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Рак молочной железы – одно из наиболее часто диагностируемых онкологических заболеваний и ведущая 
причина смерти от рака у женщин. Примерно 70–80 % случаев рака молочной железы являются положитель-
ными по рецепторам эстрогена (РЭ) и / или прогестерона, что делает эндокринную терапию важным этапом 
лечения. Экспрессия РЭ при раке молочной железы обычно оценивается путем иммуногистохимического 
исследования ткани. Метод позитронно-эмиссионной томографии, совмещенной с компьютерной томогра-
фией (ПЭТ / КТ), позволяет оценить не только анатомические и структурные, но и метаболические изменения 
в опухолевой ткани. 18F-фторэстрадиол (18F-ФЭС) – радиофармацевтический лекарственный препарат, аналог 
эстрадиола, который используется в диагностике опухолей, экспрессирующих РЭ. Применение 18F-ФЭС явля-
ется неинвазивным методом молекулярной визуализации для определения и количественной оценки экс-
прессии РЭ in vivo. Различные исследования показывают, что накопление 18F-ФЭС указывает на РЭ-положи-
тельную опухолевую ткань, что  в  большинстве случаев подтверждается при  иммуногистохимическом 
исследовании биоптата. Хотя современные руководства рекомендуют выполнять ПЭТ / КТ с  18F-фтордезокси-
глюкозой, когда рутинные методы обследования не дают однозначного ответа, ПЭТ / КТ с 18F-ФЭС у пациентов с РЭ-
положительным раком молочной железы может быть методом выбора. Следует отметить, что ПЭТ / КТ с 18F-ФЭС может 
помочь в диагностике опухолей с высоким уровнем экспрессии РЭ, в частности рака яичников.
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[18F]-Fluoroestradiol PET / CT: a modern look at nuclear medicine applications
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Breast cancer is one of the most commonly diagnosed cancers and the leading cause of cancer mortality among 
women. Approximately 70–80 % of breast cancers are estrogen (ER) and / or progesterone receptor-positive, thus 
making endocrine therapy an important stage of treatment. Receptor expression in breast cancer cells is usually 
assessed by tissue immunohistochemistry. The method of positron emission tomography, combined with computed 
tomography (PET / CT), makes it possible to evaluate not only anatomical and structural, but also metabolic chang-
es in tumor tissue. 18F-Fluoroestradiol (18F-FES) is a radiopharmaceutical drug, an estradiol analogue, which is used 
in the diagnostics of ER-expressing tumors and is utilized for detection and quantification of ER expression in vivo. 
Various studies show that 18F-FES accumulation indicates presence of ER-positive tumor tissue, which, in most cas-
es, is confirmed by tissue immunohistochemistry. Although current guidelines recommend 18F-fluorodeoxyglucose 
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PET / CT when routine examinations demonstrate ambiguous results, 18F-FES PET / CT can be the preferable imaging 
modality in the diagnostics of ER-positive breast cancer. It should be noted, that PET / CT with 18F-FES can also be 
effective for evaluation of tumors with a high level of ER expression, like ovarian cancer.

Key words: PET / CT, 18F-FDG, 18F-FES, estrogen receptors, breast cancer
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Введение
Рак молочной железы (РМЖ) является наиболее 

частым неопластическим заболеванием у женщин. 
Согласно данным Международного агентства по ис-
следованию рака (GLOBOCAN 2018), за 2018 г. в мире 
было зарегистрировано 2 088 849 новых случаев РМЖ, 
что составляет 24,2 % всех онкологических новообра-
зований у женщин [1]. В России на конец 2019 г. на он-
кологическом учете с диагнозом С50 по Междуна-
родной классификации болезней 10-го пересмотра 
состояло 718 803 пациентки [2].

Современный подход к лечению распространен-
ного РМЖ включает оценку клинических факторов 
и распространенности опухолевого процесса, а также 
анализ биологических характеристик рецидивной опу-
холи.

