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Введение. Неоадъювантная химиотерапия (НАХТ) является важным этапом лечения больных раком молочной железы. В каче-
стве эффективного метода метаболической визуализации опухоли на этапах лечения широко используется совмещенная с ком-
пьютерной томографией позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ/КТ) с фтордезоксиглюкозой, меченной 18F (18F-ФДГ). 
Целью данного исследования была оценка возможности использования ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ для определения раннего ответа опу-
холи на НАХТ. 
Материалы и методы. Ретроспективно были проанализированы результаты ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ 27 больных раком молочной 
железы. Исследование выполняли до начала НАХТ, после 2-го цикла НАХТ и после завершения всех курсов. Оценивали максималь-
ное накопление 18F-ФДГ в опухолевой ткани (SUVmax) и динамику изменения SUVmax после проведения НАХТ (SUV(%)). По резуль-
татам послеоперационного морфологического исследования пациентки были разделены на 2 группы: с полным регрессом опухоли 
и без полного регресса опухоли. 
Результаты. Результаты исследования показали, что значение SUV(%) между первичным и промежуточным исследованием,  
а также между промежуточной и предоперационной ПЭТ/КТ составило 66,6 ± 13,3 и 31,6 ± 17,5 % соответственно. Динамика 
SUV(%) между первичной и промежуточной ПЭТ/КТ в группах с полным регрессом опухоли и без полного регресса опухоли составила 
79,04 ± 4,1 и 63,8 ± 13,1 % соответственно (р = 0,02). Значение SUVmax в группах с полным регрессом опухоли и без полного регресса 
опухоли при первичной ПЭТ/КТ составило 8,5 ± 0,78 и 8,2 ± 0,78 соответственно (р = 0,5), при промежуточной – 1,8 ± 0,35  
и 3,0 ± 0,14 (р = 0,03). По результатам исследований был проведен ROC-анализ, который показал, что оптимальным значением 
SUV(%) является 73,55 %, показавшее наибольшую чувствительность и специфичность. 
Обсуждение. Учитывая, что изменение SUVmax между первичной и промежуточной ПЭТ/КТ было более выраженным, чем между 
промежуточной и предоперационной ПЭТ/КТ, можно полагать, что метаболические изменения на фоне НАХТ наблюдаются уже 
на ранних этапах лечения и сохраняются до окончания терапии, таким образом, неэффективность схемы химиотерапии можно 
определить, используя промежуточную ПЭТ/КТ, и своевременно изменить план лечения. 
Выводы. Оптимальным значением SUV(%) при промежуточной ПЭТ/КТ мы считаем показатель 73,55 %; при данном показателе 
и выше предполагается ожидать полный морфологический ответ опухоли на НАХТ. Мы полагаем, что ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ на про-
межуточном этапе наблюдения в процессе НАХТ является ценным методом прогнозирования раннего ответа опухоли на терапию. 

