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Аннотация 
Введение. Ранняя оценка эффекта таргетной терапии у пациентов с немелкоклеточным раком легкого (НМРЛ) и му-
тацией в гене EGFR имеет значение для своевременной коррекции противоопухолевой терапии. 
Цель: изучить возможности совмещенной позитронно-эмиссионной и компьютерной томографии с 18F-фтордезокси-
глюкозой (ПЭТ / КТ с 18F-ФДГ) с использованием критериев RECIST 1,1 и PERCIST 1.0. в сравнительной оценке эффек-
та различных вариантов таргетной терапии у пациентов с НМРЛ и мутацией в гене EGFR. 
Материал и методы. В исследование включены 86 пациентов с НМРЛ II–IV стадии, в том числе 56 пациентов с на-
личием мутации в гене EGFR. Из них 32 пациента получали таргетную монотерапию ингибиторами тирозинкиназы 
(ИТК) – гефитинибом или эрлотинибом и 24 пациента – комбинированную терапию (ИТК + бевацизумаб). Контрольную 
группу составили 30 пациентов, которые получали платиносодержащие химиотерапевтические препараты в сочета-
нии с бевацизумабом. Эффект противоопухолевой терапии оценивали с помощью метода совмещенной ПЭТ / КТ с 
18F-ФДГ с использованием критериев RECIST 1.1 и PERCIST 1.0. Сопоставляли результаты исследования до начала 
лечения и через 4–6 нед. лечения. 
Результаты. При повторном исследовании ПЭТ / КТ с 18F-ФДГ частичный положительной ответ на лечение как опу-
холевых очагов, так и пораженных регионарных лимфатических узлов по метаболическим критериям PERCIST 1.0. 
отмечался в 1,3–1,8 раза чаще, чем при использовании анатомических критериев RECIST 1.1 (р = 0,049). Частота 
положительного ответа на лечение у пациентов, получавших таргетную монотерапию, оказалась вполне сопоставимой 
с таковой у пациентов контрольной группы (43,7 и 40,0% соответственно). По данным повторной ПЭТ / КТ 18F-ФДГ и 
метаболическим критериям PERCIST 1.0, у пациентов, получавших комбинированную таргетную терапию, частичный 
положительный эффект лечения (58,3%) наблюдался в 1,4 раза чаще, а прогрессирование заболевания в 4 раза реже, 
чем в подгруппе таргетной монотерапии и в группе контроля (р = 0,043). 
Выводы. Возможности ранней оценки эффекта противоопухолевой терапии с помощью ПЭТ / КТ с 18F-ФДГ возраста-
ют при использовании метаболических критериев PERCIST 1.0 – более чувствительных, чем анатомические критерии 
RECIST 1.1. По данным ПЭТ / КТ с 18F-ФДГ, у пациентов с НМРЛ и мутацией в гене EGFR эффект комбинированной 
терапии ИТК в сочетании с бевацизумабом существенно превышает не только результат таргетной монотерапии, но и 
эффект химиотерапевтического лечения пациентов контрольной группы. 

