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Рак	молочной	железы	–	одно	из	наиболее	распространенных	женских	онкологических	заболеваний	и	ведущая	
причина	смерти	от	рака	у	женщин.	Метод	позитронно-эмиссионной	томографии,	совмещенной	с	компьютерной	
томографией,	позволяет	оценить	не	только	анатомические	и	структурные,	но	и	метаболические	изменения	в	опу-
холевой	ткани.	Повышенное	накопление	18F-фторэстрадиола	в	патологическом	очаге	коррелирует	с	эстроген-ре-
цептор-положительным	статусом	опухоли,	что	подтверждается	иммуногистохимическими	исследованиями	ткани.	
Рецепторный	статус	опухолевого	образования	принципиально	влияет	на	выбор	терапевтической	тактики.	Пред-
ставленные	клинические	примеры	демонстрируют	возможности	совмещенной	с	компьютерной	томографией	пози-
тронно-эмиссионной	томографии	с	18F-фторэстрадиолом	в	диагностике	эстроген-рецептор-положительного	опу-
холевого	поражения.
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Breast	cancer	is	one	of	the	most	common	female	cancers	and	the	leading	cause	of	cancer	death	in	women.	The	method	
of	positron	emission	tomography,	combined	with	computed	tomography,	makes	it	possible	to	assess	not	only	anatom-
ical	and	structural,	but	also	metabolic	changes	in	tumor	tissue.	The	increased	accumulation	of	18F-fluoroestradiol	in	
the	pathological	focus	correlates	with	the	estrogen	receptor-positive	status	of	the	tumor,	which	is	confirmed	by	tissue	
immunohistochemistry	studies.	The	receptor	status	of	a	tumor	formation	fundamentally	affects	the	choice	of	therapeu-
tic	tactics.	The	presented	clinical	examples	demonstrate	the	capabilities	of	positron	emission	tomography,	combined	
with	computed	tomography,	with	18F-fluoroestradiol	in	the	diagnosis	of	the	estrogen	receptor-positive	tumor	lesions.
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Рак молочной железы (РМЖ) является ведущей он-
кологической патологией у женского населения в Рос-
сии, составляя 21,1 % всех злокачественных новообра-
зований у женщин [1]. До 70 % всех случаев РМЖ 
приходится на долю эстроген-рецептор- и прогестерон-
рецептор-положительных форм [2]. Рецепторы эстроге-
нов (РЭ) играют ключевую роль в схеме лечения и про-
гнозе ответа на последующую терапию [3].

Несмотря на достижения в молекулярной оценке 
РМЖ, традиционные методы, такие как иммуногисто-
химическое (ИГХ) исследование ткани, остаются неза-
менимыми в повседневной клинической практике [4]. 
Однако гетерогенность опухолевого очага играет важную 
роль при выполнении биопсии и последующего ИГХ-
исследования, так как может привести к ложноотрица-
тельному результату при определении статуса РЭ, 
что в дальнейшем повлияет на тактику лечения [5].

18F-фторэстрадиол (18F-ФЭС) – радиофармацев-
тический лекарственный препарат (РФЛП), аналог 
эстрадиола, который применяется в диагностике опу-
холей, экспрессирующих РЭ [6].

По данным различных авторов, положительные 
результаты совмещенной с компьютерной томографи-
ей позитронно-эмиссионной томографии (ПЭТ / КТ) 

с 18F-ФЭС коррелируют с последующим ИГХ-иссле-
дованием при РМЖ [7–9]. ПЭТ / КТ с 18F-ФЭС может 
быть использована для оценки экспрессии РЭ также 
у пациентов мужского пола, страдающих РМЖ. 
L. Peterson и соавт. сообщают об отсутствии сущест-
венного различия средних значений SUVmax для обоих 
полов [10]. РМЖ у мужчин составляет <1 % опухолей 
этой локализации, занимая 0,3 % в структуре заболе-
ваемости. Принципы диагностики и лечения РМЖ 
у мужчин не отличаются от таковых у женщин [1].

Клинический случай 1
Пациентка А., 1971 г. р., обратилась в ФГБУ «На-

циональный медицинский исследовательский центр он-
кологии им. Н. Н. Блохина» Минздрава России в 2017 г. 
для консультации у профильных специалистов.

