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Резюме
В зависимости от морфологической структуры злокачественного процесса, стадии заболевания, наличия сопутствующих 

заболеваний определяется тактика лечения пациентов с онкологическими заболеваниями. Правильный выбор тактики лечения 
обуславливает качество жизни и выживаемость пациентов.

Цель исследования: определить корреляцию динамики заболевания с гистологической структурой опухоли, первичным 
стадированием заболевания и проведенным лечением. 

Методы. Нами проведен ретроспективный анализ повторных исследований позитронной эмиссионной томографии, 
совмещенной с компьютерной томографией с использованием 18F-2-фтор-2-дезокси-D-глюкозы у пациентов с раком молочной 
железы.  Использовались данные исследований позитронной эмиссионной томографии, совмещенной с компьютерной томографией 
с использованием 18F-2-фтор-2-дезокси-D-глюкозы у пациентов с раком молочной железы за период 2010-2020 годы. Для отбора 
пациентов использовались такие критерии, как известные из предоставленной нам медицинской документации: гистологическая 
структура опухоли, TNM стадирование и проведенное лечение. 

Результаты. У большинства пациентов выявлена стойкая ремиссия заболевания (60%), а в подавляющем количестве 
случаев гистологическая картина была представлена инфильтрирующими карциномами (90%). Отрицательная динамика 
выявлена в 28,4% случаев. Отмечено преимущественное направление на позитронную эмиссионную томографию, совмещенную с 
компьютерной томографией с использованием 18F-2-фтор-2-дезокси-D-глюкозы пациентов с Т2 стадией заболевания.

Выводы. Использование позитронно-эмиссионной томографии, совмещенной с компьютерной томографией при 
злокачественных заболеваниях молочной железы, позволяет с большой точностью и достоверностью охарактеризовать 
первичную опухоль, наличие и локализацию метастатических поражений, а также оценить метаболическую активность в них, 
что позволяет оценить эффективность лечения. 

Ключевые слова: рак молочной железы, позитронно-эмиссионная томография, компьютерная томография, ПЭТ/КТ, 
18F-ФДГ, динамика заболевания.
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 Введение 
Последние 40 лет заболеваемость раком 

молочной железы (РМЖ) в большинстве стран 
постоянно увеличивается – риск заболеть РМЖ в 
течение жизни существует для каждой девятой 
женщины [1, 2]. 

По итогам 2020 года в Республике 
Казахстан заболеваемость  злокачественными   
новообразованиями составила 173,5 на 100 тыс. 
населения. В абсолютных цифрах  выявлено 32 526 
новых заболевших. В структуре онкологической 
заболеваемости на первом месте  РМЖ (13,2%),  
на втором – рак легкого (10,4%), на третьем - 
колоректальный рак (9,6%). 56,0% в возрастной 
структуре заболевших – лица трудоспособного возраста 
[3-5]. 

В диагностике РМЖ наиболее важным 
практическим направлением применения 
позитронной эмиссионной томографии, совмещенной 
с компьютерной томографией   (ПЭТ/КТ)    с 
использованием 18F-2-фтор-2-дезокси-D-глюкозы 
(18F-ФДГ) является оценка распространенности 
процесса, которая по своей эффективности превышает 
другие методы [6-10]. При диагностике первичного 
очага РМЖ чувствительность и специфичность 
ПЭТ/КТ составляли 93 и 75% соответственно, 

в выявлении мультифокальных    поражений   
чувствительность   метода была вдвое выше, чем 
при сочетанном применении УЗИ и маммографии. 
Однако, при диагностике первичного очага РМЖ ПЭТ/
КТ не превосходит маммосцинтиграфию с 99mTc-
тетрафосмином [11-14]. ПЭТ/КТ является наиболее 
точным неинвазивным методом диагностики 
метастатического поражения аксиллярных 
лимфатических узлов (чувствительность — 79%, 
специфичность — 92%). ПЭТ/КТ нецелесообразно 
использовать для скрининга или первичного 
стадирования, но она может быть ценным дополнением 
к стандартному обследованию для лимфатического 
картрирования и диагностики отдаленных 
метастазов [16-18]. ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ является 
высокоэффективным методом оценки результатов 
химиотерапии РМЖ и обладает достоверной 
прогностической значимостью в отношении состояния 
опухоли после лечения. 