Ключевые слова: немелкоклеточный рак легких, позитронно-эмиссионная компьютерная томография 
с 18F-фтордезоксиглюкозой, таргетная терапия, бевацизумаб.
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Abstract 
Introduction. Early assessment of the effect of targeted therapy in patients with non-small cell lung cancer (NSCLC) and a 
mutation in the EGFR gene is important for the timely correction of antitumor therapy.
Aim: To study the possibilities of combined positron emission and computed tomography with 18F-fluorodeoxyglucose (PET/
CT with 18F-FDG) using the RECIST 1.1 and PERCIST 1.0 criteria. In a comparative assessment of the effect of various 
targeted therapy options in patients with NSCLC and a mutation in the EGFR gene.
Material and Methods. The study included 86 patients with stage II-IV NSCLC, including 56 patients with a mutation in the 
EGFR gene. Of these, 32 patients received targeted monotherapy with tyrosine kinase inhibitors (TKI) – gefitinib or erlotinib 
and 24 patients received combination therapy (TKI + bevacizumab). The control group consisted of 30 patients who received 
platinum-containing chemotherapy drugs in combination with bevacizumab. The effect of antitumor therapy was evaluated 
using the combined PET method/CT with 18F-FDG using RECIST 1.1 and PERCIST 1.0 criteria. The results of the study were 
compared before the start of treatment and after 4-6 weeks of treatment.
Results. In the repeated study of PET/CT with 18F-FDG, a partial positive response to the treatment of both tumor foci and 
affected regional lymph nodes according to the metabolic criteria PERCIST 1.0. was observed 1.3–1.8 times more often than 
when using the anatomical criteria RECIST 1.1. (p = 0,049). The frequency of а positive response to treatment in patients 
receiving targeted monotherapy was quite comparable to that in patients in the control group (43.7 and 40.0%, respectively). 
Based on 18F-FDG repeat PET/CT and PERCIST 1.0 metabolic criteria in patients receiving combined targeted therapy, a 
partial positive effect of treatment (58.3%) was observed 1.4 times more often, and disease progression was 4 times less 
common than in the subgroup of targeted monotherapy and in the control group (p = 0,043) .
Conclusions. Possibilities of early assessment of the effect of antitumor therapy using PET/CT with 18F-FDG increase when 
using the metabolic criteria PERCIST 1.0 – more sensitive than the anatomical criteria RECIST 1.1. According to PET/CT with 
18F-FDG in patients with NSCLC and a mutation in the EGFR gene, the effect of combined therapy of TKI in combination 
with bevacizumab significantly exceeds not only the result of targeted monotherapy, but also the effect of chemotherapeutic 
treatment of patients in the control group.

Keywords: non-small cell lung cancer (NSCLC), positron emission computed tomography with 
18F-fluorodeoxyglucose (PET/CT with 18F-FDG), targeted therapy, bevacizumab.
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Введение
Рак легкого является одним из наиболее распростра-

ненных видов злокачественных опухолей [1], причем на 
долю немелкоклеточного рака легкого (НМРЛ) приходит-
ся около 85% всех случаев заболевания. В России забо-
леваемость раком легкого составляет 63,6 на 100 тыс. 
населения для мужчин и 7,0 на 100 тыс. населения для 
женщин, а смертность от рака легкого занимает первое 
место среди причин смерти от других злокачественных 
опухолей [1]. Высокая заболеваемость и смертность под-
черкивает актуальность разработки более информатив-
ных методов ранней диагностики и оценки эффекта лече-
ния этого заболевания. 

Поскольку около 70% случаев НМРЛ диагностируется 
на поздних III–IV стадиях заболевания [2], значительному 
числу этих больных показано только противоопухолевое 
лекарственное или лучевое лечение. Причем в последнее 
время большие надежды возлагаются на применение у 
части больных НМРЛ с наличием активирующей мутации 
в гене EGFR молекулярно направленной таргетной те-
рапии, которая позволяет достоверно улучшить частоту 
объективного ответа и выживаемость без прогрессирова-
ния заболевания у этих больных по сравнению с химио-
терапией (ХТ) [3–6]. 

Одним из информативных неинвазивных методов ди-
агностики и стадирования НМРЛ и оценки эффекта про-
тивоопухолевой терапии является метод совмещенной 
позитронно-эмиссионной и компьютерной томографии с 
18F-фтордезоксиглюкозой (ПЭТ / КТ с 18F-ФДГ) [2, 7–11]. 
Метод основан на измерении количественных морфо-
логических характеристик опухоли согласно критериям 
RECIST 1.1 (Response evaluation criteria in solid tumors) 
или оценке метаболической активности солидных опу-
холей по критериям PERCIST 1.0 (Positron Emission 
tomography Response Criteria In Solid Tumors), отражаю-
щим изменение степени поглощения опухолью 18F-ФДГ 
на фоне лечения. Использование последних критериев 
позволяет существенно повысить информативность ПЭТ 
/ КТ 18F-ФДГ в связи с тем, что метаболический ответ опу-
холи на лечение значительно опережает изменение мор-
фологических параметров, что позволяет прогнозировать 
результаты лечения даже на начальных стадиях противо-
опухолевой терапии [2, 10–14]. 

