1,9%) больной РШМ. Чувствительность 
составила 94,1%, специфичность – 84,2%, положительная прогностическая значимость – 72,7%, отрица-
тельная прогностическая значимость – 96,9%. 

Заключение. 18F-ФДГ-ПЭТ-КТ обладает высокой диагностической ценностью в дифференциальной 
диаг ностике рецидивов и постлучевых изменений в ранее облученных зонах у больных РШМ и РТМ. 
Трактовка данных требует междисциплинарного консилиума. 
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Early detection of cervical (CC) and endometrial (EC) cancer recurrence in previously irradiated areas remains 
a difficult task for clinicians and radiologists. 18F-FDG PET-CT scope and limits in this matter are not clear yet.  

Purpose. To determine 18F-FDG PET-CT significance and diagnostic value in differential diagnosis of loco-
regional recurrence and post-radiation tissue changes in CC and EC patients with suspected relapse in pre-
irradiated zones.  

Materials and methods. Follow-up data, including multiparametric MRI (T1-WI, T2-WI, DWI, DCE) and 18F-
FDG PET-CT full descriptions, were studied in 51pts., in 25(49%) CC and 26 (51%) EC Ia–IIIc FIGO, with suspected 
loco-regional recurrence in pre-irradiated area, 4–96 months after the end of  treatment.

Adjuvant combined radiotherapy (conformal pelvic EBRT – 3D-CRT, IMRT, VMAT, endovaginal 192Ir HDR brachy-
therapy) was performed in 33 (64,7%) pts. after radical surgery, adjuvant chemoradiation with Cisplatin 40 mg/m2 
or Carboplatin AUC2 weekly – in 8 (24.2%) of them. 18 (35,3%) pts. were treated with definitive chemoradiation, 
median EQD2 for HR-CTV D90 81.6 ± 4.4 Gy (CI 95% 72.4 Gy – 93.7 Gy) and 54.6 ± 3.3 Gy (CI 95% 48.8–64.2 Gy) 
for metastatic pelvic and paraaortic lymph nodes. 

Indications for 18F-FDG PET-CT (Biograph True64, Siemens, 3.8–4.7 MBq/kg, total 169–356 MBq) in all pts. 
were suspicious clinical, cytological, complex ultrasound, and multiparametric MRI findings in pre-irradiated zones. 
Any areas of 18F-FDG pathologically increased uptake were considered hypermetabolic lesions, positive for cancer 
recurrence.

Results. No evidence of loco-regional recurrence in pre-irradiated zones was confirmed in 32 (62.7%) pts. 
Clinical, morphological and radiological signs of progression were obtained in 16 (31.3%) 18F-FDG PET-CT- 
positive patients, with SUVmax 2.86–8.8 in this subgroup. 18F-FDG PET-CT false-positive results were obtained in 
6 (11.8%) patients, false-negative – in 1 (1.9%) heavy pre-treated CC patient. 18F-FDG PET-CT sensitivity was 
94.1%, specificity – 84.2%, positive predictive value – 72.7%, negative predictive value – 96.9%.

Conclusions. 18F-FDG-PET-CT has a high diagnostic value in the differential diagnosis of loco-regional 
relapses and post-radiation tissue changes in CC and EC patients with suspected progression in pre-irradiated 
zones. But 18F-FDG-PET-CT findings evaluation and interpretation requires a multidisciplinary discussion and 
consensus for this cohort of patients. 

Keywords: cervical cancer, uterine cancer, PET-CT, MRI, radiation therapy, brachytherapy, chemo-radiation treat-
ment, loco-regional recurrence, sensitivity and specificity
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Введение
Опухоли шейки и тела матки на протяжении 

многих десятилетий превалируют в структуре за-

болеваемости онкогинекологической патологией 

как в РФ, так и во всем мире и характеризуются 

одним из самых высоких коэффициентов накопле-

ния контингента. В 2021 г. в РФ было впервые вы-

явлено 14 468 новых случаев рака шейки (РШМ), 

22 951 – тела матки (РТМ); на момент окончания 

2021 г. в РФ на учете состояло более 450 тыс. 

