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Позитронная эмиссионная томография, совмещенная с компьютерной томогра-
фией (ПЭТ/КТ), доказала свою высокую информативность в диагностике раз-
личных злокачественных опухолей. При ПЭТ/КТ исследовании учитываются 
биологические и морфологические данные, что позволяет точно локализовать 
распространенность процесса и, соответственно, полноценно определить ста-
дию заболевания. Одним из наиболее распространенных онкологических забо-
леваний у женщин является характеризующийся высокой смертностью рак шей-
ки матки (РШМ). Эффективность лечения РШМ зависит от ранней диагностики, 
которая непосредственно связана с оценкой местной распространенности опу-
холи и метастатического поражения лимфатических узлов до лечения, а так-
же выявлением рецидива заболевания. Цель работы — анализ возможностей 
метода ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ и другими радиофармацевтическими лекарственными 
средствами (РФЛС) в диагностике РШМ, оценке эффективности терапии, а так-
же рассмотрение перспектив применения других РФЛС в качестве биомаркеров 
ответа опухоли на терапию. Злокачественные новообразования шейки матки 
обладают высокой гликолитической активностью, поэтому применение ПЭТ/КТ 
с 18F-ФДГ в комплексной диагностике пациентов с РШМ превосходит другие 
традиционные методы визуализации, в особенности в выявлении поражения 
лимфатических узлов, обнаружении отдаленных метастазов. Кроме того, дока-
зана важная роль ПЭТ/КТ в оценке эффективности лечения РШМ. Дальнейшие 
перспективы развития ПЭТ/КТ в визуализации злокачественного поражения 
шейки матки связаны с изучением возможностей применения других специфич-
ных радиофармацевтических лекарственных средств для получения информа-
ции о биологических процессах, являющихся основой роста опухолевой клет-
ки — метаболизме, пролиферативной активности, оксигенации.
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Positron emission tomography coupled with computed tomography (PET/CT) has 
proven to be highly informative in the diagnosis of various malignant tumours. PET/CT 
examination takes into account biological and morphological data, which allow accu
rate tumour localisation and full staging of the disease, respectively. Cervical cancer 
(CC) is one of the most common, high-mortality cancers in women. The effectiveness 
of CC treatment depends on early diagnosis, which is connected to the assessment 
of local tumour spread and metastatic lymph node involvement and to the  detec-
tion of disease recurrence. The aim of the study was to   analyse the possibility of 
using PET/CT with 18F-FDG for the diagnosis of CC and the evaluation of treatment 
effectiveness. Additionally, the study aimed to analyse the potential of using other 
radiopharmaceuticals as biomarkers for the assessment of tumour response. Cervical 
malignancies are characterised by high glycolytic activity, which explains the superi-
ority of 18F-FDG PET/CT over other traditional imaging methods in comprehensive 
diagnosis of patients with CC and, especially, in detecting nodal involvement and dis-
tant metastases. Also, 18F-FDG PET/CT plays an important part in the assessment of 
treatment effectiveness in CC patients. Further development of 18F-FDG PET/CT po-
tential in the visualisation of malignant cervical lesions is associated with investigat-
ing the possibilities of using other specific radiopharmaceuticals to obtain information 
about the biological processes that support tumour cell growth: metabolism, prolifer-
ative activity, and oxygenation.
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Введение
Рак шейки матки (РШМ) является наиболее 
распространенной онкологической патологией 
органов репродуктивной системы женщин, за-
нимающей 5-е место в структуре всех злокаче-
ственных новообразований (6,4%) и 2-е место 
после рака тела матки среди онкологической 
патологии у женщин. Анализ эпидемиологиче-
ских данных показывает, что заболеваемость 
РШМ среди женщин репродуктивного возраста 
увеличивается, III–IV стадии диагностируются 
в 38,9% случаев [1, 2]. Несмотря на широкое вне-
дрение в практику теста Папаниколау для скри-
нинга РШМ, а также вакцинации против вируса 
папилломы человека, заболевание остается 

основной угрозой здоровью женщин [3] и при-
водит примерно к 150 000 смертей в год во всем 
мире [4]. Примерно у трети больных РШМ забо-
левание рецидивирует в течение первых 2 лет 
после завершения основного лечения [5]. В свя-
зи с этим точное стадирование заболевания 
и оценка прогностических факторов необходи-
мы для выбора междисциплинарного подхода 
к терапии.