Ключевые слова: рак молочной железы, позитронная эмиссионная томография, неоадъювантная химиотерапия, морфологический 
ответ, прогноз
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Background. Neoadjuvant chemotherapy (NACT) is an important stage in the treatment of patients with breast cancer. Positron emission 
tomography/computed tomography (PET/СT) with fluorodeoxyglucose labeled with 18F (18F-FDG) is widely used as an effective method  
of metabolic tumor imaging at the stages of treatment. The aim of this study was to evaluate the possibility of using PET/CT with 18F-FDG  
to determine the early tumor response to NACT. 
Materials and methods. The results of PET/CT with 18F-FDG in 27 patients with breast cancer were retrospectively analyzed. The study was 
performed before the start of NACT, after the 2nd cycle of chemotherapy and after completion of all courses, the maximum accumulation  
of 18F-FDG in the tumor tissue (SUVmax), as well as the dynamics of changes in SUVmax after NACT (SUV(%)) were assessed. According  
to the results of postoperative morphological examination, the patients were divided into two groups: with complete tumor regression (pCR) 
and with no complete tumor regression (non-pCR). 
Results. The results of the study showed that the SUV(%) between the primary and interim examination, as well as between the intermediate 
and preoperative PET/CT scans, was 66.6 ± 13.3 % and 31.6 ± 17.5 %, respectively. The dynamics of SUV(%) between the primary and 
intermediate scans in the pCR and non-pCR groups was 79.04 ± 4.1 % and 63.8 ± 13.1 %, respectively (p = 0.02). The SUVmax value in the 
pCR and non-pCR groups during the primary PET/CT scan was 8.5 ± 0.78 and 8.2 ± 0.78, respectively (p = 0.5), while the intermediate 
scan was 1.8 ± 0.35 and 3.0 ± 0.14 (p = 0.03). Based on the research results, an ROC analysis was carried out, which showed that the op-
timal value of SUV(%) is 73.55 %, which showed the highest sensitivity and specificity. 
Discussion. Given that the change in SUVmax between primary and intermediate PET/CT was more pronounced than between intermediate 
and preoperative scans, it can be assumed that metabolic changes in the background of NACT are observed already in the early stages  
of treatment and persist until the end of therapy, thus, the ineffectiveness of the chemotherapy regimen can be determined using an intermedi-
ate PET/CT scan and a timely change in the treatment plan. 
Conclusions. We consider 73.55 % to be the optimal value of SUV(%) for intermediate PET/CT scanning; for this indicator and above, it is 
expected to expect a complete morphological response of the tumor to NACT. We believe that PET/CT with 18F-FDG at an intermediate stage 
of observation during NACT is a valuable method for predicting early tumor response to therapy.

Key words: breast cancer, positron emission tomography, neoadjuvant chemotherapy, morphological response, prognosis
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Введение
Неоадъювантная химиотерапия (НАХТ) безогово-

рочно признана эффективным способом лечения паци-
енток с местно-распространенным раком молочной 
железы (РМЖ). Основной целью данной терапии явля-
ется уменьшение объема опухоли с последующим вы-
полнением органосохраняющих операций. Исследования 
показывают, что полный регресс опухоли (ПР) в ответ 
на проведение НАХТ наблюдается у 13–26 % боль ных 
РМЖ [1]. При этом наличие ПР является значимым 
прогностическим фактором, который предполагает 
лучший прогноз у данной категории больных [2]. Счи-
тается, что раннее прогнозирование морфологическо-
го ответа на НАХТ может обеспечить своевременную 
возможность изменить план лечения при неэффектив-
ности схемы химиотерапии, а также избежать ненуж-
ных побочных эффектов [3].

Таким образом, оценка терапевтического эффекта 
НАХТ является важным этапом в лечении онкологи-
ческих больных. Как правило, для этих целей исполь-
зуются методы лучевой диагностики: ультразвуковое 
исследование, компьютерная томография (КТ) и маг-
нитно-резонансная томография. Однако следует сде-
лать акцент на том, что в основе этих методов лежит 
оценка размера опухоли. При этом на сегодня в пра-
ктической онкологии все большую популярность при-
обретают методы ядерной медицины, которые широ-
ко используются для диагностики, стадирования 

заболевания, а также для динамического наблюдения 
за опухолевой тканью в процессе предоперационной 
терапии новообразований и посттерапевтического 
контроля [4–10]. Методы ядерной медицины превос-
ходят другие методы лучевой диагностики, в частности 
ультразвуковое исследование, КТ и магнитно-резо-
нансную томографию, с точки зрения оценки функ-
ционального состояния опухолевых клеток. В качест-
ве наиболее эффективного визуализирующего метода 
метаболической диагностики рака на этапах лечения 
в последние десятилетия широко используется совме-
щенная с КТ позитронно-эмиссионная томография 
(ПЭТ / КТ) с фтордезоксиглюкозой, меченной 18F (18F-
ФДГ), которая на сегодняшний день считается одним 
из основных методов оценки эффективности НАХТ 
РМЖ [10–14]. В ряде исследований сообщалось о кор-
реляции между ранними изменениями в поглощении 
18F-ФДГ после 1 или 2 циклов НАХТ и морфологиче-
ским ответом опухоли у больных РМЖ [15, 16].