больных РШМ и РТМ (185 507 и 280 608 больных 

соответственно), из них 5 лет и более – более 

300 тыс. больных (125 247 больных РШМ, 183 041 – 

РТМ соответственно) [1]. В РФ контингент боль-

ных РШМ и РТМ характеризуется одним из самых 

высоких коэффициентов накопления среди опухо-

лей всех локализаций – 12,2 и 12,8 соответствен-

но, что делает особенно актуальными вопросы 

междисциплинарной коммуникации специалистов 

как в период диагностики и лечения заболевания, 

так и в период реабилитации и дальнейшего 

долго срочного наблюдения пациенток различных 

возрастных и нозологических групп, излеченных 

от онкогинекологической патологии. 

При этом опухоли шейки и тела матки были 

и остаются одной из основных  “точек приложе-

ния” лучевой терапии  на всех исторических этапах 

ее развития и входят в стандарты адъювантного 

и радикального лечения у 75% больных с данной 

нозологией  [1, 2]. Однако, несмотря на техниче-

скую и технологическую революцию в подходах 

к медицинской визуализации за последние два 

десятилетия, ранняя объективизированная диф-

ференциальная диагностика прогрессирования 

опухолей шейки и тела матки и постлучевых изме-

нений в зонах облучения остается непростой за-

дачей.

Внедрение в широкую клиническую практику 

высокопрецизионных методик конформного 

дис  танционного облучения, визуально-контро-

лируемой брахитерапии, с 30–50% эскалацией 

локальных доз (по сравнению с конвенциальной 

гамма-терапией конца 90-х годов прошлого ве-

ка) в первичной опухоли и зонах регионарного 

мета стазирования, включая метастатически изме-

ненные лимфатические узлы таза и брюшной по-

лости [2, 3], необходимость проведения лучевого 

лечения после обширных хирургических вмеша-

тельств, нередко с резекцией мочевого пузыря, 

мочеточника, тонкой и толстой кишки, с формиро-

ванием искусственных соустий и значительным 

объемом тазовой и поясничной лимфаденэкто-

мии, все более широкое применение в онкогине-

кологии методик химиоэмболизации приводит 

к существенным изменениям топографической 

и функциональной анатомии таза и брюшной поло-

сти. Это затрудняет адекватную трактовку клини-

ческих находок при применении рекомендованных 

рутинных методов динамического наблюдения – 

гинекологического осмотра, цитологического 

конт роля и ультразвуковой оценки [4–6]. 

Стандартный для RECIST 1.1 метод визуали-

зации – компьютерная томография (КТ) – при при-

менении в онкогинекологии значительно уступает 

в чувствительности и специфичности другим ме-

тодам визуализации, в первую очередь магнитно-

резонансной томографии (МРТ) с динамическим 

контрастным усилением (ДКУ), в связи с ограни-

ченными изначально возможностями рентгенов-

ских методов в отношении мягкотканных образо-

ваний [2, 7, 8]. 

Новым этапом и уровнем медицинской визуа-

лизации явилось, безусловно, создание и внедре-

ние в практическое здравоохранение методик, 

основанных на оценке функциональной и метабо-

лической активности тканей [6, 9, 10]. Отчасти 

подобную задачу способно решать дополнитель-

ное получение в ходе МРТ диффузно-взвешенных 

изображений (ДВИ), обеспечивающих контраст-

ность тканей на основе молекулярной диффузии 

[4, 10–12]. Так, по данным, приведенным в 2017 г. 

С.П. Аксеновой и соавт., применение комбинации 

T2ВИ, Т1ВИ, ДВИ и ДКУ значимо повышает чувст-

вительность метода в отношении рецидива опухо-

ли шейки/тела матки в тазу до 83,3%, специфич-

ности – до 93,8%, точности – до 93,3% по сравне-

нию со стандартными Т1-, Т2ВИ [4]. 

С конца же первого десятилетия текущего сто-

летия в практику стремительно ворвался метод, 

предусматривающий симультанное использова-

ние радиоизотопного и традиционного контрасти-

рования – позитронно-эмиссионная томография 

с 18F-фтор дезоксиглюкозой, совмещенная с ком-

пьютерной томографией (18F-ФДГ ПЭТ-КТ). 

