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Метод позитронной эмиссионной томографии, сов-
мещенной с компьютерной томографией (ПЭТ/КТ), на 
сегодняшний день предоставляет самые большие воз-
можности для визуализации при немелкоклеточном 
раке легкого (НМРЛ). ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ играет сущест-
венную роль в стадировании НМРЛ, выборе тактики 
лечения, планировании лучевой терапии и оценке ее 
эффективности.

Представлено клиническое наблюдение больного 
местнораспространенным НМРЛ с оценкой эффектив-
ности на разных этапах химиолучевой терапии на осно-
вании данных ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ и 18F-фтортимидином. 
По результатам наблюдения можно отметить, что дан-
ные ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ и 18F-фтортимидином в целом 
коррелируют между собой, при этом возможность про-
ведения исследования с 18F-фтортимидином сразу 
после завершения лучевой терапии обеспечивает преи-
мущество данного метода в ранней оценке эффектив-
ности лечения. Проведение исследований в совокупно-
сти может позволить персонализировать химиолучевую 
терапию и прогнозировать более точный результат. 
Данное наблюдение демонстрирует возможности ПЭТ/
КТ с 18F-ФДГ и 18F-фтортимидином в оценке эффектив-
ности лечения НМРЛ на клиническом примере.
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***

PET/CT offers the most advanced possibilities for visual-
ization of non-small cell lung cancer (NSCLC) nowadays. 
18F-FDG PET/CT plays a significant role in staging of NSCLC, 
choosing of treatment strategy, planning of radiation thera-
py and evaluation of its efficacy.

Clinical observation of the patient with non-small cell 
lung cancer with response assessments by 18F-FDG and 18F-
FLT PET/CT during the course of chemoirradiation is dem-
onstrated. There was a correlation between 18F-FDG and 
18F-FLT PET/CT with advantage of 18F-FLT PET/CT for early 
response evaluation. The combination of 18F-FDG and 18F-
FLT PET/CT will be helpful to personalize chemoirradiation 
and to predict response more accurately. The presented 
clinical case demonstrated the possibilities of 18F-FDG and 
18F-FLT PET/CT for assessment of treatment efficacy 
in patient with non-small cell lung cancer.
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Вве де ние 
Метод позитронной эмиссионной томогра-

фии, совмещенной с компьютерной томографией 

(ПЭТ/КТ), на сегодняшний день предоставляет 

самые большие возможности для визуализации 

при немелкоклеточном раке легкого (НМРЛ). 

ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ играет существенную роль 

в стадировании НМРЛ, выборе тактики лечения, 

планировании лучевой терапии и оценке ее эф-

фективности [1, 2]. Лучевая терапия является 

стандартным лечебным подходом у больных 

с местнораспространенным процессом, однако 

за последние десятилетия не достигнуто значи-

мого прогресса в лечении, несмотря на совер-

шенствование технических подходов. Ведущей 

причиной является невозможность подведения 

биологически эффективной дозы излу чения к 

большому объему поражения из-за угрозы высо-

кой токсичности, а значит, снижение адекватного 

локального контроля. Одним из современных пу-

тей повышения эффективности лечения считается 

локальное повышение дозы облучения на метабо-

лический объем опухоли, меняющейся в процессе 

облучения (адаптивная лучевая терапия, ПЭТ-

буст) [3]. Хотя ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ используется в 

рутинной практике для визуализации опухолевого 

процесса до и после лечения, данный метод не 

позволяет гарантировать объективный результат 

исследования непосредственно в процессе про-

водимой терапии.

Важно отметить, что после проведения лучевой 

терапии специфичность 18F-ФДГ снижается в свя-

зи с наличием радиоиндуцированного воспалитель-

ного процесса в опухоли и смежных органах [4–6]. 