Целью данного исследования была оценка возмож-
ности использования ПЭТ / КТ с 18F-ФДГ для опреде-
ления раннего ответа опухолевой ткани на НАХТ.

Материалы и методы
Ретроспективно были проанализированы резуль-

таты ПЭТ / КТ с 18F-ФДГ 27 пациенток с диагнозом 
РМЖ (средний возраст пациенток – 50 ± 9 лет), 



20

М
а

м
м

о
л

о
г

и
я

  
/

  
M

a
m

m
o

l
o

g
y

3   ’ 2 0 2 0

Том 16 / Vol. 16
ОПУХОЛИ ЖЕНСКОЙ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ
TUMORS OF FEMALE REPRODUCTIVE SYSTEM Оригинальные статьи

наблюдавшихся в КГБУЗ «Красноярский краевой кли-
нический онкологический диспансер им. А. И. Кры-
жановского» в период с 2017 по 2019 г.

В исследование были включены пациентки с местно-
распространенным РМЖ: 4 пациентки со стадией IIA, 
21 пациентка со стадией IIIA и 2 пациентки со стадией 
IIIC. У всех больных диагноз был подтвержден морфо-
логически по результатам биопсии: преимущественно 
наблюдался инвазивный протоковый рак, у 1 пациен-
тки – инвазивный дольковый рак. На предоперационном 
этапе все больные получили 4, 6 или 8 курсов НАХТ:  
20 пациенток получили 6 курсов по схеме доцетак-
сел / эпирубицин (75 / 75  мг / м2), 6 больных – 4 курса 
по схеме доксорубицин / циклофосфамид (60 / 600  мг / м2) 
и последующие 4 курса по схеме доцетаксел в моноре-
жиме (75  мг / м2), и 1 пациентка – 4 курса по схеме док-
сорубицин / циклофосфамид (60 / 600  мг / м2). Хирургиче-
ское вмешательство было выполнено всем пациенткам 
после завершения курсов НАХТ.

Позитронно-эмиссионную томографию выполня-
ли до начала НАХТ (ПЭТ0), после 2-го цикла химио-
терапии (ПЭТ1) и после завершения всех курсов НАХТ 
перед оперативным этапом лечения (ПЭТ2). Исследо-
вание проводили на томографе GE Discovery 600 на базе 
Центра ядерной медицины ФГБУЗ СКЦ ФМБА России 
(г. Красноярск). ПЭТ всего тела (от уровня глазниц 
до средней трети бедра) выполняли в сочетании с низ-
кодозным КТ-сканированием для коррекции аттенуа-
ции данных ПЭТ. Исследование выполняли натощак 
(прием пищи исключался минимум за 6 ч до исследо-
вания), радиофармпрепарат 18F-ФДГ вводили внутри-
венно в дозе 300–550 МБк (8–15 мКи), и через 60–90 
мин выполняли сканирование. Полученные изображе-
ния были реконструированы с использованием стан-
дартных программ. Результаты каждого исследования 
интерпретировались специалистами по рентгенологии 
и радиологии.

Непосредственные результаты в виде объективного 
ответа опухоли на проведение НАХТ оценивали с по-
мощью шкалы RECIST. Учитывали данные ПЭТ / КТ 
с 18F-ФДГ и послеоперационного морфологического 
исследования. По результатам ПЭТ оценивали макси-
мальное накопление радиофармпрепарата в опухолевой 
ткани (SUVmax), а также интенсивность уменьшения 
SUVmax после проведения НАХТ по формуле:

SUVmax (%) =  
(SUVmax доНАХТ− SUVmax после НАХТ)×100%

SUVmax доНАХТ
 .