Создание и внедрение 18F-ФДГ ПЭТ-КТ, разработ-

ка и производство в промышленных масштабах 

доступных сканеров и технологий исследований 

изменило не только алгоритмы первичной и уточ-

няющей диагностики большинства онкологичес-

ких заболеваний, но и позволило оптимизировать 

программы облучения при интеграции данных 

ПЭТ-КТ в системы планирования лучевого лече-

ния [6, 9, 11, 13, 14]. Многими исследователями на 

большом числе наблю дений подтверждено воз-

можное прогностическое значение различных ме-

таболических параметров 18F-ФДГ ПЭТ-КТ – SUVmax 

(maximum standardized uptake value, максималь-

ный стандартизованный коэффициент захвата), 

MTV (metabolic tumor volume, метаболический 

объем опухоли),  TLG (total lesion glycolysis, общий 



102 МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ 2023, том 27, №2

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ | ORIGINAL ARTICLE

уровень гликолиза в ткани опухоли) в первичном 

опухолевом очаге и регионарных лимфатических 

узлах – для прогноза эффективности радикальной 

лучевой терапии у больных РШМ [8, 13–18]. Не раз 

была подтверждена значимость метода для пол-

ноты стадирования первичных опухолевых про-

цессов в онкогинекологии, а также – для значимо 

более раннего установления прогрессирования 

забо левания с расширением возможностей спе-

циального лечения в случае рецидива 

гинекологичес кого рака [6, 9, 14, 19–21]. Однако, 

включение ПЭТ-КТ в рутинные алгоритмы первич-

ной диагностики и динамического мониторинга 

после лечения РШМ и РТМ сопряжено с кратным 

возрастанием затрат на подобную диагностику, 

что оказывает негативное влияние на краткосроч-

ные медико-экономические показатели и ложится 

непосильным бременем на системы здравоохра-

нения даже в экономически развитых странах [17]. 

Таким образом, определение диагностической 

значимости и места 18F-ФДГ ПЭТ-КТ в алгоритмах 

дифференциальной диагностики прогрессирова-

ния и постлучевых изменений у больных РШМ 

и РТМ повсеместно остается важной современной 

медико-социальной проблемой для клиницистов 

и организаторов здравоохранения, что и явилось 

целью настоящего исследования. 

Материал и методы
Основу настоящего исследования составили 

материалы динамического наблюдения, включая 

ретроспективный анализ протоколов комплексной 

МРТ и 18F-ФДГ ПЭТ-КТ, за 51 больной РШМ 

(25 (49%) больных) и РТМ (26 (51%) больных) с по-

дозрением на локорегионарное прогрессирова-

ние онкологического заболевания после полимо-

дального лечения, включавшего лучевую терапию, 

в сроки 4–96 мес после ее окончания. Возраст 

больных, включенных в анализ, варьировал от 24 

до 79 лет, медиана возраста составляла 47,4 ± 3,3 

года. Распределение больных по стадиям заболе-

вания, определенным в соответствии с существу-

ющими клиническими стандартами и данными 

основных методов медицинской визуализации 

(комплексного УЗИ, комплексной МРТ таза, вклю-

чавшей Т1-, Т2ВИ, ДВИ и ДКУ, МСКТ таза, брюш-

ной и грудной полостей с контрастным усилени-

ем), на момент установления диагноза представ-

лено в табл. 1. 

Морфологически опухоли имели строение пло-

скоклеточного рака различной степени диффе-

ренцировки у 19 (37,3%) больных, аденокарци-

номы различного типа и степени дифференциров-

ки – у 32 (62,7%) больных, включенных в анализ.  

Противоопухолевое лечение в анализируемой 

группе было проведено в соответствии с действу-

ющими клиническими рекомендациями (стандар-

тами) Минздрава России. Всем 26 (100%) боль-

ным РТМ и 8 (32%) из 25 больных РШМ был выпол-

нен хирургический этап лечения в федеральных 

онкологических учреждениях Москвы или онколо-

гических диспансерах различных регионов России 

в объеме Piver II–III с выполнением обширной 

тазо вой лимфодиссекции у 26 (78,8%), тазово-по-

ясничной лимфодиссекции до уровня почечных 

ножек – у 6 (18,2%) из 33 (100%) оперированных. 