Анамнез заболевания: C50.5 РМЖ с метастатическим 
поражением подключичного лимфатического узла (ЛУ) 
справа, состояние после 6 курсов неоадъювантной поли-
химиотерапии. Состояние после радикальной резекции 
правой молочной железы с одномоментным восстановле-
нием ротационным торако-дорсальным лоскутом 
от 03.10.2012. Адъювантная полихимиотерапия, лучевая 
терапия грудной стенки и путей лимфооттока в 2013 г., 

Рис. 1. Пациентка А. Рак молочной железы справа – состояние после комбинированного лечения, прогрессирование, поражение костей и лим-
фатических узлов. ПЭТ с 18F-ФЭС (а), ПЭТ с 18F-ФДГ (б), комбинированные ПЭТ / КТ-изображения с 18F-ФЭС (в) и 18F-ФДГ (г). Одиночный 
субпекторальный лимфатический узел с гиперфиксацией радиофармацевтического лекарственного препарата по данным ПЭТ / КТ с 18F-ФЭС 
(а–в) и низкой фиксацией 18F-ФДГ (б–г), изменения указаны стрелками

Fig. 1. Patient A. Right-sided breast cancer after comprehensive treatment; disease progression with lesions in bones and lymph nodes. 18F-FES PET (a), 
18F-FDG PET (б), 18F-FES PET / CT (в), 18F-FDG PET / CT (г). Single subpectoral lymph node with contrast agent hyperfixation seen on 18F-FES PET / CT 
scans (а–в) and low contrast agent fixation seen on 18F-FDG PET / CT scans (б–г); changes are indicated by arrows
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гормональная терапия (ГТ) тамоксифеном в течение 
2 лет. Прогрессирование в апреле 2015 г.: метастатиче-
ское поражение ЛУ, состояние после лекарственной те-
рапии. Прогрессирование в 2017 г.: метастазы в костях. 
В процессе ГТ (золадекс и анастрозол), терапии остеомо-
дифицирующими агентами (золедроновая кислота). 
При проведении ИГХ-исследования рецидивной опухоли: 
РЭ  – 5 баллов, рецепторы прогестерона – 0 баллов, 
HER2 / neu+, Ki-67 – 30 %. Для определения активности 
и распространенности опухолевого процесса, оценки ста-
туса РЭ пациентка направлена на ПЭТ / КТ с 18F-ФЭС 
и 18F-фтор-2-дезокси-D-глюкозой (18F-ФДГ).

При ПЭТ / КТ с 18F-ФЭС определяются очаги патоло-
гического накопления: в группе ЛУ кзади от грудных мышц 
слева SUVmax = 5,11 и в одиночном субпекторальном ЛУ 
слева SUVmax = 2,92 (рис. 1а, в), а также в костях, с на-
ибольшей метаболической активностью: в переднем от-
резке V ребра слева SUVmax = 8,47 (рис. 2а, в), в теле Th3 
позвонка SUVmax = 9,47, в костях таза и в верхней трети 
диафиза левой бедренной кости SUVmax = 8,49.

При ПЭТ / КТ с 18F-ФДГ выявлена значимо более низ-
кая (при сравнении с исследованием ПЭТ / КТ с 18F-ФЭС) 
патологическая фиксация в одиночном субпекторальном 
ЛУ слева SUVmax = 2,03 (рис. 1б, г), количество очагов 
патологической фиксации РФЛП в костях было значимо 
меньшим, наибольшая метаболическая активность: 

Рис. 2. Пациентка А. Рак молочной железы справа – состояние после комбинированного лечения, прогрессирование, поражение костей и лим-
фатических узлов. ПЭТ c 18F-ФЭС (а), ПЭТ c 18F-ФДГ (б), комбинированные ПЭТ / КТ-изображения с 18F-ФЭС (в) и 18F-ФДГ (г). Гиперфиксация 
18F-ФЭС в V ребре слева (а–в) и отсутствие явного накопления 18F-ФДГ (б–г), изменения указаны стрелками

Fig. 2. Patient A. Right-sided breast cancer after comprehensive treatment; disease progression with lesions in bones and lymph nodes. 18F-FES PET (a), 
18F-FDG PET (б), 18F-FES PET / CT (в), 18F-FDG PET / CT (г). Hyperfixation of 18F-FES in the left fifth rib (а–в) and no significant accumulation of 18F-
FDG (б–г); changes are indicated by arrows