Избежать влияния воспаления на результаты ди-

агностики можно за счет применения трейсеров, 

непосредственно отображающих клеточную про-

лиферацию. В частности, включение тими дина 

в структуру ДНК считается “золотым стандартом” 

отображения клеточной пролиферации, а в ПЭТ/

КТ-диагностике оценить клеточную пролифера-

цию можно с помощью радиофармпрепарата 

(РФП), являющегося аналогом тимидина, – 3-де-

зокси-3-18F-фтортимидина (18F-фтортимидина) [7].

В 2014 г. были опубликованы результаты рабо-

ты S.J. Everitt и соавт., посвященной сравнитель-

ной оценке клеточного метаболизма и уровня про-

лиферации во время химиолучевой терапии по 

радикальной программе у пациентов с НМРЛ 

путем  проведения серии ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ 

и 18F-фтортимидином. В исследование было вклю-

чено 20 пациентов с I–III стадией заболевания. 

ПЭТ/КТ проводилась до начала лечения и во время 

терапии (на 2-й и 4-й неделях). Исследование про-

демонстрировало, что 18F-фтортимидин является 

более чувствительным трейсером в оценке раннего 

ответа на лучевую терапию, чем 18F-ФДГ [8].
18F-фтортимидин проникает в клетку путем 

Na+-зависимых активных нуклеозидных транспор-

теров и в меньшей степени – пассивной диффузи-

ей [9]. В клетках происходит фосфорилирование 
18F-фтортимидина тимидинкиназой [10]. Ввиду 

отри цательного заряда фосфатной группы фос-

форилированный 18F-фтортимидин не может вый-

ти через клеточную мембрану и накапливается 

внутри клетки. Таким образом, повышение актив-

ности тимидинкиназы в клетках приводит к преи-

мущественному накоплению в них 18F-фтор-

тимидина, что характерно для активно пролифе-

рирующих тканей, в том числе злокачественных 
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опухолей. В результате аккумуляция в клетке 
18F-фтордимин-фосфатных форм была использо-

вана для ПЭТ/КТ-визуализации.

С целью демонстрации возможностей ПЭТ/КТ 

с 18F-ФДГ и 18F-фтортимидином в оценке эффек-

тивности лечения НМРЛ представляем клиниче-

ское наблюдение больного местнораспростра-

ненным НМРЛ на разных этапах химиолучевой те-

рапии на основании данных ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ 

и 18F-фтортимидином.

Клиническое наблюдение

У пациента К., 64 лет, был выявлен плоскоклеточный 

рак верхушки правого легкого T3N0M0. В качестве так-

тики лечения была выбрана химиолучевая терапия 

в следующем режиме: первый этап – 2 курса химиоте-

рапии по схеме паклитаксел 175 мг/м2 и карбоплатин 

AUC 5 в первый день каждые 3 нед, второй этап – ди-

станционная лучевая терапия в режиме гипофракцио-

нирования (разовая очаговая доза 2,8 Гр) с эскалацией 

суммарной дозы на опухоль до 72 Гр, третий этап – кон-

солидирующий курс химиотерапии по указанной схеме.

Для оценки распространенности процесса и эффек-

тивности лечения пациенту проводилась серия иссле-

дований ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ и 18F- фтортимидином на ап-

парате Siemens Biograph mСT. Исследования выполняли 

натощак (не менее 6 ч голодания), с водной нагрузкой 

(не менее 0,5 л воды). Дозу вводили в зависимости от 

массы тела пациента – 5 МБк на 1 кг массы тела при 

исследовании с 18F-ФДГ и 3 МБк на 1 кг массы тела при 

исследовании с 18F-фтортимидином. Сканирование 

проводили через 60 и 40 мин соответственно исследо-

ваниям с 18F-ФДГ и 18F-FLT. Продолжительность каждого 

ПЭТ-исследования составляла 3 мин на одну “кровать”.

ПЭТ/КТ-исследование c 18F-ФДГ выполняли до лече-

ния для оценки распространения заболевания и через 

2 мес после окончания лечения.