Резекции мочевого пузыря и мочеточников с фор-

мированием неоуретероцистоанастомозов и ин-

траоперационным стентированием мочеточников 

были выполнены в ходе первичного хирургическо-

го лечения у 4 (12,1%) из 33 (100%) оперирован-

ных больных анализируемой группы. В послеопе-

рационном периоде у 28 (84,8%) из 33 опериро-

ванных больных в анализируемой группе 

отмечалось значительное нарушение нормальной 

постоперационной топографической анатомии 

в зоне хирургического вмешательства, в том числе  

наличие дополнительных объемных образований 

различной плотности объемом более 30 см3 в про-

екции удаленных лимфатических узлов (лимфоце-

ле, гематомы), неоднородность структуры с участ-

ками солидных и жидкостных включений и дефор-

Таблица 1. Распределение пациенток по стадиям заболеваний FIGO-TNM на момент установления диагноза

Table 1. Initial FIGO-TNM disease stage

Стадия заболевания

Initial FIGO-TNM disease stage

Заболевание / Disease

рак шейки матки, абс. (%)

cervical cancer, n (%)

рак тела матки, абс. (%)

endometrial cancer, n (%)

I a–b (rT1a–bN0M0) 6 (11,8%) 18 (35,3%)

II a–b (rT2–bN0M0) 7 (13,7%) 3 (5,9%)

III a–c (rT3a–bN0M0)

           (rT2a–bN1M0)

12 (23,5%) 4 (7,8%)

Всего / In whole 51 (100%)
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Рисунок. Адъювантная сочетанная лучевая терапия при раке шейки и тела матки: визуально-контро-
лируемая высокомощностная внутриполостная лучевая терапия с объемным планированием и опти-
мизацией параметров облучения (а); конформная дистанционная лучевая терапия расширенного 
объема на область таза с включением парааортальной области без экранирования (б) и с экранирова-
нием (в) зоны влагалища. 

Figure. Adjuvant combined radiation therapy for cervical and endometrial cancer patients: image-guided 
HDR brachytherapy with volumetric planning and optimization of radiation parameters (а); extended-field 
conformal external beam radiation therapy to the pelvic and para-aortic region without shielding (б) and with 
shielding (в) of vagina. 

б в

а
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мация купола культи влагалища, полностью вклю-

ченных впоследствии по рекомендациям к 

оконтуриванию в облучаемый объем. 

Лучевая терапия проводилась в 2016–2019 гг. 

в ФГБУ РНЦРР Минздрава России (Москва) и но-

сила характер адъювантной сочетанной лучевой 

терапии у всех 33 оперированных ранее больных, 

дополненной симультанной химиотерапией пре-

паратами платины (цисплатин 40 мг/м2 или карбо-

платин AUC2 еженедельно) в соответствии с кли-

ническими рекомендациями Минздрава России 

у 8 (24,2%) из них. Адъювантное облучение пре-

дусматривало проведение конформной дистанци-

онной лучевой терапии на линейных ускорителях 

электронов (ЛУЭ), оснащенных системами пор-

тальной визуализации для верификации объемов 

облучения и многолепестковыми коллиматорами, 

энергией фотонов 6–18 МэВ в режиме 3D-CRT, 

IMRT, VMAT, в режиме традиционного для РФ фрак-

ционирования 2 Гр, 5 фракций в неделю, на весь 

объем таза. У больных с верифицированными 

мета стазами в общих подвздошных лимфатиче-

ских узлах в объем облучения включали нижнюю 

группу парааортальных лимфатических узлов 

(примерно на 1 см выше предполагаемой прокси-

мальной границы верифицированного пора-

жения). У 4 (12,1%) из 33 оперированных с под-

твержденными метастазами в поясничных лимфа-

тических узлах объем облучения был расширен 

на пара аортальную зону, до почечных ножек. 

Суммарные дозы дистанционного облучения со-

ставляли 44–50 Гр, с экранированием области 

влага лища, облученного ранее, в ходе внутри-

полостной лучевой терапии, путем закрытия ле-

пестков коллиматора после СОДэкв 28–36 Гр. 