В рутинной практике онкологи не всегда имеют 
возможность повторной верификации диагноза и пла-
нируют лечебный алгоритм на основании данных толь-
ко клинико-рентгенологического исследования, осо-
бенно при внутригрудных и костных метастазах РМЖ.

Трудности диагностики неопухолевых заболева-
ний, мимикрирующих метастазов, а также ошибки 
интерпретации данных стандартного обследования 
при наблюдении больных РМЖ могут кардинально 
влиять на лечебную тактику и приводить к необосно-
ванной смене лекарственной терапии [3]. Визуализа-
ция рака все больше переходит из морфологической 
в молекулярную. В литературе увеличивается количе-
ство публикаций, посвященных позитронно-эмисси-
онной томографии, совмещенной с компьютерной 
томографией (ПЭТ / КТ), которая имеет более высокую 
чувствительность и специфичность при стадировании 
опухолевых процессов в сравнении с другими метода-
ми визуализации [4]. С внедрением в практику 
ПЭТ / КТ с различными радиофармацевтическими 
лекарственными препаратами (РФЛП) появилась воз-
можность неинвазивного определения биологических 
характеристик опухоли [3].

Особенности применения 18F-фторэстрадиола 
в клинической практике
C. M. Venema и соавт. [5] в своей публикации отмеча-

ют, что биораспределение 18F-фторэстрадиола (18F-ФЭС) 
зависит от наличия функциональных рецепторов 
эстрогена (РЭ) в нормальной и опухолевой тканях. 

Метаболизм 18F-ФЭС аналогичен таковому других 
эстрогенов. Физиологическое биораспределение 
18F-ФЭС у человека и мелких млекопитающих анало-
гично таковому для эстрадиола: радиотрейсер сначала 
накапливается в печени, метаболизируется в полярные 
конъюгаты (сульфаты и глюкуронид) и выводится 
с желчью. Из-за энтерогепатической циркуляции ос-
новной путь выведения эстрогенов – через мочу, 
и только 7 % РФЛП выводится с калом.

18F-ФЭС вводится в виде болюса. После инъек-
ции па циенты должны пройти сканирование в тече-
ние 120 мин, но не ранее чем через 20 мин, так как 
концентрация 18F-ФЭС в крови достигает пика через 
10–20 мин и остается довольно постоянной в диапа-
зоне от 20 до 120 мин [6]. В среднем исследование 
выполняется через 60 ± 10 мин после введения РФЛП. 
Пациентам разрешено разговаривать и двигаться, 
нет необходимости голодать перед сканированием. 
Для снижения радиационной нагрузки и предотвра-
щения возникновения артефактов из-за высокой 
фоновой радиоактивности РФЛП в моче пациенту 
следует выпить 1 л воды перед процедурой и 0,5 л 
после инъекции РФЛП. C. M. Venema и соавт. [5] в сво-
ей публикации отмечают, что доза вводимой актив-
ности зависит от характеристик ПЭТ-камеры и мас-
сы тела пациента, но обычно составляет в среднем 
200 МБк. Так, в исследовании, проведенном C. Liu и со-
авт., средняя доза вводимой активности составила 
222 МБк [7]. V. Seenu и соавт. сообщают, что средняя 
доза вводимой активности 18F-ФЭС составляла в сред-
нем 185 МБк [8].

18F-ФЭС является липофильным веществом, по-
этому у пациентов с повышенной жировой массой 
опухолевая ткань может иметь более низкий уровень 
накопления РФЛП [5].

