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Немелкоклеточный рак легкого (НМРЛ) является наиболее распространенной формой рака среди всех неэпителиаль-

ных форм и главной причиной смертности от рака во всем мире. Точное стадирование и определение распространенности 
онкологического процесса является важной частью на пути успешного лечения вышеуказанной патологии. Позитронно-
эмиссионная томография (ПЭТ), совмещенная с компьютерной томографией (КТ), – ПЭТ/КТ на сегодняшний день являет-
ся современным, неинвазивным методом диагностики рака легкого, специфичность и точность которого в разы превышает 
классическую рентгеновскую компьютерную томографию. Этот метод диагностики позволяет более четко определить пер-
вичную опухоль, отличить опухолевую ткань от участков ателектаза и фиброзных изменений, расположенных рядом. До-
казана высокая эффективность в оценке состояния лимфоузлов, а также в обнаружении отдаленных метастазов. Также бы-
ла подтверждена ценность этого метода как инструмента прогнозирования выживаемости путем оценки метаболизма в 
опухоли при первичном исследовании и в определении раннего (промежуточного) и завершающего ответов на химиотера-
пию. В этой обзорной статье рассмотрены современные данные о роли ПЭТ/КТ с 18F-фтордезоксиглюкозой в диагностике 
НМРЛ, установлении распространенности и оценке ответа на лечение. 

Ключевые слова: позитронно-эмиссионная томография, совмещенная с компьютерной томографией, 18F-
фтордезоксиглюкоза, немелкоклеточный рак легкого, диагностика. 
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THE ROLE OF POSITRON EMISSION TOMOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS AND 
EVALUATION OF THE PREVALENCE OF NON-SMALL CELL LUNG CANCER 
 
Non-small cell lung cancer (NSCLC) is the most common form of cancer among all non-epithelial forms, and the leading cause 

of cancer death worldwide. Accurate staging and determining the prevalence of the oncological process is an important part on the 
way to successful treatment of the above pathology. Positron emission tomography (PET) combined with computed tomography 
(CT) – PET / CT is today a modern, non-invasive method for diagnosing lung cancer, the specificity and accuracy of which is sever-
al times higher than classical X-ray computed tomography. This diagnostic method allows to more clearly identify the primary tu-
mor, to distinguish tumor tissue from sites of atelectasis and fibrotic changes located nearby. High efficiency has been proven in as-
sessing the status of lymph nodes, as well as the detection of distant metastases. The value of this method as a tool for predicting 
survival by assessing the metabolism in the tumor during the initial study and in determining the early (intermediate) and final re-
sponse to chemotherapy was also confirmed. This review article considers current evidence on the role of PET / CT with 18F-
fluorodeoxyglucose in the diagnosis of NSCLC, establishing prevalence, and evaluating response to treatment. 

Key words: positron emission tomography combined with computed tomography (PET / CT); 18F FDG; non-small cell lung 
cancer (NSCLC); diagnostics. 
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Рак легкого (РЛ) является самым часто 
выявляемым онкологическим заболеванием. 
Он занимает 1-е место в структуре смертно-
сти от онкопатологии. На долю немелкокле-
точного рака легкого (НМРЛ) приходится 
85% [1,2]. Ежегодно в мире выявляется около 
2,1 млн. новых случаев рака легкого, смерт-
ность составляет около 1,8 млн. человек [3]. В 
России ежегодно заболевают раком легкого 
более 60 тысяч человек [2].  

Лучевые методы исследования имеют 
большое значение в диагностике и стадирова-
нии рака легкого. Однако в последнее время 
все большую популярность имеет метод ради-
онуклиидной диагностики – позитронно-
эмиссионная томография, совмещенная с ком-
пьютерной томографией, (ПЭТ/КТ). Данный 
метод позволяет объединить анатомическую 
локализацию с функциональными данными 
благодаря использованию радиоактивных ча-
стиц, которые входят в состав радиофармпре-
паратов, вводимых перед началом обследова-
ния. Проникая в ткани и органы, они излучают 
энергию определенной частоты. У здоровых и 
измененных тканей излучаемая энергия отли-
чается. Злокачественные опухоли, как правило, 
обладают высокой метаболической активно-
стью и визуализируются как «горячие точки» с 
более высокими стандартизированными значе-
ниями поглощения (SUV). Для проведения 
ПЭТ/КТ при раке легких используют 18F-
фтордезоксиглюкозу, которая полностью вы-
водится из организма через 2 часа, что мини-
мизирует все риски для пациента.  