Внутриполостное облучение проводилось на ап-

парате Микроселектрон HDR с использованием 

источника 192Ir высокой мощности, одноканальным 

или многоканальным цилиндрическим аппликато-

ром, соответствовавшим по диаметру размеру 

влагалищной трубки, с предписанием РОД 3–4 Гр 

на основание слизистой влагалища, 5–7 сеансов 

ежедневно в соответствии с индексом вагиналь-

ного здоровья пациентки до СОДэкв 23,3–25 Гр, 

с эскалацией дозы в области вагинального рубца 

до СОДэкв 32–38 Гр (см. рисунок). Средняя доза 

на основание влагалищной трубки у опери-

рованных ранее больных анализируемой группы 

составила 23,7 ± 1,2 Гр, на прилежащие отделы 

влагалищного рубца – 35,5 ± 3,4 Гр. 

У 18 (35,3%) из 51 больной анализируемой 

группы (у всех по поводу местнораспространен-

ного PШМ) был проведен курс радикального 

химио лучевого лечения, также предусматривав-

ший дистанционное облучение всего объема таза 

и зон регионарного метастазирования на ЛУЭ 

энергией фотонов 6–18 МэВ в режиме 3DCRT, 

IMRT или RapidArc (VMAT), РОД 1,8–2 Гр, ежеднев-

но 5 дней в неделю, до СОД 46–50 Гр, в условиях 

химиорадиомодификации препаратами платины 

(цисплатин 40 мг/м2 или карбоплатин AUC2 еже-

недельно) в соответствии с Клиническими реко-

мендациями Минздрава России, с последующим 

внутриполостным облучением зоны первичного 

очага. Также протоколом лечения предусматрива-

лась симультанная или последовательная эскала-

ция локальных доз до 54–60 Гр в зонах увеличенных 

тазовых и парааортальных лимфатических узлов, 

расцененных как метастатичес кие, с высоким уров-

нем накопления контрастных веществ на диагно-

стических КТ-МР-сканах и оконтуренных с приме-

нением технологий совмещения изображений.  

Радикальное сочетанное лучевое лечение под-

разумевало подведение более высоких локальных 

очаговых доз по сравнению с адъювантным облу-

чением: доза от сочетанной лучевой терапии в об-

ласти первичного очага (HR-CTV D90) соответст-

вовала отечественным и международным реко-

мендациям GEC-ESTRО, составляла в среднем 

81,6 ± 4,4 Гр (CI 95% 72,4–93,7 Гр). Суммарные 

очаговые дозы в параметральных областях и зонах 

лимфатических узлов составили в среднем 

54,6 ± 3,3 Гр (CI 95% 48,8–64,2 Гр). 

Распределение больных в анализируемой 

группе по основным методам лечения представ-

лено в табл. 2. 

У всех больных анализируемой группы с подо-

зрением на локорегионарный рецидив онколо-

гического заболевание направление на 18F-ФДГ 

ПЭТ-КТ явилось следствием сомнительных дан-

ных клинического, цитологического обследова-

ния, комплексного ультразвукового исследования 

и неоднозначных данных комплексной мультипа-

раметрической МРТ, включавшей последователь-

ности с Т1ВИ, Т2ВИ, ДВИ и ДКУ. В подгруппе опери-

рованных больных наибольшие трудности вызыва-

ла трактовка обнаруженных в ходе динамического 

наблюдения изменений в зонах диагностирован-

ных до начала лучевой терапии лимфокист и гема-

том; в подгруппе больных после радикальной луче-

вой терапии – изменения размеров и структуры 

метастатически измененных лимфатических уз-

лов, а также полиповидные образования в полости 

матки на фоне серометры, при полной постлуче-

вой стриктуре цервикального канала с невозмож-

ностью его бужирования и получения материала 

для морфологического исследования.    