L. Peterson и соавт. [9] сообщают, что уровень эстра-
диола в пременопаузе не повлиял на накопление 
18F-ФЭС у 82 пациенток с уровнем эстрадиола >30 пг / мл. 
По аналогии с эстрадиолом циркулирующий 18F-ФЭС 
в основном адгезирован к одному из 2 белков плазмы: 
гликопротеид-связывающему гормону и альбумину. 
После инъекции примерно 45 % индикатора с высокой 
аффинностью и низкой скоростью связываются с гли-
копротеид-связывающим гормоном, и эта доля зависит 
от концентрации гликопротеида в плазме [10]. Антаго-
нисты РЭ блокируют сайт связывания РЭ, вследствие 
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чего накопление РФЛП может быть затруднено. Лече-
ние антагонистами РЭ (такими как фулвестрант) сле-
дует прекратить не менее чем за 5 нед до проведения 
ПЭТ / КТ с 18F-ФЭС. Достаточно ли этого времени для 
полного устранения конкурентного связывания – не-
известно, особенно для фулвестранта, который имеет 
период полураспада 40 дней и как блокирует, так и раз-
рушает РЭ. Следовательно, может быть необходим 
более длительный период без приема препаратов, что 
зачастую неосуществимо в клинической практике. 
В свою очередь, ингибиторы ароматазы не воздейст-
вуют на РЭ, поэтому их использование не влияет на на-
копление данного РФЛП [11]. Ожидается, что инги-
биторы ароматазы могут даже увеличить накопление 
РФЛП в результате снижения уровня эстрогена в плаз-
ме крови.

Из-за высокого физиологического накопления 
радиотрейсера в печени ПЭТ / КТ с 18F-ФЭС не явля-
ется оптимальным методом визуализации для обнару-
жения метастазов данной локализации.

В анализе, включавшем данные 91 пациента, 
A. W.J.M. Glaudemans и соавт. [12] продемонстрирова-
ли, что поглощение 18F-ФЭС в метастазах различается 
в зависимости от их локализации. Более низкое нако-
пление РФЛП было обнаружено в легких и метастазах 
в головном мозге в сравнении с вторичным пораже-
нием костей или лимфатических узлов [12].

ПЭТ / КТ с 18F-ФЭС может быть полезна для диаг-
ностики злокачественных новообразований с высоким 
уровнем РЭ, таких как саркома стромы эндометрия [13], 
рак желудка [14] и рак предстательной железы [15], 
менингиомы [16].

M. Kumar и соавт. [17] рассматривали влияние му-
тации гена рецептора эстрогена альфа (ESR1) в ами-
нокислотном остатке тирозина (Y) 537 и пришли к вы-
воду о том, что потенциальная диагностическая 
ценность ПЭТ / КТ с 18F-ФЭС будет одинаково высо-
кой для пациентов с активирующими мутациями ESR1 
и без них.

Сравнение 18F-фтордезоксиглюкозы 
и 18F-фторэстрадиола
18F-фтор-2-дезокси-D-глюкоза (18F-ФДГ) являет-

ся наиболее часто используемым радиотрейсером 
ПЭТ / КТ в рутинной клинической практике для диаг-
ностики, оценки распространенности и эффективно-
сти лечения, выявления прогрессирования и рециди-
вов онкологического заболевания [18–20]. При РМЖ 
ПЭТ / КТ с 18F-ФДГ применяется для выявления мета-
статического поражения и при подозрении на рецидив 
местно-распространенного рака [21–23]. Тем не менее 
18F-ФДГ не является туморотропным радиотрейсером, 
поэтому доброкачественные заболевания, а также ре-
активные изменения, связанные с инфекцией или вос-
палением, могут приводить к ложноположительному 

накоплению 18F-ФДГ, что затрудняет дифференциаль-
ную диагностику [24, 25].

C. M. Venema и соавт. проанализировали более 20 
исследований с использованием 18F-ФЭС и пришли 
к выводу о том, что ПЭТ / КТ с 18F-ФЭС играет важную 
роль в процессе диагностического поиска у пациентов, 
которым уже были проведены рутинные методы визу-
ализации, и когда биопсия подозрительного очага за-
труднительна [5], в частности в подгруппе пациентов 
с инвазивной лобулярной карциномой, которая из-за 
потери E-кадгерина распространяется более диффуз-
ным образом и потому плохо поддается обнаружению 
при стандартных методах исследования [26]. Накопле-
ние 18F-ФДГ у пациентов при лобулярном типе РМЖ 
зачастую ниже, чем при протоковом и гормонально-
отрицательном типе, что значительно снижает диаг-
ностическую точность данного метода [27]. Важным 
преимуществом ПЭТ / КТ с 18F-ФЭС является то, что 
этот метод визуализации всего тела идеально подходит 
для оценки гетерогенной экспрессии РЭ как в первич-
ной опухоли, так и при метастатическом поражении 
[28]. В 4 клинических испытаниях, проанализирован-
ных C. M. Venema и соавт., общая специфичность 
ПЭТ / КТ с 18F-ФЭС у РЭ-положительных пациентов 
составила 98 %, чувствительность – 84 % [5].