Роль ПЭТ/КТ в диагностике и оценке 
поражений легких. Небольшие образования 
легких часто являются случайной находкой. 
Несмотря на то, что большинство из них оказы-
ваются доброкачественными, такими как тубер-
кулема или гамартома, существует риск разви-
тия злокачественных новообразований, симули-
рующих доброкачественную опухоль. Обнару-
жение у пациентов подозрительного очага в 
легких, не имеющего клинических проявлений, 
может вызвать множество вопросов, касающих-
ся постановки правильного диагноза. Пози-
тронно-эмиссионная томография, совмещенная 
с компьютерной томографией, в современных 
условиях занимает ведущую роль в дифферен-
циальной диагностике между доброкачествен-
ными и злокачественными образованиями. 
Данный метод позволяет оценить метаболиче-
скую активность новообразования и, соответ-
ственно, с большей вероятностью определить 
злокачественное новообразование. Недавний 
ретроспективный анализ показал, что ПЭТ/КТ 
имеет диагностическую точность, составляю-

щую 93,5% при диагностике злокачественных 
образований легких и ложноположительном 
показателе – 6,5% [4]. Есть некоторые данные, 
свидетельствующие о том, что степень погло-
щения фтордезоксиглюкозы (ФДГ) на ПЭТ/КТ 
может различаться в зависимости от гистологи-
ческого строения опухоли. Например, были 
представлены данные, которые показали, что 
плоскоклеточный рак имеет тенденцию к боль-
шему поглощению ФДГ, чем бронхоальвеоляр-
ный рак, аденокарцинома in situ и карциноид-
ные опухоли. Ложноположительные результаты 
в основном связаны с воспалительными и гра-
нулематозными заболеваниями – пневмония, 
туберкулез, саркоидоз и т.д. [5] (рис.1). 

 

 
Рис. 1. Воспалительные изменения в правом легком, симули-
рующие злокачественное образование с высокой метаболиче-
ской активностью (SUVmax2,6) 

 
Ложноотрицательные результаты на 

ПЭТ/КТ можно получить при некоторых ги-
стологических типах опухолей (бронхоаль-
веолярный рак, карциноид), а также при раз-
мере образования легкого менее 6мм [6]. 
Кроме того, высокая дифференцировка кле-
точных структур и, как следствие, низкая 
биологическая активность опухоли являются 
определяющим фактором отсутствия патоло-
гического накопления ФДГ в злокачествен-
ном новообразовании. 

В настоящее время для более точной 
дифференциальной диагностики между доб-
рокачественными и злокачественными изме-
нениями применяется пороговое значение 
стандартизованного уровня захвата радио-
фармпрепарата (SUV), которое равно 2,5. В 
том случае, если значение SUV превышает 
2,5, выявленные изменения рассматриваются 
как злокачественные, значение ниже 2,5 ука-
зывает на доброкачественные изменения. Тем 
не менее существует целый ряд доброкаче-
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ственных изменений, при которых SUV мо-
жет достигать значений гораздо выше 2,5, а 
злокачественные новообразования в свою 
очередь могут накапливать РФП малоинтен-
сивно (рис. 2). Данные различия в фиксирова-
нии РФП различными патологическими про-
цессами являются причиной ложноотрица-
тельных результатов. Поэтому на сегодняш-
ний день вопрос применения пограничного 
значения SUV в дифференциальной диагно-
стике различных патологически процессов 
остается открытым.  