ПЭТ-КТ проводилась в отделениях ядерной 

диаг ностики и ПЭТ-центрах РФ на сертифициро-

ванном оборудовании (например, гибридных 
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сканерах Biograph True64, Siemens Medical 

Solutions USA Inc, Malvern, PA, USA) с внутривен-

ным введением препарата 18F-ФДГ в средней 

дозе 3,8–4,7 MБк/кг массы тела (общей активно-

стью 169–356 MБк) после определения уровня 

глюкозы крови, креатинина и общепринятой под-

готовки. Любые зоны, описанные в протоколе как 

зоны патологического захвата 18F-ФДГ ПЭТ-КТ по 

сравнению с физиологическим и базовым уров-

нем, расценивались как позитивные в отношении 

рецидива онкологического заболевания вне за-

висимости от соответствующих изменений на КТ-

сканах, фиксировались описанные в протоколах 

показатели SUVmax в этих зонах без заведомого 

уровня cut-off. Описания ПЭТ-КТ сравнивали 

с описаниями мультипараметрической МРТ. Диаг-

ноз прогрессирования заболевания, использован-

ный как “золотой стандарт” в расчетах диагности-

ческой ценности 18F-ФДГ ПЭТ-КТ, был установлен 

впоследствии по результатам гистопатоморфоло-

гического исследования у 6 (11,8%) больных, 

у остальных – по данным клинического осмотра 

и медицинской визуализации в процессе после-

дующего динамического наблюдения в течение 

1–6 мес после выполнения ПЭТ-КТ.   

Результаты и их обсуждение
Результаты ПЭТ-КТ по данным протоколов ис-

следований представлены в табл. 3. Отсутствие 

очагов патологической гиперфиксации зафикси-

ровано по данным 18F-ФДГ ПЭТ-КТ у 29 (56,9%) 

больных, очаги патологической гиперфиксации 

только в зоне первичной опухоли – у 6 (11,8%), 

только в зоне регионарных лимфатических узлов – 

у 6 (11,8%), только за пределами зоны облучения – 

у 5 (9,8%), локорегионарные очаги патологиче-

ской гиперфиксации одномоментно с очагами за 

пределами зоны облучения – у 1 (4,1%) больной 

анализируемой группы. 

Отсутствие данных о прогрессировании было 

подтверждено у 32 (62,7%) больных анализируе-

мой группы. Клинико-морфологические и радио-

логические признаки прогрессирования были по-

лучены у 16 (31,3%) больных со значениями 

SUVmax в очагах патологической гиперфиксации 

2,86–8,8 в этой подгруппе. Ложноположитель-

ными оказались результаты ПЭТ-КТ с 18F-ФДГ 

у 6 (11,8%) больных, из них у 2 (3,9%) – с подозре-

нием на локальный рецидив на фоне выраженно-

го некротически-язвенного эпителиита в шейке 

матки и вагинальном рубце соответственно. После 

интенсивной санационной и заживляющей тера-

пии в течение 8 и 1,5 мес соответственно данных о 

прогрессировании не было получено. У 4 (7,8%) 

больных – у 2 (3,9%) с очагами гиперфиксации 

в объемных образованиях (лимфоцеле, гематоме) 

в зоне удаленных тазовых лимфатических узлов, 

у 1 (2%) – с эскалацией СОДэкв до 58 Гр в лимфати-

ческом узле, расцененном как метастатический 

1 (2%) – в зоне фрагментированного инфильтрата 

в брюшной полости и очагах по брюшине через 

8 лет после первичного лечения – данные ПЭТ-КТ 

послужили причиной выполнения диагностичес-

кой лапароскопии, с биопсией тканей метаболи-

чески активных зон. Данных о наличии опухоле-

вого роста получено не было, в дальнейшем не 

было признаков прогрессирования на протяже-

нии 12 мес ни у одной из этих больных. Ложно-

отрицательным оказался результат ПЭТ-КТ у боль-

ной РШМ молодого возраста, с поверхностно сте-

лющимся рецидивом опухоли в верхней трети 

влагалища на фоне выраженного внутритазового 

фиброза и фиброзирования тканей влагалища на 

протяжении.  Прогрессирование, подтвержденное 

морфологически, диагностировано через  7 лет 

после комбинированного лечения в региональном 

онкодиспансере с тяжелыми лучевыми поврежде-

ниями, по поводу которых в 2015–2016 гг.  в ФГБУ 

Таблица 2. Распределение пациенток по методам лечения 
Table 2. Previous treatment   

Вариант лечения

Treatment

Заболевание / Disease

Рак шейки матки, абс. (%)

Cervical cancer, n (%)

Рак тела матки, абс. (%)

Endometrial cancer, n (%)