Существуют различные точки зрения на клиниче-
скую эффективность ПЭТ / КТ с 18F-ФЭС и ПЭТ / КТ 
с 18F-ФДГ.

Исследователи C. Liu и соавт. оценили влияние 
ПЭТ / КТ с 18F-ФЭС на тактику ведения пациентов 
с первично диагностированным РЭ-положительным 
РМЖ. Всего было проанализировано 238 очагов пора-
жения по данным ПЭТ / КТ у 19 пациентов с впервые 
диагностированным РЭ-положительным РМЖ, 
при этом очаговое патологическое накопление РФЛП 
отмечалось в 216 участках при проведении ПЭТ / КТ 
с 18F-ФЭС и в 197 участках при ПЭТ / КТ с 18F-ФДГ. 
Эти результаты соответствовали чувствительности 
90,8 % для ПЭТ / КТ с 18F-ФЭС по сравнению с 82,8 % 
для ПЭТ / КТ с 18F-ФДГ. В данном исследовании при-
менение 18F-ФЭС в дополнение к ПЭТ / КТ с 18F-ФДГ 
изменило тактику у 26,3 % пациентов с впервые диаг-
ностированным РЭ-положительным РМЖ [7].

В свою очередь, S. Y. Chae и соавт. провели иссле-
дование, включавшее данные 46 пациентов, у 45 из 
которых был подтвержден рецидив РМЖ, а у одного 
было диагностировано хроническое гранулематоз-
ное воспаление. В данной выборке 40 (89 %) пациен-
тов были РЭ-положительными, 4 (9 %) – РЭ-отри-
цательными, и 1 (2 %) пациенту не проводился анализ 
 рецепторного статуса. Чувствительность ПЭТ / КТ 
с 18F-ФЭС составляла 71,1 % (32 / 45), а чувствитель-
ность ПЭТ / КТ с 18F-ФДГ – 80 % (36 / 45). У 1 паци-
ента с доброкачест венным поражением отсутствовало 
накопление 18F-ФЭС при выявленной гиперфиксации 
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18F-ФДГ в новообразовании. Чувствительность ПЭТ / 
 КТ с 18F-ФЭС у пациентов с РЭ-положительным РМЖ 
и рецидивом заболевания была сравнима с чувстви-
тельностью ПЭТ / КТ с 18F-ФДГ или ниже нее, в зави-
симости от используемого порогового значения SUVmax 
[29]. Существует предположение, что РЭ-положитель-
ные, но 18F-ФЭС-отрицательные опухоли могут пред-
ставлять собой устойчивый к эндокринной терапии 
РМЖ [28, 30].

Также, G. Ugurluer и соавт. сообщают, что ПЭТ / КТ 
с 18F-ФЭС может быть полезна для прогнозирования 
экспрессии РЭ у мужчин, больных РМЖ. Так, при ис-
следовании группы из 148 женщин и 8 мужчин, обсле-
дованных с применением ПЭТ / КТ с 18F-ФЭС, сооб-
щалось об отсутствии существенного различия средних 
значений SUVmax для обоих полов [23].

V. Seenu и соавт. [8] отмечают, что диагностические 
результаты ПЭТ / КТ с 18F-ФЭС в комплексе с данны-
ми иммуногистохимии (ИГХ) можно расценивать как 
«золотой стандарт». В этом исследовании при прове-
дении ПЭТ / КТ с 18F-ФЭС среднее значение SUVmax 
для РЭ-положительных опухолей составляло 4,75, тог-
да как для РЭ-отрицательных опухолей – 1,41. Авторы 
пришли к выводу о том, что опухоли с SUVmax ≥1,8 
при ПЭТ / КТ с 18F-ФЭС можно рассматривать как 
РЭ-положительные. Общая точность ПЭТ / КТ с 18F-ФЭС 
для обнаружения экспрессии РЭ составила 91,66 %.