Рис. 3. Пациентка А. Рак молочной железы справа – состояние после 
комбинированного лечения, прогрессирование, поражение костей и лим-
фатических узлов. MIP (проекция максимальной интенсивности) изо-
бражение ПЭТ с 18F-ФЭС (а), ПЭТ с 18F-ФДГ (б). Отмечается значи-
мо большее количество очагов патологической фиксации 18F-ФЭС (а)

Fig. 3. Patient A. Right-sided breast cancer after comprehensive treatment; 
disease progression with lesions in bones and lymph nodes. Maximum-inten-
sity projection (MIP) images from 18F-FES PET scans (a) and 18F-FDG PET 
scans (б). Significantly greater number of lesions with pathological fixation 
of 18F-FES (a)
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в теле С3 позвонка SUVmax = 4,52, в верхней трети диа-
физа левой бедренной кости SUVmax = 6,18, в левой седа-
лищной кости SUVmax = 8,60 (рис. 3).

Учитывая множественность очагов патологического 
накопления 18F-ФЭС, а также большее количество мета-
статических находок в сравнении с 18F-ФДГ (см. рис. 3), 
результаты исследования с 18F-ФЭС можно расценивать 
как способ оценки экспрессии РЭ при эстроген-рецептор-
положительном РМЖ и метод оценки распространен-
ности процесса. После проведения исследования пациентке 
была продолжена ГТ и терапия бисфосфонатами с поло-
жительным терапевтическим ответом.

Клинический случай 2
Пациент У., 1939 г. р., находится на динамическом 

наблюдении в ФГБУ «Национальный медицинский иссле-
довательский центр онкологии им. Н. Н. Блохина» Мин-
здрава России с 2010 г.

Анамнез заболевания: С50.8 рак левой молочной же-
лезы T4N1M0, хирургическое лечение в 2010 г., адъювантная 
терапия анастрозолом в течение 5 лет. Прогрессиро-
вание в 2017 г., метастазы в легких, костях, ЛУ средо-
стения, гидроторакс. В процессе ГТ. С октября 2017 г. 

проводится терапия в режиме золадекс + анастрозол, 
терапия остеомодифицирующими агентами (золедроно-
вая кислота). При проведении ИГХ-исследования реци-
дивной опухоли: РЭ – 8 баллов, рецепторы прогестеро-
на – 8 баллов, HER2 / neu – 0.

Для определения активности и распространенности 
опухолевого процесса, оценки статуса РЭ пациент на-
правлен на ПЭТ / КТ с 18F-ФЭС и 18F-ФДГ.

При ПЭТ / КТ с 18F-ФЭС определяются очаги пато-
логического накопления: в единичных ЛУ левой надклю-
чичной области SUVmax = 1,98, в неравномерно утолщен-
ной плевре левого легкого с наличием множественных 
узлов SUVmax = 5,93 (рис. 4а, в), в зоне смешанной де-
струкции рукоятки грудины SUVmax = 4,44 (рис. 5а, в), 
в субкаринальном ЛУ SUVmax = 2,76.

При ПЭТ / КТ с 18F-ФДГ определяются очаги пато-
логического накопления: в единичных ЛУ левой надклю-
чичной области SUVmax = 2,23, в неравномерно утолщенной 
плевре левого легкого с наличием множественных узлов 
SUVmax = 9,94 (рис. 4б, г), в зоне смешанной деструк ции 
рукоятки грудины SUVmax = 4,13 (рис. 5б, г), паратра-
хеальных и субкаринальных ЛУ SUVmax = 3,89 (рис. 6). 
Также была отмечена повышенная фиксация 18F-ФДГ 

Рис. 4. Пациент У. Рак молочной железы слева – состояние после комбинированного лечения, прогрессирование, в процессе гормонотерапии. 
ПЭТ с 18F-ФЭС (а), ПЭТ с 18F-ФДГ (б), комбинированные ПЭТ / КТ-изображения с 18F-ФЭС (в) и 18F-ФДГ (г). Гиперфиксация 18F-ФЭС и 18F-ФДГ 
в неравномерно утолщенной плевре левого легкого с наличием множественных узлов (указаны стрелками), патологическое накопление 18F-ФДГ 
в бронхопульмональном лимфатическом узле справа и отсутствие повышенного накопления 18F-ФЭС (изменения указаны пунктирными 
стрелками)