Ведущую роль в диагностике, оценке эффектив-
ности лечения и наблюдении больных РШМ иг-
рают магнитная резонансная томография (МРТ) 
и компьютерная томография (КТ). Согласно 
клиническим рекомендациям «Рак шейки мат-
ки»1 (далее  — клинические рекомендации 
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Минздрава России (2020 г.)) в целях опреде-
ления распространенности опухолевого про-
цесса и планирования алгоритма лечения ре-
комендуется выполнять МРТ органов малого 
таза с внутривенным контрастированием всем 
пациенткам с РШМ. КТ органов малого таза 
и забрюшинного пространства с внутривен-
ным контрастированием показана в тех си-
туациях, когда проведение МРТ невозможно. 
Анализ данных литературы демонстрирует, 
что МРТ информативнее КТ при оценке глуби-
ны инвазии и перехода опухоли на парамет-
рий и смежные органы и составляет 71–97% [6]. 
Европейское общество урогенитальной радио-
логии (European Society of Urogenital Radiology, 
ESUR) в 2019 г. (далее  — рекомендации ESUR 
(2019 г.)) проанализировало пересмотренную 
систему стадирования РШМ — FIGO (классифи-
кация Международной федерации гинекологов 
и акушеров) 2018 г., обновленные клинические 
рекомендации и последние данные научной 
литературы2. В рекомендациях ESUR МРТ также 
названа основным методом установления ста-
дии заболевания, мониторинга и оценки ответа 
на выполненное лечение и выявления рециди-
ва заболевания.

Позитронная эмиссионная томография, совме-
щенная с рентгеновской компьютерной томо-
графией (ПЭТ/КТ) всего тела, в соответствии 
как с клиническими рекомендации Минздрава 
России (2020 г.), так и с руководством ESUR, иг-
рает важную роль в обнаружении метастатиче-
ски измененных лимфатических узлов, а также 
отдаленных метастазов. Преимуществом ПЭТ/КТ 
перед другими традиционными методами луче-
вой диагностики, которые оценивают поражение 
органов и систем главным образом по измене-
нию их размеров и структуры, является прин-
цип функциональной визуализации опухолей. 
Данная особенность метода позволяет исполь-
зовать его для выявления опухолевых пораже-
ний в ситуациях, когда структурные изменения 
не определяются или неспецифичны, а также 
для оценки раннего ответа злокачественно-
го новообразования на противоопухолевую 
терапию [7–10].

Радиофармацевтические лекарственные 
средства (РФЛС), применяемые при ПЭТ/КТ, 
позволяют получить информацию об актив-
ности опухолевых клеток, их биологической 
природе. При выполнении ПЭТ/КТ исследова-
ния с целью оценки эффективности лечения 
изменение уровня аккумуляции РФЛС в опу-

холи и метастатических очагах помогает оце-
нить ответ на полученную терапию. Основным 
препаратом, используемым в ПЭТ/КТ диагно-
стике РШМ, является 2-(18F)-фтор-2-дезокси-
D-глюкоза (18F-ФДГ). Интенсивное накопление 
18F-ФДГ в опухоли и в метастатических лимфа-
тических узлах свидетельствует о неблагопри-
ятном прогнозе заболевания [11]. Применение 
других РФЛС, обладающих определенной 
специфичностью к различным биологическим 
процессам в опухолевых клетках, способству-
ет выявлению более агрессивных опухолей, 
определению резистентности или чувстви-
тельности опухоли к тому или иному виду 
лечения. Например, 64Cu-диацетил-бис-N-
метилтиосемикарбазон (64Cu–ATSM) имеет 
способность накапливаться в участках гипок-
сии опухоли, что может быть использовано 
для прогнозирования и планирования лучевой 
терапии [12, 13]. 