ПЭТ / КТ c 18F-фторэстрадиолом  
при эстроген-рецептор-положительном 
и эстроген-рецептор-отрицательном статусе
L. Evangelista и соавт. [31] в своем метаанализе со-

общают о высокой корреляции между поглощением 
при ПЭТ / КТ с 18F-ФЭС и экспрессией РЭ по данным 
ИГХ. Авторы обнаружили, что общее число пациентов 
с положительным уровнем накопления 18F-ФЭС со-
ставило 72 и 63 % для SUVmax со значениями 2,0 и 1,5 
соответственно. У 53 и 29 % пациентов уровень SUVmax 
составил <2,0 и <1,5 соответственно, что является от-
рицательным результатом ПЭТ / КТ с 18F-ФЭС. 
При анализе различных исследований авторы обнару-
жили, что 68 % (36 / 53) и 55 % (16 / 29) пациентов 
с SUVmax <2,0 и SUVmax <1,5 не имели ответа на тера-
пию, таким образом, данные значения расцениваются 
как истинно отрицательные. В других проанализиро-
ванных авторами исследованиях сообщается, что 
у 49 % (35 / 72) и 36 % (23 / 63) пациентов с SUVmax >2,0 
и SUVmax >1,5 наблюдался хороший ответ на терапию, 
что считалось истинно положительным результа-
том.

Более того, анализ полученных данных показал, что 
пороговое значение SUVmax 2,0 имеет сопоставимую 
чувствительность для предсказания ответа на терапию 
в сравнении с пороговым значением SUVmax >1,5 
(66,7 % против 63,9 %), однако специфичность для 

значения SUVmax >1,5 оказалась ниже (62,1 % против 
28,6 % соответственно) [31].

S. Y. Chae и соавт. провели исследование, в которое 
последовательно включили 47 пациентов с РЭ-поло-
жительным статусом и 33 пациента c РЭ-отрицательным 
статусом (по данным ИГХ). Всего было обследовано 
90 пациентов. Из 47 пациентов с РЭ-положительным 
статусом ПЭТ / КТ с 18F-ФЭС была положительна у 36 че-
ловек, процентная корреляция ПЭТ / КТ с 18F-ФЭС 
с данными ИГХ составила 76,6 %. У всех 38 пациентов 
c РЭ-отрицательным статусом был выявлен отрица-
тельный результат ПЭТ / КТ с 18F-ФЭС. При количе-
ственном анализе исследователи получили медианные 
значения SUVmax 4,6 (2,1–7,9) для эстрогена.

Авторы подчеркивают, что ПЭТ / КТ с 18F-ФЭС 
позволяет неинвазивно оценить статус РЭ у пациентов 
с рецидивирующим или метастатическим РМЖ. ПЭТ / КТ 
с 18F-ФЭС позволяет успешно диагностировать реци-
дивирующий или метастатический РЭ-положительный 
РМЖ и представляет собой альтернативу гистологи-
ческим тестам на РЭ [32].

ПЭТ / КТ c 18F-фторэстрадиолом  
и опухоли матки
Существует 2 изоформы РЭ (альфа и бета), и, не-