В отечественной литературе результаты оценки эф-
фективности лучевой терапии и ХТ больных НМРЛ с 
использованием ПЭТ / КТ 18F-ФДГ и метаболических 
критериев PERCIST 1.0 представлены в сравнительно не-
большом количестве публикаций [2, 4, 8–10], и ни в одной 
из них нет данных об изучении возможностей метода ПЭТ 
/ КТ с 18F-ФДГ для сравнительной оценки эффективности 
различных вариантов таргетной терапии у больных НМРЛ. 

Цель исследования: изучить возможности совме-
щенной ПЭТ / КТ 18F-ФДГ с использованием критериев 
RECIST 1,1 и PERCIST 1.0 в сравнительной оценке эф-
фективности различных вариантов таргетной терапии у 
больных НМРЛ с мутацией в гене EGFR. 

For citation: Strutynsky V.A., Sinitsyn V.E., Roytberg G.E., Platonova O.E.  Possibilities of combined PET/CT 
with 18F-FDG in evaluating the eff ectiveness of targeted therapy in patients with non-small cell 
lung cancer. The Siberian Journal of Clinical and Experimental Medicine. 2023;38(3):58–65. 
https://doi.org/10.29001/2073-8552-2023-38-3-58-65.

Материал и методы 
В исследование включены 86 пациентов с верифици-

рованным НМРЛ, преимущественно аденокарциномой. 
Все больные были разделены на две группы (табл. 1). 
В основную группу вошли 56 пациентов с НМРЛ и нали-
чием активирующей мутации в гене EGFR (средний воз-
раст – 60,9 ± 11,4 лет). Всем больным в качестве терапии 
первой линии было назначено лечение ингибиторами 
тирозинкиназы (ИТК) первого поколения. Причем 32 па-
циента (1-я подгруппа) получали монотерапию гефитини-
бом или эрлотинибом (перорально в дозе 250 мг и 150 мг 
в сут соответственно), а 24 пациента (2-я подгруппа) – 
комбинированную терапию: гефитиниб или эрлотиниб + 
бевацизумаб (15 мг/кг в/в каждые 3 нед.). 

В контрольную группу вошли 30 больных НМРЛ без 
активирующих мутаций в гене EGFR (средний возраст –
57,2 ± 2,9 лет), у которых в качестве терапии первой 
линии применялась ХТ на основе препаратов платины 
(карбоплатин, пеметрексед, паклитаксел) в сочетании 
с бевацизумабом (28 больных) или с пембролизумабом 
(2 пациента).

Таблица 1. Клиническая характеристика обследованных больных 
немелкоклеточным раком легкого (M ± m)
Table 1. Clinical characteristics of the examined patients with non-small 
cell lung cancer (M ± m)

Признаки
Signs

Группы больных
Patient groups

рОсновная
Main

n = 56

Контрольная
Control
n = 30

Возраст, лет
Age, years 60,9 ± 11,4 57,2 ± 10,2 0,467

Мужчины
Men 21 (37,5) 14 (46,7) 0,409

Женщины
Women 35 (62,5) 16 (53,3) 0,088

I–II стадии НМРЛ
Stages I–II NSCLC 23 (41,1) 19 (63,3) 0,081

III–IV стадии НМРЛ
Stages III–IV NSCLC 33 (58,9) 11 (36,7) 0,081

Курение
Smoking 3 (9,4) 10 (33,3) 0,005

Гипертоническая болезнь 
2-й стадии
Hypertension stage 2

7 (12,5) 6 (20,0) 0,354

Сахарный диабет
Diabetes mellitus 6 (10,7) 4 (13,3) 0,718

ИБС: стенокардия I–II ФК
CHD: angina pectoris I–II FC 8 (14,3) 5 (16,7) 0,768

Хронический бронхит
Chronic bronchitis 7 (12,5) 6 (20,0) 0,354

Примечание: НМРЛ – немелкоклеточный рак легкого, ИБС – ишеми-
ческая болезнь сердца, ФК – функциональный класс по классифика-
ции Нью-Йоркской кардиологической ассоциации (NYHA).

Note: NSCLC – non-small cell lung cancer, CHD – coronary heart 
disease, FC – functional class according to the classifi cation of the New 
York Heart Association (NYHA).

