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ження, оцінці відповіді на проведене лікування та
виявлені рецидивів. 

Низкою досліджень, присвячених характериза-
ції первинних пухлин за допомогою кількісного ана-
лізу метаболічних даних ПЕТ/КТ, було продемон-
стровано суперечливі результати як із встановлен-
ням зв’язку низки кількісних метаболічних пара-
метрів із клініко-морфологічними характеристика-
ми пухлин, демонструючи можливість прогностич-
ної оцінки на підставі таких даних, так і без виявлен-
ня подібного зв’язку в різноманітних групах пацієн-
тів із вказаною патологією. Різноманітність наявних
результатів стимулює продовження вивчення дано-
го питання та пошуку оптимальних, клінічно значу-
щих кількісних метаболічних параметрів у пацієнтів
із плоскоклітинними карциномами голови та шиї. 

Мета. Визначити зв'язок кількісних метаболіч-
них параметрів при ПЕТ/КТ із морфологічними
особливостями первинних злоякісних плоскоклі-
тинних пухлин верхнього аеродигестивного тракту.

Матеріали та методи. Дослідження проведено
на базі Лікарні ізраїльської Онкології LISOD. Діагно-
стичні дослідження виконано із застосування ком-
бінованого ПЕТ/КТ-томографа Philips GEMINI 16.
Методику та протокол візуалізації сформовано
згідно з рекомендаціями Європейської асоціації
ядерної медицини щодо виконання метаболічного
ПЕТ/КТ-обстеження у пацієнтів із солідними злоя-
кісними пухлинами. 

До дослідження ретроспективно включено 37 па-
цієнтів — 10 (27%) жінок та 27 (73%) чоловіків —
віком 37-75 років (середній вік — 57 років) зі злоя-
кісними плоскоклітинними пухлинами верхнього
аеродигестивного тракту (назо- та орофаринге-
альні, порожнини рота та гортані), які відповідали
критерію Т2 або більше згідно з TNM-класифікаці-
єю (AJCC, 7-а редакція). Усі первинні пухлини вери-
фіковано гістологічно, дані морфологічних дослід-
жень, включаючи імуногістохімічні, застосовано як
«золотий стандарт». Високодиференційовані пух-
лини (Grade 1) виявлено в 11 (30%) пацієнтів,
помірно-диференційовані (Grade 2) та низькоди-
ференційовані (Grade 3) відповідно у 17 (46%) та 
9 (24%) пацієнтів.

Постобробку отриманих візуалізуючих даних,
зокрема розрахунок кількісних метаболічних пара-
метрів, здійснена за допомогою програмного
забезпечення Osirix MD (ver. 8.5, Pixmeo SARL,
Швейцарія). Статистичну обробку отриманих
даних здійснено за допомогою програмного забез-
печення GraphPad Prism (ver. 7.0a, GraphPad
Software, США).

Результати та обговорення. Розраховано такі
кількісні метаболічні параметри верифікованих
первинних пухлин у даній групі пацієнтів — SUVmax,
SUVpeak, MTV42%max, TLG42%max, SUVmean (з
MTV42%max) та їх середні значення. Отримано ста-
тистично вірогідну відмінність у SUVmax та
SUVmean низькодиференційованих пухлин порів-
няно із середньо- та високодиференційованими
пухлинами, визначено оптимальні диференційні
кількісні значення цих параметрів (ROC аналіз). 

Висновки. Метаболічні дані, які отримаються
під час ПЕТ/КТ дослідження первинних  плоскоклі-
тинних злоякісних пухлин верхнього аеродигестив-
ного тракту у дослідженої групи пацієнтів, забезпе-

чують не лише ідентифікацію пухлин, а й несуть
додаткову інформацію щодо властивостей пухлин,
які можливо виражати за допомогою кількісних
метаболічних показників та в подальшому застосо-
вувати з прогностичною метою завдяки зв’язку зі
ступенем клітинної диференціації. 

ОЦІНКА РАДІОХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ
МЕТАСТАТИЧНИХ УРАЖЕНЬ ПЕЧІНКИ 
ЗА ДАНИМ ПЕРВИННОГО МРТ-АНАЛІЗУ 

З ПРОГНОЗУВАННЯМ ЛОКАЛЬНОЇ ВІДПОВІДІ
Бабкіна Т.М.1, Спіженко Н.Ю.2, Дзигар О.В.1,2
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Актуальність. На сьогодні в Україні та в усьому
світі реєструється значне зростання новоутворень
печінки різного ґенезу, що потребує своєчасної
діагностики та лікування. Проте 70-90% хворих із
метастатичним ураженням у печінці є неопера-
бельними, що викликає необхідність в ефективно-
му та відносно безпечному варіанті лікування для
такої когорти пацієнтів. Стереотаксична радіохі-
рургія/ радіотерапія (СРХ) передбачає точну
доставку високої дози за одну або кілька фракцій
(від 1 до 6 фракцій) та максимальним щадним
режимом до нормальної тканини печінки, що є аль-
тернативою для пацієнтів. 

Мета. Оцінка радіохірургічного лікування вто-
ринних пухлинних утворень печінки під час МРТ-
дослідження.

Матеріали та методи. На базі Кібер Клініки
Спіженко в період із 2014 до 2017року, було обсте-
жено та проліковано методом стереотаксичної
променевої терапії 70 пацієнта із вторинними пух-
линними ураженнями печінки, з них 36 (51%) чоло-
віків та 34 (49%) жінки. Загальний стан пацієнтів та
функція печінки оцінювались за допомогою індексу
Карновського та шкали Чайлда – Туркотта – П'ю.
Ускладнення лікування СРХ оцінювали за шкалою
критеріїв побічних ефектів Національного інституту
раку (CTCAE V 4.0).

Оцінка локального контролю проводилась за
допомогою МР-томографа Toshiba 1,5T VantageAtlas.
Обстеження проводилось за стандартним протоко-
лом болюсного сканування екстрацелюлярних кон-
трастних засобів.

Впливи визначених коваріант (дифузія, об'єм та
кількість вогнищ) на подію локального контролю
(регресу пухлини) досліджувалися із застосуван-
ням моделі пропорційних ризиків Кокса. Рівень ста-
тистичної значущості для перевірки статистичних
гіпотез прийнятий на рівні 5%. Статистичну оброб-
ку отриманих результатів виконано програмним
забезпеченням STATISTICA 64 ver.10.0.1011.0
StatSoft Inc.

Відсоткове співвідношення первинної локаліза-
ції неопластичного процесу у пацієнтів із метаста-
тичним ураженням печінки становило: у 25% —
колоректальна  локалізація, у 18% — підшлункова
залоза та жовчновивідні шляхи, молочна залоза —
14%, легені — 13%, яєчники — 11%, нирки — 8%,
матка – 5%. 