Fig. 4. Patient U. Left-sided breast cancer after comprehensive treatment; disease progression during hormone therapy. 18F-FES PET (a), 18F-FDG PET (б), 
18F-FES PET / CT (в), 18F-FDG PET / CT (г). Hyperfixation of 18F-FES and 18F-FDG in the irregularly thickened pleura of the left lung with multiple lesions 
(arrows); pathological accumulation of 18F-FDG in the bronchopulmonary lymph node on the right and no accumulation of 18F-FES (changes are indicated 
by dotted arrows)
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в бронхопульмональном ЛУ справа – SUVmax = 5,21, с каль-
цинатами в структуре, что может быть обусловлено 
неопухолевыми (воспалительными) изменениями.

При динамическом контроле после окончания ГТ на-
блюдается стабилизация процесса. ПЭТ / КТ с 18F-ФДГ 
от 03.04.2019: по результатам исследования получены 
данные о наличии остаточной активной опухолевой тка-
ни по плевре левого легкого – положительная динамика 
при сравнении с ПЭТ / КТ от 06.06.2018. ПЭТ / КТ с 18F-
ФДГ от 24.08.2020: по сравнению с данными ПЭТ / КТ 
от 03.04.2019 сохраняется без значимой динамики повы-
шенное накопление РФЛП в прикорневых отделах левого 
легкого и в корне правого легкого.

Представленные клинические случаи демонстри-
руют возможности ПЭТ / КТ с 18F-ФЭС для оценки 
рецепторного статуса отдаленных метастатических 
очагов, которые труднодоступны для биопсии.

Проведение ПЭТ / КТ с 18F-ФЭС у пациентки А. по-
зволило продолжить ГТ с положительным ответом.

У пациента У. при проведении ПЭТ / КТ отмечалось 
повышенное накопление обоих РФЛП во всех мета-
статических очагах, кроме правого бронхопульмональ-
ного ЛУ, где отсутствовало патологическое накопление 
18F-ФЭС.

Также ПЭТ / КТ с 18F-ФЭС учитывает гетероген-
ность опухоли, давая возможность прогнозировать 

Рис. 5. Пациент У. Рак молочной железы слева – состояние после комбинированного лечения, прогрессирование, в процессе гормонотерапии. ПЭТ 
с 18F-ФЭС (а), ПЭТ с 18F-ФДГ (б), комбинированные ПЭТ / КТ-изображения с 18F-ФЭС (в) и 18F-ФДГ (г). Гиперфиксация 18F-ФЭС и 18F-ФДГ 
в зоне смешанной деструкции рукоятки грудины (изменения указаны стрелками)

Fig. 5. Patient U. Left-sided breast cancer after comprehensive treatment; disease progression during hormone therapy. 18F-FES PET (a), 18F-FDG PET (б), 
18F-FES PET / CT (в), 18F-FDG PET / CT (г). Hyperfixation of 18F-FES and 18F-FDG in the area of mixed destruction of the manubrium (changes are indi-
cated by arrows)

Рис. 6. Пациент У. Рак молочной железы слева – состояние после ком-
бинированного лечения, прогрессирование, в процессе гормонотерапии. 
MIP (проекция максимальной интенсивности) изображение ПЭТ с 18F-
ФЭС (а), ПЭТ с 18F-ФДГ (б). Отмечается большее количество очагов 
патологической фиксации 18F-ФЭС (а)

Fig. 6. Patient U. Left-sided breast cancer after comprehensive treatment; 
disease progression during hormone therapy. Maximum-intensity projection 
(MIP) images from 18F-FES PET scans (a) and 18F-FDG PET scans (б). 
Multiple lesions with pathological fixation of 18F-FES (a)
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и контролировать ответ на терапию, что актуально 
в контексте персонализированной медицины. Отсут-
ствие патологического накопления 18F-ФЭС и гипер-
фиксация 18F-ФДГ свидетельствуют о неопухолевых 
изменениях или о гетерогенности метастатического 

очага, что играет важную роль в дальнейшей терапев-
тической схеме лечения пациента.

В перспективе ПЭТ / КТ с 18F-ФЭС может стать 
методом выбора для пациентов с эстроген-рецептор-
положительным РМЖ.