2023;38(3):58–65
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Как видно из таблицы 1, существенных отличий поло-
возрастного состава больных обеих групп, а также часто-
ты выявления III–IV стадии рака легкого и некоторых со-
путствующих заболеваний отмечено не было. В основной 
группе больных число курильщиков было статистически 
значимо меньше, чем в контрольной группе (р = 0,005). 
Признаки сердечной недостаточности III–IV ФК, тяжелых 
заболеваний печени, почек отсутствовали у пациентов 
обеих групп. 

У всех больных ПЭТ / КТ 18F-ФДГ регистрировали 
до начала противоопухолевой терапии, а затем через  
4–6 нед. лечения. У 12 больных основной группы второе 
контрольное исследование было проведено через 10– 
12 нед. от начала лечения. 

В работе использовалась стандартная методика со-
вмещенной ПЭТ / КТ всего тела с 18F-ФДГ на аппаратах 
Siemens Biograph mct 64 (Германия) и Philips Gemini  
TF TOF (Нидерланды). Каждому пациенту внутривенно 
вводился радиофармпрепарат 18F-фтордезоксиглюкоза 
с объемной активностью в среднем 300–400 МБк. Луче-
вая нагрузка во время исследования составляла от 30  
до 70 мЗв. 

Анализ результатов исследования включал коли-
чественную оценку 1–2 таргетных очагов, пораженных 
регионарных лимфатических узлов и отдаленных мета-
стазов. По данным совмещенной ПЭТ / КТ 18F-ФДГ опре-
деляли анатомические параметры опухолевых очагов, 
а также максимальный и средний уровень поглощения 
опухолью 18F-ФДГ – SUVmax и SUVmean (standardized 
uptake value) [2, 7]. 

При каждом контрольном исследовании эти параме-
тры сравнивали с таковыми, полученными при исходном 
ПЭТ / КТ 18F-ФДГ-исследовании. Ответ таргетных очагов 
и регионарных лимфатических узлов на лечение рассчи-
тывали согласно критериям RECIST 1.1 и PERCIST 1.0 с 
определением частичного положительного ответа, стаби-
лизации или прогрессирования заболевания [4, 8]. 

Статистическую обработку полученных данных про-
водили с использованием пакета статистических про-
грамм SPSS 21.0 (IBM, США). Возраст пациентов, нор-
мально распределенный в группах, представлен средним 

значением и стандартным отклонением, М ± SD. Провер-
ку нормальности распределения проводили с помощью 
критерия Шапиро – Уилка. Категориальные показатели 
представлены абсолютными (n) и относительными (в %) 
частотами встречаемости. Средний возраст пациентов в 
группах сравнивался по критерию Стьюдента. Для попар-
ного сравнения категориальных показателей в двух не-
зависимых группах использовали χ2 – критерий Пирсона 
или точный критерий Фишера. Полученные при проверке 
гипотез уровни статистической значимости сравнивали с 
пороговым значением p = 0,05. 

Ограничения исследования
Ограничением исследования является небольшой 

срок наблюдения за пациентами с НМРЛ, что пока не 
дает возможности сравнить результаты ПЭТ / КТ 18F-ФДГ 
с классическими показателями эффективности противоо-
пухолевой терапии (выживаемость без прогрессирования 
заболевания и общая выживаемость). 

Результаты и обсуждение
Результаты исследования представлены в таблице 2. 

Как видно из таблицы 2, при повторном ПЭТ / КТ 18F-ФДГ 
исследовании через 4–6 нед. от начала лечения ИТК по 
классическим критериям RECIST 1.1 частичный ответ на 
лечение наблюдался у 21 из 56 больных основной группы 
(37,5%), стабилизация опухолевого процесса – у 27 чело-
век (48,2%), прогрессирование заболевания – у 8 (14,3%). 
Однако при анализе динамики метаболической активно-
сти таргетных очагов (SUVmax и SUVmean) по критериям 
PERCIST 1.0 частичный ответ отмечался в 1,3 раза чаще 
(50,0%), чем при использовании критериев RECIST 1.1  
(р = 0,060). Частота прогрессирования заболевания по 
данным обоих критериев была практически одинаковой 
(р = 0,159). 

Аналогичные результаты были получены при ана-
лизе результатов лечения у пациентов контрольной 
группы. При использовании критериев PERCIST 1.0 ча-
стичный ответ на лечение (40,0 и 43,3%) наблюдался в 
1,8 раза чаще (р = 0,049), чем при оценке по критериям 
RECIST 1.1. 

