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Введение 

Позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ)
является одним из методов метаболической визуали-
зации. В отличие от методов диагностики, позволяю-
щих выявить структурные нарушения, в том числе
изменения расположения, формы, размеров, плот-

ности тканей или органов, ПЭТ позволяет оценить
интенсивность определенных физиологических или
патофизиологических процессов, происходящих в
этих тканях или органах. В зависимости от исполь-
зуемых радиофармпрепаратов при ПЭТ могут быть
оценены различные стороны метаболизма синтеза

РЕ ФЕ РАТ
Цель: Изучение по данным ПЭТ с 18F-ФДГ метаболической

активности первичной опухоли у больных раком легкого и оцен-
ка клинического значения полученных результатов.

Материал и методы: Ретроспективно проанализированы ре-
зультаты ПЭТ с 18F-ФДГ 70 больных с различными гистологиче-
скими типами рака легкого, обследованных на этапе первичной
диагностики до начала лечения. ПЭТ с 18F-ФДГ проводилась по
стандартному протоколу в режиме исследования всего тела через
60–90 мин после введения 18F-ФДГ. Результаты оценивались ви-
зуально и по показателю SUVmax в первичной опухоли. Была про-
анализирована зависимость между уровнем накопления 18F-ФДГ
(SUVmax) при ПЭТ в первичной опухоли и категорией Т (соответ-
ственно классификации TNM), наличием верифицированного
метастатического поражения региональных лимфатических уз-
лов и основными гистологическими типами рака легкого. 

Результаты: Достоверно более высокие значения SUVmax в
первичной опухоли выявлены при Т2 и Т3, по сравнению с Т1, ко-
торые составили: 5,7 ± 2,2 при T1, 10,9 ± 3,3 при Т2 и 10,2 ± 3,1 при
Т3. Выявлены достоверные различия средних значений SUVmax в
опухоли легкого у больных с метастазами в лимфоузлы и без пора-
жения региональных лимфоузлов, которые составили 9,8 ± 3,4 и
5,0 ± 2,5 соответственно. В зависимости от гистологического типа
рака легкого наиболее высокая интенсивность накопления 
18F-ФДГ определялась при плоскоклеточном раке (12,7 ± 2,0), вы-
сокие средние значения SUVmax были получены при крупноклеточ-
ном раке (7,4 ± 3,6) и аденокарциномах (7,4 ± 2,1), низкое среднее
значение SUVmax было выявлено при карциноидах (3,5 ± 1,1). 

Выводы: 1. Опухоль легкого наиболее часто встречаемых ги-
стологических типов интенсивно накапливает 18F-ФДГ, что га-
рантирует высокую точность оценки при выполнении ПЭТ с 
18F-ФДГ. 2. Карциноиды характеризуются низким уровнем на-
копления 18F-ФДГ, поэтому следует ожидать низкую информа-
тивность ПЭТ. 3. Высокая интенсивность накопления 18F-ФДГ в
первичной опухоли у больных раком легкого, выявленная при
ПЭТ, ассоциируется с известными неблагоприятными прогно-
стическими факторами: наличием опухоли большого размера,
метастазами в региональные лимфоузлы, а также с агрессивными
гистологическими типами рака легкого.

ABS TRACT
Purpose: To study the metabolic activity of lung cancer primary

tumors with 18F-FDG-positron-emission tomography (FDG-PET) and
to assess the clinical importance of the results.

Materials and methods: 70 patients with lung cancer of different
histological types were analyzed retrospectively at primary diagnostic
stage before treatment. Whole-body PET was performed for all patients
according to standard protocol in 60–90 min after 18F-FDG injection.
Visual assessment and semi-quantitative analysis with SUVmax

calculation for primary tumor were done.
Results: Significantly higher values of SUVmax in primary tumors

were found for T2 and T3 in comparison with T1 (5.7 ± 2.2; 10.9 ± 3.3;
10.2 ± 3.1 for T1, T2 and T3 respectively). The average values of SUVmax

in lung tumors proved to be significantly different for patients with
metastases in regional lymph nodes (9.8 ± 3.4) and patients without
regional nodal involvement (5.0 ± 2.5). Depending on cancer
histological type, the highest uptake intensity was registered for
squamous cell cancer – 12.7 ± 2.0; high average values for SUVmax were
also found for large cell carcinoma (7.4 ± 3.6) and adenocarcinoma (7.4
± 2.1). Carcinoid showed the low average value of SUVmax (3.5 ± 1.1).

Conclusions: 1. Most abundant histological types of lung cancer
demonstrate intensive 18F-FDG uptake and could be assessed with high
accuracy. 2. Carcinoids are characterized by low 18F-FDG uptake, so
the use of FDG-PET in these patients could be low informative. 3. High
18F-FDG uptake in primary tumors revealed by PET in lung cancer
patients associates with some negative prognostic factors like the big size
of tumor, metastases in regional lymph nodes and aggressive histological
types of lung cancer as well.
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