 

 
Рис. 2. Гистологически подтвержденная туберкулема верхней 
доли правого легкого, с высокой метаболической активностью 
(SUVmax2,6) 

 
Роль ПЭТ/КТ в стадировании рака 

легкого по критерию «Т». После подтвер-
ждения злокачественной природы патологи-
ческого очага, требуется точное стадирова-
ние процесса, которое включает определение 
размера опухоли, ее локализацию, заинтере-
сованность главных сосудов и бронхов, 
плевры, грудной стенки, органов средосте-
ния, поражения лимфатических узлов, нали-
чия метастазов, поскольку это имеет решаю-
щее значение в прогнозе и эффективности 
лечения (рис. 3). Согласно ведущим реко-
мендациям Европейского общества медицин-
ской онкологии (European society of medical 
oncology- ESMO) и Национальной сети ком-
плексной диагностики рака (National Com-
prehensive cancer Network-NCCN) ПЭТ/КТ 
является стандартным исследованием у па-
циентов с раком легкого [7] и помогает в ди-
агностики отдаленных метастазов. 

Роль ПЭТ/КТ в стадировании рака 
легкого по критерию «N». Оценка пораже-
ния регионарных лимфатических узлов явля-
ется важным шагом на пути дальнейшего ле-
чения. Позитронно-эмиссионная томография, 
совмещенная с компьютерной томографией 
обладает значительно большей точностью, 
чем обычная компьютерная томография с 

внутривенным болюсным контрастированием 
(БВКВ). Считается, что ПЭТ/КТ имеет точ-
ность 90% в оценке состояния лимфатических 
узлов, ее чувствительность – 79-85% и специ-
фичность 87-92%. Эти данные значительно 
выше показаний компьютерной томографии с 
БВКВ (обладающей точностью 75%, чувстви-
тельностью 57-68% и специфичностью 76-
82%) [8]. Однако, несмотря на высокую точ-
ность в определении распространенности рака 
легкого на лимфатические узлы, существует 
ряд ограничений данного метода. В 7-35% 
случаев могут встречаться ложноположитель-
ные результаты, которые наиболее часто обу-
словлены острым или хроническим воспали-
тельными процессами, а также гранулематоз-
ными заболеваниями такими как саркоидоз, 
туберкулез и др. [9]. Реже в 5-20% случаев 
могут встречаться ложноотрицательные ре-
зультаты. Примером могут быть лимфогенные 
метастазы некоторых опухолей, например 
карциноида легкого, бронхоальвеолярного 
рака или высокодифференцированной адено-
карциномы. 

 

 
Рис. 3. Метаболически активное (SUVmax10,5) объемное обра-
зование правого легкого (с-r) с ателектазом верхней доли 

 
Роль ПЭТ/КТ в стадировании рака 

легкого по критерию «М». В настоящее вре-
мя сохраняется высокий риск развития мета-
стазов в отдаленные органы у пациентов с 
НМРЛ. Наиболее частыми органами- мишеня-
ми являются надпочечники, кости, печень или 
мозг. Позитронно-эмиссионная томография, 
совмещенная с компьютерной томографией, 
является более точным методом, чем обычная 
КТ с БВКВ, в выявлении отдаленных метаста-
зов. Сообщается, что у 10% пациентов, про-
шедшим ПЭТ/КТ, были обнаружены метаста-
зы, которые не были выявлены на КТ [10]. 

В 20% случаев у пациентов с НМРЛ вы-
являются объемные образования надпочечни-
ков. Необходимо применение ПЭТ/КТ в диф-
ференциальной диагностике образований 
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надпочечников с высокой и низкой метаболи-
ческой активностью. Следует проявлять осто-
рожность при интерпретации ПЭТ/КТ для не-
больших узловых образований наднадпочеч-
ников, так как есть риск ложноположитель-
ных и ложноотрицательных показателей. По-
зитронно-эмиссионная томография, совме-
щенная с компьютерной томографией, имеет 
высокую точность (95%) в диагностике мета-
статически пораженных надпочечников с по-
мощью ПЭТ/КТ [11].  

Позитронно-эмиссионная томография, 
совмещенная с компьютерной томографией, с 
ФДГ высокоэффективна в диагностике мета-
стазов в кости, которые визуализируются как 
«горячие точки» в костях. Диагностическая 
точность ПЭТ/КТ в определении остеолитиче-
ских метастазов в кости на порядок выше, чем 
показатели сцинтиграфии. Кроме того, уста-
новлено, что высокая специфичность ПЭТ/КТ 
позволяет более точно дифференцировать зло-
качественные изменения костных тканей от 
дегенеративных и воспалительных. Данные 
проведенных анализов говорят о чувствитель-
ности сцинтиграфии в диапазоне 90%, а специ-
фичности – всего 60%. Это происходит из-за 
поглощения РФП в местах воспаления и деге-
неративных изменений, таких как артрит, осте-
опороз. Доказано, что ПЭТ/КТ превосходит 
остеосцинтиграфию в выявлении метастазов в 
костях с точностью до 96%, с чувствительно-
стью – 90% и специфичностью – 98% [12]. 