Цель исследования: определить корреляцию 
динамики заболевания с гистологической структурой 
опухоли, первичным стадированием заболевания и 
проведенным лечением. 

 Материалы и методы
Использовались данные ПЭТ/КТ - исследований , 

проведенных на базе Корпоративного фонда “University 
Medical Center” в отделении ядерной медицины с 
использованием 18F-ФДГ   у пациентов   с  РМЖ  за 
период 2010-2020 годы. 

За изучаемый период   было проведено 5399 
исследований ПЭТ/КТ у пациентов с РМЖ. Из них мы 
провели анализ 860 исследований (331 пациентов), 
которые повторно (двукратно и более) проходили 
исследования в нашем отделении. Для отбора 
пациентов использовались такие критерии, как 
известные из предоставленной нам медицинской 

документации: гистологическая структура опухоли, 
TNM стадирование, и проведенное лечение. 

Протокол данного исследования было 
рассмотрено и одобрено на заседении Локальной 
комиссии по биоэтике Корпоративного фонда 
“University Medical Center”.

Было получено информированное согласие у 
всех пациентов на распространение их медицинской 
информации. 

 Результаты
При анализе динамики исследований 

получены следующие показатели: в 201 случаях 
состояние пациентов оказалось стабильным, без 
рецидива заболевания; в 94 случаях динамика была 
отрицательной в виде рецидива заболевания с 
метастатическим распространением; в 32 случаях 

положительная динамика в виде либо полной, 
либо частичной регрессии патологических очагов; 
разнонаправленный ответ на проведенное лечение 
наблюдался в 3 случаях; в 1 случае отмечалось 
отсутствие динамики патологических очагов (Рисунок 
1). 

Рисунок 1 - Динамика повторных ПЭТ/КТ - исследований

По гистологической структуре подавляющее 
большинство занимали инфильтрирующие 
карциномы - 301 пациентов, далее размещались 
аденокарциномы (13 пациентов), медуллярные 
карциномы (5 пациентов), скирр (4 пациента), 

плоскоклеточные неороговевающие карциномы (2 
пациента) и по 1 пациенту - рак in situ, муцинозные, 
листовидные карциномы, микрожелезистый аденоз, 
лейомиосаркома. 
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Из инфильтрирующих карцином 57% без 
рецидива заболевания, 27% с отрицательной 
динамикой, 10% с положительной динамикой, 1% 
без динамики, 0,3% с разнонаправленным ответом на 
проеденное лечение.

Из аденокарцином 64% без рецидива 
заболевания, 28% с отрицательной динамикой, 7% с 
положительной динамикой.

Из медуллярных карцином 40% без рецидива 
заболевания, 60% с отрицательной динамикой. 

Скирр - 25% без рецидива заболевания, 75% с 
отрицательной динамикой.

Без рецидива заболевания протекали 
единичные случаи с плоскоклеточными карциномами, 
муцинозным раком, карциномой in situ и листовидным 
раком.

Единичные случаи лейомиосаркомы с 
положительной динамикой и микрожелезистый аденоз 
с отрицательной динамикой.

Рисунок 2 - Количество пациентов по TNM стадированию у пациентов с Т2 стадией

Наибольшее количество пациентов было 
обследовано с Т2 стадией с поражением и без 
лимфатических узлов. Из них: с T2N0M0 61 пациент (63% 
- без  рецидива  заболевания, 28% - с  отрицательной 
динамикой, 3% - с положительной динамикой, 3% - с 
разнонаправленным ответом на проведенное лечение, 
3% - без динамики); T2N1M0 106 пациентов (54% - 
без рецидива заболевания, 27% - с отрицательной 
динамикой, 16% - с положительной динамикой, 3% - без 
динамики); T2N2M0 30 пациентов (43% - без рецидива 
заболевания, 16% - с отрицательной динамикой, 36% - с 