У всех пациенток в процессе выполнения хирур-
гического этапа осуществляли забор операционного 
материала с последующим гистопатологическим ана-
лизом. Полученные морфологические результаты бы-
ли разделены на 2 группы: с полным регрессом опухо-
ли (ПР+) и без полного регресса опухоли (ПР–).

Статистическую обработку данных проводили с ис-
пользованием программного пакета Statistics v. 10.0, 
проверку нормальности распределения исследуемых 
выборок – с использованием критерия Колмогорова–
Смирнова. Учитывая отсутствие нормального распре-
деления данных, для оценки различий между 2 неза-
висимыми выборками применяли U-критерий 
Манна–Уитни, а для определения различий между  
2 зависимыми выборками – Т-критерий Вилкоксона. 
Различие 2 сравниваемых величин считали достовер-
ным в том случае, если вероятность их тождества была 
<5 % (p <0,05). Для нахождения дифференциальной 
границы между исследуемыми величинами в независи-
мых выборках выполняли ROC-анализ с построением 
ROC-кривых и вычислением площади под ними (AUC).

Результаты
По данным ПЭТ / КТ у всех обследованных боль-

ных визуализировались опухолевые очаги. Средний 
показатель SUVmax при первичной, промежуточной 
и предоперационной ПЭТ / КТ составил 8,3 ± 0,7;  
2,8 ± 1,1 и 2,0 ± 1,0 соответственно (табл. 1). При этом 
при первичном исследовании SUVmax был статистиче-
ски значимо выше, чем при промежуточной и пред-
операционной ПЭТ / КТ (р <0,001).

Динамика изменения интенсивности накопления 
радиофармпрепарата (SUV(%)) между первичным 
и промежуточным исследованием, а также между про-
межуточной и предоперационной ПЭТ / КТ составила 
66,6 ± 13,3 % и 31,6 ± 17,5 % соответственно (табл. 2).

Послеоперационное гистологическое исследование 
морфологического материала показало, что у 5 пациен-
ток наблюдался патоморфоз IV степени, в 22 случаях 
ПР отсутствовал (см. табл. 1) (рис. 1–3).

Значение SUVmax в группах ПР+ и ПР– при первич-
ной ПЭТ / КТ составило 8,5 ± 0,78 и 8,2 ± 0,78 соответ-
ственно (р = 0,5), а при промежуточной ПЭТ / КТ –  
1,8 ± 0,35 и 3,0 ± 0,14 соответственно (р = 0,03)  
(см. табл. 1). Динамика SUV(%) между первичной 
и промежуточной ПЭТ / КТ в группах ПР+ и ПР–  
составила 79,04 ± 4,1 и 63,8 ± 13,1 % соответственно  
(р = 0,02) (см. табл. 2).

По результатам исследований был проведен ROC-
анализ (рис. 4), который показал, что оптимальным 
значением SUV(%) является 73,55 %, показавший на-
ибольшую чувствительность (100 %) и специфичность 
(72,7 %) (AUC = 0,836).

Обсуждение
В настоящее время НАХТ широко применяется 

в клинической онкологии. В многочисленных иссле-
дованиях показана эффективность ее использования 
у пациенток с местно-распространенным РМЖ [17, 
18]. Главная цель нашего исследования состояла в ана-
лизе ранних изменений опухолевой ткани, вызванных 
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Таблица 2. Динамика изменения SUV(%) по данным совмещенной с компьютерной томографией позитронно-эмиссионной томографии с фтордезокси-
глюкозой, меченной 18F, в процессе наблюдения за пациентками

Table 2. Dynamics of changes in SUV(%) according to the results of positron emission tomography / computed tomography with fluorodeoxyglucose labeled with 18F 
during patient observation