Таблица 2. Ответ на таргетную терапию опухолевых очагов у пациентов с немелкоклеточным раком легкого и наличием активирующих мутаций в 
гене EGFR, по данным ПЭТ / КТ 18F-ФДГ (число больных, %)
Table 2. Response to targeted therapy of tumor foci in patients with non-small cell lung cancer and the presence of activating mutations in the EGFR gene 
according to PET/CT 18F-FDG (number of patients, %)

Ответ на лечение
Response to treatment

Критерии оценки
Evaluation criteria

Группы
Groups

р2–3Контрольная
Control
n = 30

Основная
Main

1-я п/группа
1st subset

n = 32

2-я п/группа
2nd subset

n = 24

Всего
Total

n = 56

Частичный ответ, %
Partial response, %

RECIST 1.1 7 (23,3) 11 (34,4) 10 (41,7) 21 (37,5) 0,187

PERCIST 1.0
SUVmax 13 (43,3)* 14 (43,7) 13 (54,2) 28 (50,0) 0,159

SUVmean 12 (40,0) 13 (40,6) 14 (58,3) 28 (50,0) 0,092

Стабилизация, %
Stabilization, %

RECIST 1.1 20(66,7) 15 (46,9) 12 (50,0) 27 (48,2) 0,207

PERCIST 1.0
SUVmax 11 (36,7) 13 (40,6) 11 (45,8) 23 (41,1) 0,199

SUVmean 12 (40,0) 12 (37,5) 9 (37,5) 20 (35,7) 1,00

Прогрессирование, %
Progression, %

RECIST 1.1 3 (10,0) 6 (18,7) 2 (8,3) 8 (14,3) 0,176

PERCIST 1.0
SUVmax 6 (20,0) 5 (15,6) 0 5 (8,9) 0,051

SUVmean 6 (20,0) 7 (21,8) 1 (4,2) 8 (14,3) 0,043

Примечание: * – статистически значимые отличия от соответствующего результата по критериям RECIST 1.1 (р < 0,017). 
Note: * – statistically significant differences from the corresponding result according to the RECIST 1.1 criteria (p < 0.017). 
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Полученные результаты косвенно подтверждают дан-
ные других авторов [2, 8, 13, 15, 16] о существенно бо-
лее высокой чувствительности количественной оценки 
метаболического ответа таргетных очагов на лечение с 
использованием критериев PERCIST 1.0 по сравнению 
с традиционной оценкой динамики морфологических ха-
рактеристик опухоли по критериям RECIST 1.1. 

Еще бóльшее диагностическое значение использова-
ние критериев PERCIST 1.0 имеет для количественной 
оценки метаболического ответа на лечение пораженных 
регионарных лимфатических узлов, в том числе в связи 
с их относительно небольшими размерами, что во мно-
гих случаях не позволяет достоверно оценить динамику 
морфологических параметров лимфатических узлов по 
критериям RECIST 1.1. 

В таблице 3 представлены результаты анализа дина-
мики размеров и метаболической активности поражен-
ных регионарных лимфатических узлов больных НМРЛ 
в ответ на лечение. Как видно из таблицы 3, частичный 
положительный ответ на лечение пациентов основной 

группы с использованием ИТК по критериям PERCIST 
1.0 (42,4%) наблюдался в 2 раза чаще (р = 0,039), чем 
уменьшение размеров лимфатических узлов по критери-
ям RECIST 1.1 (21,2%). 

Такая же ситуация выявлялась у пациентов контроль-
ной группы. Частота снижения максимальной метабо-
лической активности (SUVmax) регионарных лимфати-
ческих узлов, соответствующая, согласно критериям 
PERCIST 1.0, частичному ответу на лечение (17,6%), в 
3,0 раза превышала положительную динамику анатоми-
ческих параметров лимфатических узлов по критериям 
RECIST 1.1 (5,9%), хотя разница оказалась статистически 
незначимой (р = 0,232). 