смотря на то что ПЭТ / КТ с 18F-ФЭС имеет сродство 
к РЭα в 6,3 раза больше по сравнению с РЭβ [33], ги-
перфиксацию РФЛП можно наблюдать и при патоло-
гии, обусловленной наличием РЭβ [34]. В нормальных 
условиях РЭβ присутствуют в незначительных коли-
чествах в яичниках, почках, головном мозге, костях, 
сердце, легких, слизистой оболочке кишечника, пред-
стательной железе, иммунной системе и эндотелиаль-
ных клетках [35]. C. M. Venema и соавт. [5] сделали 
вывод о том, что ПЭТ / КТ с 18F-ФЭС может быть по-
лезна в диагностике рака яичников при наличии не-
разрешенных вопросов после стандартного обследо-
вания, с чувствительностью 79 % и специфичностью 
100 % для РЭα-положительного статуса при диссе-
минированном процессе. Также, по мнению авторов, 
ПЭТ / КТ с 18F-ФЭС может обосновать необходимость 
начала эндокринной терапии для пациентов при под-
тверждении РЭα-положительного статуса опухоли [5]. 
В ряде публикаций ПЭТ / КТ с 18F-ФЭС использова-
лась для обнаружения РЭα у пациенток с карциномой 
эндометрия, а также с лейомиомой матки и распро-
страненным лейомиоматозом [5]. Кроме того, ПЭТ / КТ 
с 18F-ФЭС можно применять и для дифференциальной 
диагностики между лейомиомой и саркомой матки 
[36]. В матке эстрогены стимулируют рост эндометрия, 
тогда как в яичниках РЭ важны для поддержания цепи 
обратной связи с гипофизом, и, как следствие, неспе-
цифическое физиологическое накопление 18F-ФЭС 
у женщин в пременопаузе можно наблюдать в гипофи-
зе, матке, яичниках и тканях молочной железы. Средний 
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SUVmax для накопления 18F-ФЭС в матке составляет 
примерно 2,5 в миометрии и 4,0–6,0 в эндометрии [37]. 
ПЭТ / КТ с 18F-ФЭС можно использовать как обосно-
вание для начала гормонального лечения РЭ у пациен-
ток с саркомой матки и для мониторинга ответа на те-
рапию, однако на данный момент требуются 
дополнительные исследования [38].

Sh. Yamada и соавт. в своей публикации отмечают, 
что ПЭТ / КТ с 18F-ФЭС может быть полезна для неин-
вазивной оценки эффективности терапии препаратами 
прогестерона. Для пациенток с раком эндомет рия ран-
ней стадии, желающих сохранить фертильность, эф-
фективным является лечение препаратами прогесте-
рона. Однако повторное выскабливание эндометрия 
для оценки ответа на лечение может привести к бес-
плодию. Авторы представили 3 клинических наблю-
дения больных, которым были выполнены серии 
ПЭТ / КТ с 18F-ФЭС до и после терапии препаратами 
прогестерона. Среднее значение SUVmax существенно  
снизилось у пациенток с полным ответом, тогда как 
у пациентки без положительного терапевтического 
результата, которая впоследствии перенесла гистерэк-
томию, отмечено лишь небольшое изменение средней 
величины SUVmax [39].

Гиперфиксация 18F-фторэстрадиола 
при фиброзных изменениях в легких
Одним из важных этапов лечения больных с РМЖ 

является лучевая терапия. Проведение лучевой терапии 
может иметь побочные эффекты, которые во многом 
зависят от анатомической локализации и полученной 
дозы облучения [40]. Через несколько недель после 
лучевой терапии может развиться фиброз как исход 
воспалительного процесса [41]. Поздняя фаза форми-
рования фиброзных изменений обычно отмечается 
между 6 и 12 мес и может продолжаться до нескольких 
лет [42]. C. M. Venema и соавт. в cвоем исследовании 
обнаружили неспецифическое накопление 18F-ФЭС 
у пациентов, которым проводилась лучевая терапия 
на область грудной клетки [43]. Поглощение 18F-ФЭС 
считается РЭ-неспецифическим, и причина этого не-
опухолевого накопления еще полностью не выяснена, 
однако авторы утверждают, что оно, возможно, связа-
но с фиброзом. Этот аспект неопухолевого накопления 
при проведении ПЭТ / КТ с 18F-ФЭС ранее не описы-
вался. Одной из возможных причин повышенного 
поглощения радиотрейсера является то, что РФЛП 
связывается с рецепторами РЭβ, которые активирова-
лись воспалительной реакцией.