Группа 
Group

ПЭТ0 / ПЭТ1,  % 
PEТ0 / PEТ1,  %

ПЭТ0 / ПЭТ2,  % 
PEТ0 / PEТ2,  %

ПЭТ1 / ПЭТ2,  % 
PEТ1 / PEТ2,  %

По всем группам (n = 27) 
For all groups (n = 27) 

66,6 ± 13,3 77,2 ± 11,3 31,6 ± 17,5

ПР+ (n = 5) 
CR+ (n = 5) 

79,04 ± 4,1 84,1 ± 3,6 24,1 ± 5,6

ПР– (n = 22) 
CR– (n = 22) 

63,8 ± 13,1
р = 0,02

75,6 ± 12,0
р = 0,16

33,2 ± 19,0
р = 0,33

Примечание. ПЭТ / КТ с 18F-ФДГ – совмещенная с компьютерной томографией позитронно-эмиссионная томография с фтор-
дезоксиглюкозой, меченной 18F; ПЭТ0 – исследование до начала лечения; ПЭТ1 – исследование после 2 курсов неоадъювантной 
химиотерапии; ПЭТ2 – исследование после окончания всех куров неоадъювантной химиотерапии; ПР+ – пациентки с полным 
регрессом опухоли; ПР– – пациентки без полного регресса опухоли; р – достоверность различий между ПР+ и ПР–. 
Note. PET / CT with 18F-FDG – positron emission tomography / computed tomography with fluorodeoxyglucose labeled with 18F; PEТ0 – before 
treatment; PEТ1 – after 2 courses of neoadjuvant chemotherapy; PEТ2 – after the end of all neoadjuvant chemotherapy courses; CR+ – patients with 
complete response; CR– – patients without complete response; р – reliability of the difference between CR+ and CR –.

Таблица 1. Динамика изменения SUVmax по данным совмещенной с компьютерной томографией позитронно-эмиссионной томографии с фтордезок-
сиглюкозой, меченной 18F, в процессе наблюдения за пациентками

Table 1. Dynamics of changes in SUVmax according to the results of positron emission tomography / computed tomography with fluorodeoxyglucose labeled with 18F 
during patient observation

Группа 
Group

ПЭТ0 
PET0

ПЭТ1 
PET1

ПЭТ2 
PET2

p

ПЭТ0 / ПЭТ1 
PET0 / PET1

ПЭТ0 / ПЭТ2 
PET0 / PET2

ПЭТ1 / ПЭТ2 
PET1 / PET2

ПР+ (n = 5) 
CR+ (n = 5) 

8,5 ± 0,7 1,8 ± 0,3 1,4 ± 0,32 0,043115 0,043115 0,04311

ПР– (n = 22) 
CR– (n = 22) 

8,2 ± 0,7 3,0 ± 0,1 2,0 ± 1,0 0,00004 0,00004 0,00004

ПР+ / ПР– , p 
CR+ / CR – , p

0,5 0,03 0,2  –  –  – 

Всего (n = 27) 
Total (n = 27) 

8,3 ± 0,7 2,8 ± 1,1 2,0 ± 1,0 0,000006 0,000006 0,000006

Примечание. ПЭТ / КТ с 18F-ФДГ – совмещенная с компьютерной томографией позитронно-эмиссионная томография 
с фтордезоксиглюкозой, меченной 18F; ПЭТ0 – исследование до начала лечения; ПЭТ1 – исследование после 2 курсов нео-
адъювантной химиотерапии; ПЭТ2 – исследование после окончания всех куров неоадъювантной химиотерапии; ПР+ – па-
циентки с полным регрессом опухоли; ПР– – пациентки без полного регресса опухоли. 
Note. PET / CT with 18F-FDG – positron emission tomography / computed tomography with fluorodeoxyglucose labeled with 18F; PEТ0 – before treatment; 
PEТ1 – after 2 courses of neoadjuvant chemotherapy; PEТ2 – after the end of all neoadjuvant chemotherapy courses; CR+ – patients with complete 
response; CR– – patients without complete response.