Цель работы  —  анализ возможностей метода 
ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ и другими РФЛС в диагностике 
РШМ, оценке эффективности терапии, а также 
рассмотрение перспектив применения других 
РФЛС в качестве биомаркеров ответа опухоли 
на терапию.

ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ в диагностике рака 
шейки матки
ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ является основным методом 
радионуклидной диагностики, применяемым 
при РШМ. Высокий уровень гликолитической ак-
тивности опухолевых клеток способствует по-
вышенному захвату 18F-ФДГ злокачественными 
новообразованиями, так как происходит интен-
сивное потребление глюкозы в больших коли-
чествах в качестве энергетического субстрата 
для быстрого деления и размножения злока-
чественных клеток. Таким образом, чем агрес-
сивнее опухоль, тем в больших количествах 
она накапливает 18F-ФДГ [11]. Интенсивность 
накопления 18F-ФДГ в опухоли также зависит 
от уровня глюкозы в плазме крови. При гипер
гликемических состояниях накопление 18F-ФДГ 
в опухоли может быть снижено и отображение 
реального уровня активности опухолевых кле-
ток затруднено [11, 14].

Гистологические исследования различных 
образцов ткани из шейки матки, включая до-
брокачественный эпителий, диспластические 
формы с цервикальными интраэпителиаль-
ными неоплазиями различной степени (CIN1, 
CIN2, CIN3) и РШМ, показали значительную 

2	 ESUR Guidelines on contrast agents 10.0. 
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гиперэкспрессию GLUT-1 транспортеров глю-
козы при тяжелой дисплазии CIN3 (уровень 
статистической значимости p < 0,01) и раке 
шейки матки (p < 0,001) в сравнении с добро-
качественными процессами в шейке матки [15, 
16]. Кроме того, при РШМ отмечается гипер-
экспрессия ключевых ферментов гликолити-
ческого пути, особенно гексокиназы I и II ти-
пов. Также крупные опухоли характеризуются 
повышенной пролиферативной активностью, 
неоваскуляризацией и наличием участков 
с выраженной гипоксией [17]. Все эти факторы 
способствуют повышенному захвату 18F-ФДГ 
в опухоли у больных с РШМ.

Дополнительной и очень важной характери-
стикой ПЭТ/КТ в оценке опухолевого пораже-
ния шейки матки является полуколичественная 
оценка уровня аккумуляции РФЛС в патологи-
ческих очагах. С этой целью применяется по-
казатель стандартизированного уровня захва-
та препарата SUV (standardised uptake value), 
отражающий уровень концентрации РФЛС 
в опухолевом очаге с учетом площади поверх-
ности тела пациента, введенной активности 
и поправки на период полураспада радио-
активного изотопа. Максимальное значение 
показателя SUV (SUVmax) отображает макси-
мальную активность РФЛС в наиболее мета-
болически активной части очага. Однако дан-
ный метод имеет свои недостатки, например 
сравнение показателей SUVmax, полученных 
на разных томографах, затруднено ввиду ши-
рокой вариабельности методов сбора данных, 
реконструкции изображений и анализа инфор-
мации. В связи с этим сравнение показателей 
SUVmax, полученных на различных системах 
ПЭТ/КТ, требует строгого выполнения стан-
дартных протоколов и тщательного контроля 
качества изображений [18, 19].

Низкодифференцированные опухоли, а также 
опухоли с гистологической картиной плоскокле-
точного рака имеют наиболее высокий уровень 
метаболизма глюкозы. Высокая метаболическая 
активность опухолевых очагов ассоциирована 
с худшим прогнозом течения заболевания [20, 
21]. Вместе с тем выполнение ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ 
в рамках скрининга РШМ нецелесообразно вви-
ду ее низкой эффективности при выявлении 
ранних стадий и высокой стоимости процедуры. 
ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ может применяться при пер-
вичном стадировании РШМ для выявления по-
раженных лимфатических узлов и отдаленных 
метастазов, с целью планирования лучевой 

терапии и оценки эффективности лечения, а так-
же для выявления рецидивов.