Комбинированный (оп+АЛТ*)
Surgery+adjuvant radiotherapy

3 (5,9%) 22 (43,1%)

Комлексный (оп+АХЛТ*)
Surgery+adjuvant chemoradiotherapy

5 (9,8%) 3 (5,9% )

Радикальное химиолучевое лечение 
Radiotherapy with concurrent chemotherapy

18 (35,3%) –

Всего / In whole 51 (100%)

* Оп-операция; АЛТ – адъювантная лучевая терапия; АХЛТ – адъювантная химиолучевая терапия.
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РНЦРР Минздрава России проводились комплекс-

ная реабилитация и несколько реконструктивно-

пластических вмешательств на мочевых путях, ки-

шечнике, влагалище. 

Диагностическая ценность проведенных 

ПЭТ-КТ-исследований в анализируемой группе 

приведена в табл.4.  

Заключение
Полученные нами данные, согласуясь с данны-

ми большинства исследователей, свидетельству-

ют о несомненном клиническом значении и осо-

бом месте ПЭТ-КТ с 18F-ФДГ в дифференциальной 

диагностике локорегионарного прогрессирования 

и постлучевых изменений у больных РШМ и РТМ, 

подвергнутых лучевой терапии, с высоким уров-

нем диагностической ценности метода. Более 

широ кое и систематизированное применение 

ПЭТ-КТ с 18F-ФДГ в динамике у одной больной на 

этапе первичной диагностики, планирования лу-

чевого лечения и динамического мониторинга при 

РШМ и РТМ, обладая подтвержденной различны-

ми исследователями прогнос тической ценно-

стью, может стать основой более персонифици-

рованного подхода к терапии на всех ее этапах. 

Однако адекватная трактовка получаемой инфор-

мации требует углубленной комплексной оценки 

полученных данных междисциплинарной коман-

дой клиницистов-онкологов, радиотерапевтов 

и радиологов с возможностью экспертной оценки 

изображений в центрах компетенции в рамках 

развития телекоммуникационных технологий. 

Таблица 3. Результаты ПЭТ-КТ с 18F-ФДГ у больных раком шейки и тела матки с подозрением на прогрессирование 
в зонах предшествовавшего облучения

Table 3. 18F-FDG PET-CT results in suspected recurrent cervical and endometrial cancer patients with suspected lesions in 
previously irradiated zones

Результаты ПЭТ-КТ
18F-FDG PET-CT results

Число больных, n (%)

Patients number, n (%)

Отсутствие очагов патологической гиперфиксации

No hypermetabolic lesions  

29 (56,9%)

Очаги патологической гиперфиксации только в зоне первичной опухоли

Local hypermetabolic lesions only
6 (11,8%)

Очаги патологической гиперфиксации только в зоне регионарных лимфатических узлов 

Regional lymph nodes zones hypermetabolic lesions only
6 (11,8%)

Очаги патологической гиперфиксации в зоне первичной опухоли 
и регионарных лимфатических узлов

Loco-regional hypermetabolic lesions 

4 (7,8%)

Очаги патологической гиперфиксации только за пределами зоны облучения

Hypermetabolic lesions out off previously irradiated zones only
5 (9,8%)

Очаги патологической гиперфиксации локорегионарные и за пределами зоны облучения

Hypermetabolic lesions loco-regional and out of previously irradiated zones
1 (4,1%)

Всего / In whole 51 (100%)

Таблица 4. Диагностическая ценность ПЭТ-КТ с 18F-ФДГ у больных раком шейки и тела матки с подозрением на 
прогрессирование в зонах предшествовавшего облучения 

Table 4. 18F-FDG PET-CT diagnostic value in suspected recurrent cervical and endometrial cancer patients with suspected 
lesions in previously irradiated zones 

Параметр
ПЭТ-КТ
PET-CT

Истинно положительные / True positive, n 16

Истинно отрицательные / True negative, n 32

Ложноположительные / False positive, n 6

Ложноотрицательные / False negative,n 1

Чувствительность / Sensitivity, % 94,1%

Специфичность / Specificity,% 84,2%

Положительная прогностическая значимость/ Positive prognostic value, % 72,7%

Отрицательная прогностическая значимость / Negative prognostic value, % 96,9%
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