И РЭβ, и РЭα играют роль в воспалении и фибро-
зе. Эстрогензависимая активация РЭα необходима 
для нормального развития дендритных клеток [44], 
большое количество дендритных клеток присутствует 
у пациентов с фиброзом легких [45]. Во время во с-
паления дендритные клетки активируются, чтобы 

инициировать и координировать иммунный ответ. 
Также необходимо учитывать, что у пациентов с ин-
терстициальной пневмонией и муковисцидозом экс-
прессия РЭβ выше, чем в здоровой легочной ткани 
[46, 47]. Дополнительно C. M. Venema и соавт. наблю-
дали фиброз или постлучевую воспалительную реак-
цию у большинства пациентов с повышенным фоно-
вым накоплением 18F-ФЭС. Фиброзные изменения 
на раннем этапе формирования могут быть не обна-
ружены при проведении компьютерной томографии. 
У 23 пациентов из 48 наблюдалось двустороннее по-
вышенное накопление, которое выходило за пределы 
поля облучения [43]. Сообщалось, что лучевая тера-
пия может обладать двусторонней токсичностью [48]. 
Это говорит о том, что повышенное накопление 18F-ФЭС 
вне поля облучения может быть связано с отсрочен-
ной воспалительной реакцией, вызванной облуче-
нием.

Другое объяснение повышенного накопления в об-
ласти облучения заключается в том, что лучевая тера-
пия приводит к повреждению кровеносных сосудов, 
а соответственно, к возможной экстравазации 18F-
ФЭС. В доклиническом эксперименте на крысах лу-
чевая терапия на область легких показала сосудистое 
повреждение сразу после облучения, что привело к уве-
личению проницаемости, периваскулярному отеку 
и ремоделированию сосудов [49]. В качестве компен-
саторного механизма давление кровяного русла и ско-
рость кровотока могут увеличиваться в сосудистой 
сети необлученной области. Эта ответная реакция 
может привести к повреждению сосудистого русла, 
которое не было затронуто при проведении лучевой 
терапии [50], и потенциально объяснить утечку инди-
катора в окружающие ткани. Хотя несвязанный 18F-ФЭС 
может легко проникать в эндотелий, большая часть 
РФЛП аффилирована с глобулином, который связы-
вает половые гормоны и в случае поврежденных сосу-
дов также может вызвать экстравазацию, что объясняет 
повышенное накопление РФЛП у некоторых пациен-
тов, получавших лучевую терапию [51].

Заключение
ПЭТ / КТ с 18F-ФЭС является неинвазивным ис-

следованием, которое с высокой точностью позволяет 
оценить экспрессию РЭ при РМЖ. ПЭТ / КТ с 18F-ФЭС 
может конкурировать с рутинными методами иссле-
дования экспрессии РЭ in vitro, поскольку учитывает 
гетерогенную природу опухоли, а также позволяет оце-
нить метастатические очаги, которые недоступны для 
биопсии. По мнению ряда авторов, SUVmax >2,0 являет-
ся пороговым значением, которое отражает перспектив-
ность планируемой гормональной терапии РЭ-поло-
жительных опухолей. 18F-ФЭС-отрицательные опухоли 
могут представлять собой функционально устойчивый 
к эндокринной терапии РМЖ. Исследование также 
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может прогнозировать и контролировать ответ на эн-
докринную терапию, тем самым открывая путь к более 
индивидуализированному лечению в рамках персона-
лизированной медицины. Стратегия, где ПЭТ / КТ 
с 18F-ФЭС является базовым исследованием для диаг-
ностики рецидива рака, может привести к изменениям 
в ведении пациентов и повлиять на результаты плани-

руемой терапии. Хотя ПЭТ / КТ с 18F-ФЭС еще не при-
меняется в больших масштабах, использование этого 
метода набирает обороты из-за необходимости более 
качественного подхода к лечению РМЖ. В этом кон-
тексте персонализированной медицины ПЭТ / КТ 
с 18F-ФЭС является многообещающим и перспектив-
ным методом исследования.
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