положительной динамикой, 3% - с разнонаправленным 
ответом на проведенное лечение);  T2N3M0 8 
пациентов (52% - без рецидива заболевания, 39% - с 
отрицательной динамикой, 9% - с положительной 
динамикой); T2NхM0 10 пациентов (60% - без рецидива 
заболевания, 40% - с отрицательной динамикой); 
T2N1M1 3 пациента (33% - без рецидива заболевания, 
с отрицательной динамикой и без динамики); T2N1Mх 
3 пациента (67% - без рецидива заболевания, 33% - с 
положительной динамикой) (Рисунки 2 и 3).

Рисунок 3 - Динамика ПЭТ/КТ-исследований пациентов с Т2 стадией

Наибольшее количество исследований в этой 
группе составили пациенты с T2N0M0, T2N1M0 и 
T2N2M0 стадиями заболевания (88%), в которой 
отмечается снижение количества ПЭТ - исследований 
пациентов без рецидива заболевания за счет роста 
положительной динамики, при относительно 
стабильном уровне отрицательной динамики. 
Динамическая оценка пациентов с T2N3M0, T2NxM0, 
T2N1M1 и T2N1Mx стадиями противоречива, вероятно, 
за счет малого количества исследований.  

Далее по количеству располагались пациенты со 
стадиями: T1N0M0 25 пациентов (72% - без рецидива 
заболевания, 12% - с отрицательной динамикой, 
12% - с положительной динамикой, 4% - без 
динамики); T3N1M0 19 пациентов (60% - без рецидива 

заболевания, 36% - с отрицательной динамикой, 
4% - с положительной динамикой); T1N1M0 18 
пациентов (72% - с без рецидива заболевания, 22% - 
с отрицательной динамикой, 6% - с положительной 
динамикой); T3N0M0 13 пациентов (69% - без рецидива 
заболевания, 31% - с отрицательной динамикой); 
T4N1M0 6 пациентов (66% - без рецидива заболевания, 
33% - с отрицательной динамикой); T1N2M0 6 
пациентов (83% - без рецидива заболевания, 17% - с 
отрицательной динамикой); T3N2M0 4 пациента (25% 
- без рецидива заболевания, 75% - с отрицательной 
динамикой); T4N2M0 2 пациента (по 50% - без рецидива 
заболевания и с отрицательной динамикой) (Рисунки 4 
и 5).
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В данной группе исследований наибольшее 
количество исследований представлено пациентами 
с T1N0M0, T1N1M0, T3N0M0 и T3N1M0 стадиями 
заболевания (75%), где закономерно отмечается 
снижение количества исследований без рецидива 

заболевания за счет увеличения пациентов с 
отрицательной динамикой при T3N0M0 и T3N1M0 
стадиях. 

Рисунок 4 - Количество пациентов по TNM стадированию у пациентов с Т1, Т3, Т4 стадиями

Также закономерно резкое снижение количества 
исследований без рецидива заболевания за счёт 
увеличения пациентов с отрицательной динамикой 
при T3N2M0 стадии. Однако, при исследовании 
пациентов с T4N1M0 стадией выявлена динамика 
увеличения количества пациентов без ремиссии и 
снижения отрицательной динамики, возможно, за счет 
малого количества исследований.   

Единичные случаи без рецидива заболевания 
(TхNхMх, TisN0M0, T1bN0M0, T1сN0M0, T2N0M1, 
T2NхMх, T2N2аM0, T3N3M1, T4N0M0), с положительной 
динамикой (T2N0Mх, T3N3M0) и с отрицательной 
динамикой (T1N0M1, T2N2Mх, T4N1Mх, T4N2Mх, 
T4N2M1, T4N3M0).