Роль ПЭТ/КТ в оценке ответа на ле-
чение. Позитронно-эмиссионная томография, 
совмещенная с компьютерной томографией, 
используется для контроля заболевания в ди-
намике, особенно для оценки эффективности 
химиотерапии и лучевой терапии [13]. При 
традиционной компьютерной томографии 
анализ ответа на лечение основан на умень-
шении размеров и объема опухоли. ПЭТ/КТ 
дает возможность оценить уровень поглоще-
ния ФДГ и, следовательно, опухолевую ак-
тивность. Доказано, что снижение поглоще-
ния ФДГ на ПЭТ/КТ соответствует улучше-
нию результатов лечения и является показате-
лем эффективной реакции на химиотерапию. 
Отсутствие изменений в уровне активности 
опухоли может повлиять на химиотерапевти-
ческий подход. Сообщается, что у пациентов 
после первого курса химиотерапии, с высо-
ким уровнем поглощения ФДГ отмечается 
более низкая выживаемость, чем у пациентов 
с низким поглощением ФДГ, 12 месяцев и 34 
месяца соответственно [10].  

В дополнение к оценке ответа на лечение 
ПЭТ/КТ также может играть важную роль в 

диагностике рецидивов заболевания. Визуали-
зация изображений, полученных методом КТ с 
БВКВ, может быть осложнена ателектазом, 
консолидацией и постлучевым фиброзом. В то 
время как при ПЭТ/КТ рецидивное объемное 
образование отличается высоким поглощением 
ФДГ [5]. Следовательно, ПЭТ/КТ может быть 
полезно для выявления рецидива заболевания 
у пациентов с подозрительными поражениями.  

Несмотря на все вышеуказанные пре-
имущества ПЭТ/КТ, в большинстве случаев 
она не используется в качестве традиционного 
метода наблюдения в динамике за пациентами 
с НМРЛ [14]. Вероятно, это объясняется высо-
кой стоимостью данного метода обследования. 

Ограничения использования ПЭТ/КТ. 
Наряду с вышеописанными преимуществами 
ПЭТ/КТ в определении распространенности 
НМРЛ следует отметить ограничения этого 
метода визуализации. Одним из них является 
неправильное сопоставление между ПЭТ и КТ 
из-за изменения положения пациента во время 
сканирования, связанного с дыхательными 
движениями пациента [15]. Кроме того, мозг, 
сердце, желудочно-кишечный тракт, мочепо-
ловой тракт и скелетные мышцы могут демон-
стрировать повышенное поглощение ФДГ при 
визуализации ПЭТ и могут симулировать зло-
качественные поражения или давать ложнопо-
ложительные результаты, что приводит к до-
полнительному ненужному исследованию и 
стрессу пациента. Наконец, существуют неко-
торые технологические ограничения ПЭТ/КТ: 
небольшие метастатические поражения (<1 см) 
могут выглядеть «холодными» на изображении 
ПЭТ/КТ из-за разрешения сканера. Однако по-
ражения, содержащие микрометастазы, ново-
образования с низким уровнем метаболизма и 
высокодифференцированные опухоли, могут 
быть истолкованы как доброкачественные.  

Развитие и перспективы ПЭТ/КТ.  
В современной лучевой диагностике ПЭТ/КТ 
является эффективным методом диагностики 
рака легкого, обладающим высокой чувстви-
тельностью и точностью в выявлении первич-
ных очагов, позволяющим более точно судить 
о распространенности опухолевого процесса. 
Новые радиофармпрепараты разрабатываются 
с целью расширения визуализации ПЭТ путем 
повышения точности диагностики злокаче-
ственных новообразований и прогнозирования 
реакции на специфические методы лечения 
рака [16]. Например, было выявлено, что 11C-
метионин является более специфичным и чув-
ствительным, чем 18ФДГ, в дифференциации 
доброкачественных и злокачественных образо-
ваний органов грудной клетки. Считается, что 
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лиганд, 18F-фтортимидин, который является 
маркером клеточной пролиферации, более чув-
ствителен, чем 18-ФДГ, при оценке ответа на 
лечение. Другие лиганды разрабатываются для 
изучения специфических аспектов биологии 
опухолей, например анализа экспрессии ре-
цептора эпидермального фактора роста 
(EGFR), который, как надеются, обеспечит по-
нимание поведения опухоли и ее чувствитель-
ности к конкретным лекарственным препара-
там, способствуя тем самым индивидуализиро-
ванному лечению [16]. 