Согласно клиническим рекомендациям 
Минздрава России (2020 г.) ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ 
на этапе первичного стадирования рекомен-
дуется выполнять пациенткам с подозрением 
на отдаленное метастазирование заболевания 
в целях определения распространенности опу-
холевого процесса и планирования алгоритма 
лечения. В рекомендациях ESUR (2019 г.) при-
сутствует точное указание стадии РШМ: стадия 
T1b2 по классификации TNM (стадия IB3, FIGO), 
когда применение ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ является 
целесообразным и помогает ответить на вопро-
сы, касающиеся оценки распространенности 
опухолевого процесса и планирования алгорит-
ма лечения. При планировании лучевой терапии 
(ЛТ) и химиолучевой терапии (ХЛТ) рекоменду-
ется включение ПЭТ/КТ в диагностический ал-
горитм с целью коррекции плана лучевого ле-
чения (изменение поля облучения, определение 
необходимости применения дополнительной 
дозы). Следующим этапом применения ПЭТ/КТ 
является оценка эффективности лечения — вы-
полняется через 3–6 мес. после окончания ХЛТ. 
В постоперационном периоде ПЭТ/КТ рекомен-
дуется применять при наличии факторов рис-
ка прогрессирования (критерии Peters, Sedlis) 
перед адъювантной терапией (ХЛТ, химио-
терапия (ХТ), ЛТ) и далее с соблюдением сроков 
выполнения ПЭТ/КТ (не менее 4 нед. после ХТ, 
не менее 12 нед. после ХЛТ, ЛТ) [22, 23]. Также 
на отдаленных этапах наблюдения за пациента-
ми с РШМ при наличии результатов, полученных 
традиционными методами лучевой диагности-
ки, которые позволяют предположить рецидив 
заболевания, регионарное и отдаленное мета-
стазирование, и при повышении уровня онко-
маркеров, целесообразно выполнение ПЭТ/КТ 
с 18F-ФДГ3.

Первичное стадирование рака шейки матки. 
ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ не применяется для стадиро-
вания РШМ по Т-критерию из-за ограниченного 
пространственного разрешения метода. МРТ 
на настоящий момент является методом выбо-
ра для визуализации первичной опухоли, в том 
числе ее местного распространения. Однако 
рекомендуется выполнение ПЭТ/КТ у паци-
ентов с размером опухоли более 4 см (стадия 
IB3) в связи с высоким риском метастатиче-
ского поражения лимфатических узлов и на-
личия отдаленных метастазов [24, 25]. Согласно 
данным ряда исследований ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ, 

3	 National Comprehensive Cancer Network (NCCN) Guidelines for Cervical cancer. Version 1.2022.
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в сравнении с МРТ и КТ, является наиболее 
информативным методом диагностики (пока-
затели чувствительности и специфичности 72 
и 96% соответственно) [6, 26]. ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ 
рутинно не используется для оценки поражения 
лимфатических узлов на ранних стадиях РШМ. 
При ранних стадиях заболевания поражение 
лимфатических узлов встречается редко и про-
является в виде микрометастазов, которые не-
возможно визуализировать в связи с ограничен-
ным пространственным разрешением метода. 
Так, в исследовании [27] у пациенток с РШМ 
на ранних стадиях (IA–IIA) показатели чувстви-
тельности ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ при выявлении 
пораженных лимфатических узлов таза и па-
рааортальной группы были низкими — 53 и 25% 
соответственно. Однако при местно-распро-
страненном РШМ диагностическая эффектив-
ность ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ выше, чем МРТ или КТ, 
как ввиду возможности выявления поражения 
забрюшинных лимфатических узлов (встре-
чается у 15–30% пациенток из этой группы), 
что позволяет скорректировать поля облучения 
при ЛТ, так и визуализации отдаленных мета-
стазов [28]. Важным преимуществом ПЭТ/КТ 
с 18F-ФДГ в сравнении с традиционными мето-
дами визуализации является возможность вы-
явления с высокой точностью (до 94%) не толь-
ко метастатического поражения неувеличенных 
лимфатических узлов, но и отдаленных мета-
стазов, которые не были обнаружены при стан-
дартном алгоритме обследования [29]. Такие 
результаты достигаются, в том числе, благодаря 
возможности сканирования всего тела в рамках 
одного исследования. Наличие отдаленных ме-
тастазов, особенно за пределами парааорталь-
ной области, обычно подразумевает изменение 
стратегии лечения. У 40% пациентов с метаста-
зами в парааортальные лимфоузлы при ПЭТ/КТ 
с 18F-ФДГ диагностируются также метастазы 
в надключичные лимфоузлы [30].