Рисунок 5 - Динамика ПЭТ/КТ - исследований пациентов с Т1, Т3, Т4 стадиями

Оперативное лечение выполнялось в 
следующих объемах: радикальная мастэктомия 
– 274 случаев, в том числе, которая сочеталась с 
иссечением рецидива постоперационного рубца (7 
случаев), овариоэктомией (5 случаев), повторной 
лимфэктомией в связи с метастатическим поражением 
(4 случая) и оперативным лечением метастаза печени 
(1 случай). Радикальная резекция молочной железы 

проводилась в 54 случаях, в том числе, которая 
сочеталась с гистерэктомией и оментэктомией, а 
также оперативным лечением костного метастаза – 
по 1 случаю. Туморэктомия проводилась в 2 случаях. 
По 1 случаю проводилось удаление добавочной доли 
молочной железы и удаление соска.  

 Обсуждение 
Анализируя динамику повторных ПЭТ/КТ 

исследований, выявлено, что: 
- пациенты с отрицательной динамикой: в 66,5% 

случаев получили комплексное лечение, из которых в 5 
случаях составили пациенты с Т3, Т4 первоначальным 
стадированием, у 7 пациентов оперативное 
вмешательство было в объеме радикальной резекции 
молочной железы, у одного пациента оперативное 
вмешательство было в объеме туморэктомии, 
также в эту группу вошли 3 пациента с Т1 стадией, 
но с N1 или N2 стадированием; в 27,5% случаев 
получили комбинированное лечение, из которых в 5 
случаях составили пациенты с Т3 первоначальным 
стадированием, у 6 пациентов оперативное 
вмешательство было в объеме радикальной резекции 
молочной железы; в 2% случаев была проведена только 

химиолучевая терапия (пациенты с Т2 и Т3 стадией) и 
по 1% случаев составили пациенты получавшие только 
полихимиотерапию (Т4 стадия), оперативное лечение, 
сочетанное с гормонотерапией и только гормональную 
терапию (всего 3 случая); 

- пациенты с положительной динамикой: в 80% 
случаев получили комплексное лечение, из которых в 
2 случаях составили пациенты с Т1 первоначальным 
стадированием, двум пациентам оперативное лечение 
было проведено в объеме радикальной резекции 
молочной железы, одному в объеме туморэктомии, 
остальным в объеме радикальной мастэктомии; в 
20% случаев получили комбинированное лечение, 
из которых, стоит отметить, один пациент был с Т3 
первоначальным стадированием (положительная 
динамика в виде частичной регрессии патологических 
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очагов) и гистологическая структура опухоли у одного 
пациента была представлена лейомиосаркомой 
молочной железы;

-   у пациентов с разнонаправленным ответом 
на проведенное лечение - двое получили комплексное 
лечение (из них у одного Т4 первоначальное 
стадирование) и один комбинированное лечение; 

-   один пациент без динамики патологических 
очагов получил  комплексное лечение, гистологическая 
структура опухоли была представлена 
инфильтрирующей карциномой, стадирование 
T2N1M1 с метаболически активным метастатическим 
поражением костей скелета, не изменившимися в 
динамике. 

Стоит отметить, что у большинства пациентов 
выявлена стойкая ремиссия заболевания (60%), что 
говорит о правильно выбранной тактике лечения. В 
подавляющем количестве случаев гистологическая 

картина была представлена инфильтрирующими 
карциномами (90%). Плохую прогностическую 
значимость показали скиррозный рак и медуллярная 
карцинома. Отрицательная динамика выявлена в 28,4% 
случаев, вероятно, обусловленная высокой стадией 
заболевания, нерадикальным объемом оперативного 
вмешательства, комбинированной противоопухолевой 
терапией. 

Закономерно отслеживается корреляция 
увеличения отрицательной динамики с ростом стадии 
заболевания. Также отмечено преимущественное 
направление на исследования позитронной 
эмиссионной томографии, совмещенной с 
компьютерной томографией пациентов с Т2 стадией 
заболевания, что, возможно, обусловлено низкой 
настороженностью при Т1 стадии и преимущественно 
консервативным лечением при Т3, Т4 стадиях.