Таким образом, по данным ПЭТ / КТ 18F-ФДГ характер 
ответа опухоли на лечение ассоциирован прежде всего с 
изменением уровня поглощения 18F ФДГ [2]. По мнению 
некоторых исследователей, именно такая оценка измене-
ний метаболической активности опухоли позволяет про-
гнозировать результаты дальнейшего лечения больных 
НМРЛ [2, 9, 11, 12, 14]. 

Таблица 3. Ответ на таргетную терапию регионарных лимфатических узлов у пациентов с немелкоклеточным раком легкого и наличием активирую-
щих мутаций в гене EGFR, по данным ПЭТ / КТ 18F-ФДГ (число больных, %)
Table 3. Response to targeted therapy of regional lymph nodes in patients with NSCLC and the presence of activating mutations in the EGFR gene according 
to PET/CT 18F-FDG (number of patients, %)

Ответ на лечение
Response to treatment

Критерии оценки
Evaluation criteria

Группы
Groups

р2–3
Контрольная

Control
n = 17

Основная
Main

1-я п/группа
1st subset

n = 17

2-я п/группа
2nd subset

n = 16

Всего
Total

n = 33
1 2 3 4

Частичный ответ, %
Partial response, %

RECIST 1.1 1 (5,9) 3 (17,6) 4 (25,0) 7 (21,2) 0,289
PERCIST 1.0

(SUVmax) 3 (17,6) 6 (35,3) 8 (50,0)* 14 (42,4)* 0,194

Стабилиза-ция, %
Stabilizatio,n (%)

RECIST 1.1 16 (94,1) 11 (64,7) 12 (75,0) 23 (69,7) 0,243
PERCIST 1.0

(SUVmax) 11 (64,7) 8 (47,1) 8 (50,0) 16 (48,5) 0,268

Прогресси-рование, %
Progression, 
%

RECIST 1.1 0 3 (17,6) 0 3 (9,1) 0,124
PERCIST 1.0

(SUVmax) 3 (17,6) 3 (17,6) 0 3 (9,1) 0,124

Note: NSCLC – non-small cell lung cancer.

В нашем исследовании это было подтверждено при 
повторном исследовании 9 больных основной группы, у 
которых при первом контрольном исследовании по дан-
ным RECIST 1.1 определялась стабилизация заболева-
ния, но у 6 из них значения SUVmax и SUVmean соот-
ветствовали критериям частичного ответа на лечение. У 
4 из этих 6 пациентов (66,7%) при втором контрольном 
исследовании через 10–12 нед. от начала лечения при-
знаки частичного ответа на лечение определялись уже не 
только по критериям PERCIST 1.0, но и по анатомическим 
критериям RECIST 1.1. 

На рисунке 1 показана динамика показателей ПЭТ / 
КТ с 18F-ФДГ у пациентки П., 52 лет, с периферическим 
раком правого легкого IV стадии (Т1c N1 M1). В связи с 
неоперабельностью опухоли и наличием мутации гена 
EGFR назначен прием гефитиниба, проведена стереотак-
сическая радиохирургия метастаз головного мозга. При 

первом контрольном исследовании через 4 нед. от нача-
ла лечения размеры опухоли практически не изменились, 
однако определялось уменьшение SUVmax и SUVmean 
на 30 и 35%, что соответствовало метаболическим кри-
териям частичного ответа на лечение. Через 10 нед. при-
ема гефитиниба при втором контрольном исследовании 
признаки частичного ответа на лечение определялись не 
только по критериям PERCIST 1.0, но и по классическим 
анатомическим критериям RECIST 1.1 в виде значитель-
ного (на 32%) уменьшения размеров опухоли. Таким об-
разом, положительные изменения уровня поглощения 
18F-ФДГ существенно предшествовали аналогичным из-
менениям анатомических параметров опухоли. 

Значительный интерес представляет сопоставление 
эффекта различных вариантов таргетной терапии у па-
циентов основной группы с соответствующими результа-
тами у больных контрольной группы. 

2023;38(3):58–65
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У пациентов 1-й подгруппы основной группы, по дан-
ным ПЭТ / КТ с 18F-ФДГ, частота частичного положитель-
ного эффекта таргетной монотерапии (43,7%) и прогрес-
сирования заболевания (15,6–21,8%) практически не 
отличалась от аналогичных показателей в группе контро-
ля (р = 0,980) и соответствовала результатам нескольких 
зарубежных исследований, посвященных изучению воз-
можностей ПЭТ / КТ с 18F-ФДГ в оценке эффективности 
монотерапии ИТК у больных НМРЛ [5, 11, 12]. 