При гранулематозных и реактивных измене-
ниях в шейных, подмышечных, внутригрудных 
и паховых лимфатических узлах могут быть по-
лучены ложноположительные результаты [31]. 
Метастатическое поражение лимфатических 
узлов этих групп, за исключением средосте-
ния, не является типичным для РШМ, и, следо-
вательно, положительные результаты ПЭТ/КТ 
с 18F-ФДГ на этих уровнях следует интерпре-
тировать с осторожностью. Метастатическое 
поражение медиастинальных лимфатических 
узлов при отсутствии метастазов на уров-
не тазовых лимфатических узлов нетипично 
для РШМ.

Оценка результатов лечения рака  
шейки матки с использованием ПЭТ/КТ 
с 18F-ФДГ
Оценка эффективности лечения. Применение 
ПЭТ-КТ с 18F-ФДГ для ранней оценки эффектив-
ности лечения может быть предпочтительнее 
анатомической визуализации (КТ, МРТ) ввиду 
того, что метаболические изменения предше-
ствуют анатомическим.

Несоблюдение временных интервалов мо-
жет приводить как к ложноположительным, 
так и к ложноотрицательным результатам [32]. 
Оптимальные сроки для оценки эффективно-
сти проведенного лечения составляют не менее 
8 нед. после хирургического вмешательства 
и 12 нед. после ХЛТ [33]. Наличие резидуаль-
ной метаболически активной опухолевой ткани 
после завершения ХЛТ выступает отрицатель-
ным прогностическим фактором 5-летней вы-
живаемости. Например, в серии работ показа-
но, что 5-летняя выживаемость составила 92% 
у пациенток при отсутствии очагов гиперфикса-
ции 18F-ФДГ, 46% — при наличии резидуальной 
опухолевой ткани и 0% — при появлении новых 
очагов патологического накопления 18F-ФДГ 
со средней продолжительностью жизни 3 мес. 
[34, 35]. У пациенток с местно-распространен-
ным РШМ рекомендуется проводить ПЭТ/КТ 
с 18F-ФДГ через 3–6 мес. после ХЛТ для выяв-
ления бессимптомного прогрессирования опу-
холевого процесса/раннего рецидива, а также 
при планировании терапии спасения — в объеме 
эвисцерации малого таза или дистанционной 
лучевой терапии, ввиду высокой чувствительно-
сти метода в выявлении отдаленных метастазов.

Рецидив рака шейки матки. Раннее обнаружение 
рецидива РШМ коррелирует с большей выживае-
мостью пациенток. Проведение ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ 
позволяет определить группу пациенток с высо-
ким риском локорегионального рецидива и в ран-
ние сроки выявить рецидив или продолженный 
рост, а также метастатическое поражение с вы-
сокой диагностической эффективностью. В ме-
таанализе, проведенном Y. Chu и соавт., опреде-
лены чувствительность и специфичность этого 
метода в определении местного рецидива — 82 
и 98% соответственно, в определении отдален-
ных метастазов — 87 и 97% соответственно [36]. 
ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ может использоваться для об-
наружения рецидива заболевания у пациенток 
с возрастающими значениями показателей он-
комаркеров. Так, в работе R.A.  Brooks и соавт. 
у пациенток с повышением уровня антигена 
плоскоклеточной карциномы чувствительность 
и специфичность ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ в выявлении 
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рецидива составили 100 и 83,3% соответственно 
[37]. Кроме того, проведение ПЭТ/КТ рекомен-
довано у пациенток при подозрении на рецидив 
с неоднозначными результатами других методов 
визуализации.