Выводы 
ПЭТ/КТ с ФДГ в настоящее время иг-

рает важную роль в диагностике, стадирова-

нии заболевания, определении тактики лече-
ния пациентов с раком легких, объединяет 
метаболические и морфологические данные. 
Позволяет оценить распространенность про-
цесса и вовлеченность лимфатических узлов. 
Также данный метод может дать прогности-
ческую информацию после неоадъювантной 
терапии. Все большее значение приобретает 
ПЭТ/КТ в динамическом наблюдении, и в 
будущем его роль может возрасти. В заклю-
чение следует отметить, что широкое приме-
нение ПЭТ/КТ в диагностике НМРЛ позво-
ляет более точно установить распространен-
ность процесса и применять наиболее подхо-
дящую тактику лечения.  
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В статье представлены данные отечественной и зарубежной литературы касающийся медицинских и экономических 

последствий при возникновении послеоперационных осложнений. Приведены данные о частоте хирургических осложне-
ний после экстренных абдоминальных оперативных вмешательств в колоректальной хирургии и ортопедии. Рассмотрены 
методы повышения качества хирургической помощи, их влияние на длительность стационарного лечения и финансовых 
затрат, на летальность и частоту повторных госпитализаций. Данные литературы свидетельствуют о существенном влия-
нии хирургических осложнений на сроки госпитализации, смертность, качество жизни пациентов и значительное увеличе-
ние финансовых расходов. 
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MEDICAL AND ECONOMIC CONSEQUENCES OF SURGICAL COMPLICATIONS 

 
The review of domestic and foreign literature regarding the medical and economic consequences in case of postoperative com-

plications is presented. The paper gives data on the frequency of surgical complications after emergency abdominal surgical inter-
ventions in colorectal surgery and orthopedics. Methods for improving the quality of surgical care, their impact on the reduction of 
treatment time, financial costs, mortality and the frequency of repeated hospitalizations are considered. The literature suggests a sig-
nificant impact of surgical complications on the length of hospitalization, mortality, quality of life of patients and a significant in-
crease in financial costs. 
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Хирургические осложнения оказывают 
негативное влияние на систему здравоохране-
ния. Возникновение осложнений после боль-
ших по объему операций является ключевым 
фактором, определяющим неблагоприятный 
исход для пациентов, предвосхищающим 
предоперационные сопутствующие профили 
риска и интраоперационные факторы в зна-
чимости влияния на краткосрочную и долго-
срочную послеоперационную выживаемость 
[1,2]. Кроме того, осложнения существенно 
увеличивают затраты на хирургическое лече-
ние, причем большая часть оплачивается сто-
ронними плательщиками [3-7]. 

Учет последствий послеоперационных 
осложнений, таких как расходы на повторную 
госпитализацию, потерянную экономическую 
выгоду, являющейся следствием нетрудоспо-

собности, инвалидизации пациентов, указыва-
ет на увеличение общего финансового бреме-
ни для общества [8,9]. 

Хирургические осложнения всегда пред-
ставляют серьезные финансовые расходы для 
пациентов, медицинских организаций и налого-
плательщиков [5,7]. Общие подходы в хирургии 
включают улучшение качества оказания хирур-
гической помощи, которое направленно на 
снижение числа периоперационных осложне-
ний и смертности. Важным считается эффек-
тивное лечение возникших хирургических 
осложнений, которое в свою очередь является 
показателем качества работы хирургического 
стационара [10]. Предупреждение смертности 
пациентов при возникших осложнениях являет-
ся особой проблемой клиницистов, требующей 
улучшения качества медицинской помощи. 