Эффективность комбинации эрлотиниба и бевациз-
умаба у пациентов с НМРЛ с наличием активирующей 
мутации в гене EGFR изучалась в нескольких сравни-
тельных рандомизированных плацебо-контролируемых 
исследованиях, в которых было продемонстрировано 
преимущество комбинированного лечения перед мо-
нотерапией эрлотинибом, что сопровождалось более 
высоким показателем выживаемости без прогрессиро-
вания заболевания, хотя достоверных различий по по-
казателю общей выживаемости получено не было [4, 6, 
17, 18, 20]. Тем не менее, ни в одной из этих публика-
ций не приводятся результаты контрольных ПЭТ / КТ c 
18F-ФДГ.

В нашем исследовании преимущества комбиниро-
ванной терапии (гефитиниб или эрлотиниб + бевацизу-
маб) у пациентов 2-й подгруппы основной группы впер-
вые подтверждены с помощью оценки результатов ПЭТ /  
КТ 18F-ФДГ с использованием критериев PERCIST 1.0 Ча-
стичный положительный ответ на лечение (58,3%) наблю-
дался у этих больных в 1,4 раза чаще, чем у пациентов 
1-й подгруппы, получавших монотерапию ИТК (40,6%), а 
также у больных контрольной группы (40,0%), хотя разли-

чия были статистически незначимыми (р = 0,092) в свя-
зи с относительно небольшим количеством пациентов в 
сравниваемых группах. В то же время частота прогрес-
сирования заболевания при комбинированном лечении 
(4,2%) оказалась в 4 раза меньше, чем у пациентов 1-й 
подгруппы (р = 0,043). В обеих подгруппах таргетной те-
рапии частичный положительный ответ на лечение, рас-
считанный по критериям PERCIST 1.0, несколько превы-
шал таковой при оценке изменений морфологических 
характеристик опухоли по критериям RECIST 1.1. 

Выводы
Для более точной оценки ответа опухоли на лече-

ние с помощью совмещенной ПЭТ / КТ с 18F-ФДГ следу-
ет использовать анализ метаболической активности как 
таргетных очагов, так и пораженных регионарных лим-
фатических узлов по критериям PERCIST 1.0, инфор-
мативность которых превышает результаты применения 
анатомических критериев RECIST 1.1. 

У больных НМРЛ с наличием мутации в гене EGFR 
эффективность монотерапии ИТК по данным ПЭТ / КТ с 
18F-ФДГ мало отличается от результатов лечения боль-
ных контрольной группы бевацизумабом в сочетании с 
платиносодержащими цитостатиками. 

 Впервые по данным ПЭТ / КТ с 18F-ФДГ и анализа 
динамики метаболической активности опухоли показано, 
что эффект комбинированной терапии ИТК в сочетании 
с бевацизумабом превышает эффект монотерапии ге-
фитинибом или эрлотинибом, а также эффект лечения 
пациентов контрольной группы химиопрепаратами в со-
четании с бевацизумабом. 

Рис. 1. Динамика показателей ПЭТ / КТ с 18F-ФДГ пациентки П. с немелкоклеточным раком легкого IV стадии: а) исходное исследование: SUVmax – 
11,8, SUVmean – 10,3; б) 1-е контрольное исследование (4 нед. лечения): SUVmax – 8,3, SUVmean – 6,9; в) 2-е контрольное исследование (10 нед.): 
SUVmax – 7,7, SUVmean – 5,7. На рисунке обозначена область таргетного очага и его максимальный диаметр
Fig. 1. Dynamics of PET/CT with 18F-FDG in patient P. with stage IV NSCLC: a) initial study: SUVmax – 11.8, SUVmean – 10.3; b) 1st control study (4 weeks 
of treatment): SUVmax – 8.3, SUVmean – 6.9; c) 2nd control study (10 weeks): SUVmax – 7.7, SUVmean – 5.7. The figure shows the area of the target 
focus and its maximum diameter
Note: NSCLC – non-small cell lung cancer.
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