Демонстрация возможностей ПЭТ/КТ 
с 18F-ФДГ (собственные результаты)
Возможности ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ для визуализа-
ции РШМ продемонстрированы нами на примере 
двух клинических случаев пациентов, прошед-
ших исследование в отделении радионуклидной 
диагностики МНИОИ им. П.А. Герцена. На данный 
момент целью научных исследований по оценке 
значимости роли ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ в диагности-
ке РШМ является определение распространен-
ности заболевания (регионарное и отдаленное 
метастазирование), оценка эффективности 
лечения и выявление рецидива заболевания 
при сомнительных результатах традиционных 
методов лучевой диагностики и/или повышении 
уровня онкомаркеров.

Обследование пациентов с диагнозом РШМ вы-
полняли до лечения и после проведения противо-
опухолевой терапии (ЛТ, ХЛТ, ХТ). Исследование 
выполнено на ПЭТ/КТ томографе GE Discovery 
IQ 5r через 60 мин после внутривенного введе-
ния 18F-ФДГ в режиме обследования туловища 
«torso imaging»  — от орбито-меатальной линии 
до проксимальной трети бедра с укладкой паци-
ента в положении на спине с поднятыми над го-
ловой руками. Для повышения диагностической 
информативности исследования проводили 
с внутривенным болюсным введением рентгено-
контрастного препарата при отсутствии проти-
вопоказаний. Необходимым условием является 
выполнение исследования строго натощак (ми-
нимум за 6 ч требуется исключить прием пищи, 
разрешается пить несладкую негазированную 
воду), запрещено употребление алкогольных 
напитков, следует избегать физических нагрузок 
в течение 24 ч до исследования. Разрешен прием 
лекарственных препаратов, употребление на-
турального кофе без сахара. Перед введением 
РФЛС необходимо измерение уровня глюкозы 
плазмы крови, при превышении концентрации 11 
ммоль/л следует отменить исследование и сооб-
щить лечащему врачу о необходимости нормали-
зации уровня гликемии. С целью количественной 
характеристики результатов ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ 
использовали показатели стандартизованного 
уровня захвата (SUVmax), метаболический объем 
(MTV) и гликолитический индекс (TLG), которые 
вычислялись автоматически с помощью специа-
лизированной программы.

Пример 1. Пациентка Е., 1961 г. р., обратилась 
к онкологу с жалобами на кровянистые выде-
ления из половых путей. Выполнена биопсия 
шейки матки, гистологически верифицирован 
инвазивный плоскоклеточный неороговеваю-
щий рак. По данным МРТ малого таза обнару-
жена опухоль шейки матки размером до 52 мм 
с распространением в параметрий, подрастани-
ем к задней стенке мочевого пузыря и распро-
странением на верхнюю треть влагалища. С це-
лью оценки распространенности опухолевого 
процесса было выполнено ПЭТ/КТ. По данным 
ПЭТ/КТ исследования (рис.  1) выявлено мета-
болически активное образование в шейке мат-
ки с распространением на тело матки и стенки 
верхней трети влагалища, а также частичное 
прилежание опухолевого образования к задней 
стенке мочевого пузыря. Достоверных призна-
ков тазовых и забрюшинных лимфатических 
узлов с патологической гиперфиксацией РФЛС, 
свидетельствующих об их метастатическом по-
ражении, выявлено не было.