При первичном исследовании ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ 

были  выбраны таргетные очаги в соответствии с крите-

риями PERCIST 1.0 [11, 12]. Оценку эффективности ле-

чения проводили на основании критериев RECIST 1.1 

и PERCIST 1.0.

Первичная опухоль была единственным таргетным 

очагом. Наибольший ее диаметр до лечения составлял 

55 мм, пиковое значение SUL (lean body mass-normalized 

SUV – нормализованного на мышечную массу тела стан-

дартизованного показателя поглощения SUV) – 16,48.

Пиковое значение SUL после окончания лечения со-

ставило 3,91 (уменьшение метаболических параметров 

на 76%), что соответствует частичному метаболическо-

му ответу по критериям PERCIST 1.0 (рис. 1, 2).

ПЭТ/КТ с 18F-фтортимидином проводили на двух 

этапах – до начала и сразу после окончания лучевой 

тера пии. Основной задачей данных исследований была 

возможность ранней оценки результатов лучевой тера-

пии (сразу после ее окончания), так как исследование 

с 18F-ФДГ было бы необъективным в эти сроки. Так, 

до начала лучевой терапии SUVmax в опухоли составил 

5,25, сразу после окончания лучевой терапии – 1,91, 

что также  свидетельствует о частичной регрессии опу-

холи (метаболические параметры уменьшились на 74%) 

(см. рис. 1, 2). 

После окончания лечения отмечается уменьшение 

наибольшего диаметра опухоли до 48 мм (сокращение 

Рис. 1. Опухоль верхушки правого легкого с врастанием в костальную плевру и деструкцией прилежащих ребер 
(стрелка). а – КТ-изображение без внутривенного контрастного усиления; б – ПЭТ/КТ-изображение с 18F-ФДГ; 
в – ПЭТ/КТ-изображение с 18F-фтортимидином в аксиальной проекции до лечения.

а б в

Рис. 2. Остаточная опухолевая ткань в верхушке правого легкого (стрелка). а – КТ-изображение без внутривенного 
контрастного усиления; б – ПЭТ/КТ-изоб ражение с 18F-ФДГ; в – ПЭТ/КТ-изображение с 18F-фтортимидином в акси-
альной проекции после окончания химиолучевой терапии.

а б в
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размеров на 13%), что свидетельствует о стабилизации 

заболевания по критериям RECIST 1.1.

Данному пациенту были выполнены контрольные 

исследования с 18F-ФДГ и 18F-фтортимидином через 

6 мес после окончания лечения – остаточный опухоле-

вый узел сохранился без динамики размеров по КТ, уро-

вень включения обоих РФП остался прежним (рис. 3). 

Новых очагов выявлено не было. Планируется дальней-

шее наблюдение.

Заключение
Достижение стойкого локального контроля по-

сле лучевой терапии напрямую связано с повыше-

нием эффективности лечения больных местно-

распространенной формой НМРЛ. ПЭТ/КТ, выпол-

ненная в ранние сроки после лучевой терапии, 

позволяет оценить ее эффективность и возмож-

ность локального подведения дозы к изменивше-

муся метаболическому объему. По результатам 

наблюдения можно отметить, что данные ПЭТ/КТ 

с 18F-ФДГ и 18F-фтортимидином в целом коррели-

руют между собой, хотя и отображают различные 

биологические процессы. Возможность прове-

дения исследования с 18F-фтортимидином сразу 

после завершения лучевой терапии обеспечивает 

преимущество данного метода в ранней оценке 

эффективности лечения. Проведение исследова-

ний в совокупности может позволить персонали-

зировать химиолучевую терапию и прогнозиро-

вать более точный результат.
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Рис. 3. Остаточная опухолевая ткань в верхушке правого легкого. а – КТ-изображение без внутривенного контраст-
ного усиления; б – ПЭТ/КТ-изображение с 18F-ФДГ; в – ПЭТ/КТ-изображение с 18F-фтортимидином в аксиальной 
проекции через 6 мес после окончания лечения. 

а б в
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