 Выводы
Таким образом, проведение повторных 

исследований позитронной эмиссионной томографии, 
совмещенной с компьютерной томографией с 
использованием 18F-2-фтор-2-дезокси-D-глюкозы у 
пациентов со злокачественными новообразованиями 
молочной железы целесообразно при всех стадиях 
заболевания с целью коррекции лечения, ведения 
пациентов и должно обосновываться клинико-
лабораторными и инструментальными методами 
исследования
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Түйіндеме 
Қатерлі процесстің морфологиялық құрылымына, аурудың сатысына, қосалқы жүретін аурулардың болуына байланысты 

онкологиялық аурулары бар науқастарды емдеу тактикасы анықталады. Емдеу тактикасын дұрыс таңдау науқастардың өмір 
сүру сапасы мен ұзақтығын анықтайды.

Зерттеудің мақсаты аурудың динамикасын ісіктің гистологиялық құрылымымен, емдеудің бастапқы кезеңімен 
байланысын анықтау болды.

Әдістері. 2010-2020 жылдар кезеңінде сүт безінің қатерлі ісігі ауруы бар науқастарда компьютерлік томографиямен 
біріктірілген позитронды эмиссиялық  томографияда 18F-2-фтор-2-дезокси-d-глюкозаны пайдалана отырып зерттеу деректері 
пайдаланылды. Науқастарды таңдау үшін бізге келесі  медициналық құжаттама критерийлері қолданылды: ісіктің гистологиялық 
құрылымы, TNM сатысы және жүргізілген ем. 

Нәтижесі. Науқастардың көпшілігінде аурудың тұрақты ремиссиясы анықталды (60%), ал жағдайлардың басым 
көпшілігінде гистологиялық көрініс инфильтрациялық карциномалармен (90%) ұсынылды. Теріс динамика 28,4% жағдайда 
анықталды. Аурудың Т2 сатысы бар науқастардың 18F-2-фтор-2-дезокси-d-глюкозасын қолдану арқылы, компьютерлік 
томографиямен біріктірілген позитронды эмиссиялық томографияға басым бағыт атап өтілді. 

Қорытынды. Сүт безінің қатерлі ісіктерінде компьютерлік томографиямен біріктірілген позитронды-эмиссиялық 
томографияны қолдану   бастапқы   ісікті, метастаздық зақымданулардың болуы мен орналасуын үлкен дәлдікпен және 
сенімділікпен сипаттауға, сондай-ақ олардағы метаболикалық белсенділікті және емнің тиімділігін бағалауға мүмкіндік береді.

Түйін сөздер: сүт безінің қатерлі ісігі, компьютерлік томография, позитронды-эмиссиялық томография, аурудың 
динамикасы.

Retrospective analysis of the follow up PET/CT studies using 18F-fluorodeoxyglucose 
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Abstract 
Depending on the morphological structure of the malignant process, the stage of the disease, and the presence of concomitant diseases, 

the treatment tactics for patients with cancer are determined. The correct choice of treatment tactics determines the quality of life and survival 
of patients.

The use of positron emission tomography combined with computed tomography for breast cancer allows to accurately and reliably 
characterize the primary tumor, the presence and location of metastatic lesions, as well as evaluate the metabolic activity in them, which allows 
one to evaluate the effectiveness of treatment.

We conducted a retrospective analysis of repeated studies of positron emission tomography combined with computed tomography using 
18F-2-fluoro-2-deoxy-D-glucose in patients with breast cancer.

The purpose of the study was to determine the correlation of the dynamics of the disease with the histological structure of the tumor, the 
primary staging of the disease, and the treatment performed.

Data from studies of positron emission tomography combined with computed tomography using 18F-2-fluoro-2-deoxy-D-glucose in 
patients with breast cancer for the period 2010-2020 were used. To select patients, we used the following criteria known from the medical 
documentation provided to us: histological structure of the tumor, TNM staging, and treatment performed.

The majority of patients showed stable remission of the disease (60%), and in the vast majority of cases the histological picture was 
represented by infiltrating carcinomas (90%). Disease progression was detected in 28.4% of cases. There was a preference for positron emission 
tomography combined with computed tomography using 18F-2-fluoro-2-deoxy-D-glucose in referral of the patients with T2 stage of the disease.

Keywords: positron emission tomography combined with computed tomography, breast cancer, disease dynamics.