Пример 2. Пациентке П., 1983 г. р., было выпол-
нено ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ до и после лечения РШМ 
с целью оценки эффективности регионарной 
химиотерапии. При исходном исследовании 
(рис.  2a), выполненном с целью оценки распро-
страненности опухолевого процесса, в шейке 
матки с распространением на стенки верхней 
трети влагалища обнаружено опухолевое об-
разование шейки матки с интенсивным патоло-
гическим захватом РФЛС, признаков регионар-
ного и отдаленного метастазирования опухоли 
не определялось. Пациентке выполнено два кур-
са селективной химиоэмболизации опухолевых 
сосудов. Через 1 мес. после терапии было вы-
полнено контрольное ПЭТ/КТ исследование 
для оценки эффекта выполненного лечения 
(рис. 2b). При исследовании в динамике отмеча-
лось выраженное снижение гиперметаболизма 
18F-ФДГ в опухолевом очаге, а также значимое 
уменьшение размеров образования, что свиде-
тельствует о положительном эффекте получен-
ного лечения и частичном метаболическом отве-
те опухоли на терапию.

Таким образом, полученные нами результаты 
показывают, что злокачественные опухоли шей-
ки матки имеют высокое патологическое накоп-
ление 18F-ФДГ, что позволяет определить мета-
болически активный объем опухолевой ткани 
в шейке матки, ее распространенность, а также 
оценить эффективность выполненного лечения 
в зависимости от уровня аккумуляции РФЛС 
в остаточной опухолевой ткани относительно 
исходных данных.
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Другие РФЛС в диагностике и оценке 
эффективности лечения рака шейки 
матки
На всех стадиях развития неопластическо-
го процесса опухолевые клетки находятся 

в условиях гипоксии, при этом гипоксические 
и аноксические участки располагаются в опухо-
ли гетерогенно [38]. Учитывая эти наблюдения, 
оценка гипоксии злокачественных клеток имеет 
важное значение при лечении РШМ, особенно 

Рис. 1. Пациентка Е., 61 год, диагноз: РШМ сТ3bNхМх, специализированное лечение не проводилось. В шейке матки с рас-
пространением на тело матки и верхнюю треть влагалища визуализируется метаболически активное образование (белые 
стрелки), с SUVmax 11,0 (MTV41 56,35 см3, TLG41 439,8). Образование частично интимно прилежит к задней стенке мочевого пузыря

Fig. 1. PET/CT images of a  61-year-old female with stage сT3bNxMx CC before treatment, showing a  metabolically active cervical 
neoplasm involving the uterus and the upper third of the vagina (white arrow) with the SUVmax of 11.0 (MTV41 56.35 cm3, TLG41 439.8). 
The tumour mass is partially adjacent to the posterior wall of the bladder

Рис. 2. Пациентка П., 39 лет, диагноз: РШМ сT2bN0M0, IIB ст. Представлены аксиальные томограммы ПЭТ/КТ, полученные до (a) 
и после лечения — двух курсов регионарной терапии (b). До лечения (a) в шейке матки с распространением на стенки верхней 
трети влагалища визуализируется метаболически активное образование (белая стрелка), с SUVmax 14,3 (MTV41 12,7 см3, TLG41 
109). После лечения (b) в теле матки гиперфиксации РФП не отмечено; в шейке матки (в области задней губы слева) сохраня-
ется образование с невысоким уровнем накопления РФП (белая стрелка), с SUVmax 2,35 (MTV41 2,6 см3, TLG41 4,7)

Fig. 2. Axial PET/CT images of a 39-year-old female with stage сT2bN0M0 (IIB) CC before treatment (a) and after two cycles of regional 
chemotherapy (b). The image made before treatment shows a metabolically active cervical tumour involving the walls of the upper third 
of the vagina (white arrow) with SUVmax of 14.3 (MTV41 12.7 cm3, TLG41 109). The image made after treatment shows no hyperuptake of 
the radiopharmaceutical in the uterus, but there is a minimal uptake (white arrow) in the residual tumour tissue in the cervix (posterior 
lip) with SUVmax of 2.35 (MTV41 2.6 cm3, TLG41 4.7)

b

a
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для местно-распространенных стадий и мест-
ных рецидивов, которые встречаются чаще 
при этом виде патологии.

Основными категориями РФЛС для визуали-
зации гипоксии являются производные нитро
имидазола и аналоги диацетил-бис-4-N-этил-
тиосемикарбазона (ATSM). Среди нитроими- 
дазолов широкое применение получил препарат 
18F-фтормисонидазол (18F-FMISO), путем диффу-
зии проникающий внутрь клетки за счет липо-
фильных свойств молекулы, образуя в условиях 
гипоксии ряд промежуточных продуктов окис-
ления [39]. Эти метаболиты не выводятся из ор-
ганизма, а связываются с компонентами клетки 
и фиксируются интрацеллюлярно. В исследова-
нии K.  Pinker и соавт. были проанализированы 
результаты позитронной эмиссионной томогра-
фии, совмещенной с магнитной резонансной 
томографией (ПЭТ/МРТ) с 18F-FMISO и 18F-ФДГ, 
выполненной 16 пациентам с гистологически 
верифицированным местнораспространенным 
РШМ [40]. Результаты показали, что применение 
двух РФЛС может предоставить дополнитель-
ную информацию о свойствах и гетерогенно-
сти опухоли при выявлении ее гипоксических 
участков, которые могут быть резистентны к ЛТ 
и ХЛТ [40]. 18F-FMISO характеризуется высокой 
липофильностью, что позволяет нитроимидазо-
лу распространяться через клеточные мембраны 
посредством пассивной диффузии. Однако пас-
сивная диффузия вызывает медленный клиренс 
препарата и, соответственно, низкое соотно-
шение накопления РФЛС в опухоли и нормаль-
ной ткани [12]. 18F-фторазомицин-арабинозид 
(18F-FAZA) является РФЛС с менее выраженны-
ми липофильными свойствами, этот препарат 
прошел клинические испытания и также мо-
жет быть использован для визуализации гипо
ксии. Выполнение ПЭТ/КТ с применением двух 
РФЛС, 18F-FMISO и 18F-FAZA, показало высокую 
их корреляцию в обнаружении гипоксических 
участков опухоли.

Другим РФЛС, тропным к гипоксии, является 
64Cu-диацетил-бис-N-метилтиосемикарбазон 
(64Cu-ATSM). 64Cu-ATSM имеет ряд преимуществ 

по сравнению с вышеупомянутыми препарата-
ми: более удобные методы синтеза, которые 
делают доступными производные ATSM с ра-
диоактивной меткой; высокая гидрофильность, 
которая позволяет проводить исследование 
за более короткий период времени за счет бы-
строго выведения РФЛС из тканей; более про-
стой метод количественного определения [13]. 
Благодаря этим факторам 64Cu-АТSМ имеет 
большой потенциал в выявлении участков ги-
поксии опухоли и, соответственно, определе-
нии ее резистентности к различным методам 
лечения. Результаты клинических исследова-
ний 64Cu-ATSM и 60Cu-ATSM продемонстриро-
вали лучшее качество изображений ПЭТ/КТ 
при использовании 64Cu-ATSM, что, вероятно, 
связано с уникальными физическими свойства-
ми 64Cu, позволяющими получить более высо-
кое соотношение сигнал/шум в полученных 
изображениях.

Заключение
ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ играет важную роль в стади-
ровании пациентов с местнораспространенным 
РШМ благодаря высокой информативности ме-
тода в выявлении метастатически измененных 
лимфатических узлов и более эффективна, чем 
МРТ или КТ. ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ является наи-
более информативным из применяемых ме-
тодов для выявления отдаленных метастазов. 
Кроме того, метод с высокой точностью позво-
ляет как выявить локорегионарные рецидивы, 
так и обнаружить отдаленные метастазы по-
сле проведенного лечения, что крайне важно 
для планирования терапии спасения. Ввиду не-
специфического характера 18F-ФДГ необходимо 
учитывать возможность регистрации при ПЭТ/КТ 
ложноположительных и ложноотрицательных 
результатов, в том числе связанных с физиоло-
гическим распределением РФЛС. Применение 
различных РФЛС в диагностике РШМ методом 
ПЭТ/КТ позволит получать дополнительную 
информацию о свойствах опухоли и ее гетеро-
генности, что расширит область применения ме-
тода, прежде всего в ранней оценке эффектив-
ности лучевой и лекарственной терапии.
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