НАХТ, учитывая динамику интенсивности накопления 
18F-ФДГ.

Как было показано, изменение SUVmax между пер-
вичной и промежуточной ПЭТ / КТ было более выра-
женным, чем между промежуточной и предопераци-
онной ПЭТ / КТ. Учитывая эти результаты, можно 
предполагать, что метаболические изменения на фоне 
НАХТ наблюдались уже на ранних этапах лечения 
и сохранялись до окончания курсов химиотерапии, 

что было зафиксировано во время проведения пред-
операционной ПЭТ / КТ. Значит, если схема НАХТ 
неэффективна, это можно определить, не дожидаясь 
окончания всего запланированного курса, используя 
промежуточную ПЭТ / КТ, и изменить план лечения.

Данное исследование демонстрирует, что по ре-
зультатам ПЭТ / КТ с 18F-ФДГ у пациенток с ПР+ эф-
фект от НАХТ можно предсказать уже после 2-го кур-
са химиотерапии. Анализ данных показал, что в группах 
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Рис. 1. Совмещенная с компьютерной томографией позитронно-эмиссионная томография с фтордезоксиглюкозой, меченной 18F, аксиальный срез 
грудной клетки: а – исследование до начала неоадъювантной химиотерапии, стрелкой указано гиперметаболическое образование в правой мо-
лочной железе (T3N0M1), SUVmax = 3,25; б – исследование после 6 курсов неоадъювантной химиотерапии, ранее выявленное гиперметаболическое 
образование не определяется, по результатам послеоперационного гистологического исследования – патоморфоз IV степени

Fig. 1. Positron emission tomography / computed tomography with fluorodeoxyglucose labeled with 18F, axial section of the chest; a – study before the start  
of neoadjuvant chemotherapy, the arrow indicates the hypermetabolic formation in the right mammary gland (T3N0M1), SUVmax = 3.25; б – study after  
6 courses of neoadjuvant chemotherapy, previously identified hypermetabolic formation is not determined, according to the results of postoperative histological 
examination – grade 4 pathomorphosis

Рис. 2. Совмещенная с компьютерной томографией позитронно-эмиссионная томография с фтордезоксиглюкозой, меченной 18F, аксиальный срез 
грудной клетки: а – исследование до начала неоадъювантной химиотерапии, стрелкой обозначено гиперметаболическое образование в правой 
молочной железе (T2N2M0), SUVmax = 5,92; б – исследование после 8 курсов неоадъювантной химиотерапии, сохраняется ранее выявленное ги-
перметаболическое образование, SUVmax = 3,18, по результатам комплексного обследования – частичный регресс

Fig. 2. Positron emission tomography / computed tomography with fluorodeoxyglucose labeled with 18F, axial section of the chest: a – study before the start  
of neoadjuvant chemotherapy, the arrow indicates the hypermetabolic formation in the right mammary gland (T2N2M0), SUVmax = 5.92; б – study after  
8 courses of neoadjuvant chemotherapy, the previously identified hypermetabolic formation remains, SUVmax = 3.18, according to the results of a comprehen-
sive examination – partial regression

Рис. 3. Совмещенная с компьютерной томографией позитронно-эмиссионная томография с фтордезоксиглюкозой, меченной 18F, аксиальный срез 
грудной клетки: а – исследование до начала неоадъювантной химиотерапии, стрелкой обозначено гиперметаболическое образование в левой 
молочной железе (T1N0M0), SUVmax = 3,24; б – исследование после 6 курсов неоадъювантной химиотерапии, сохраняется ранее выявленное ги-
перметаболическое образование, SUVmax = 3,04, по результатам комплексного обследования – стабилизация

Fig. 3. Positron emission tomography / computed tomography with fluorodeoxyglucose labeled with 18F, axial section of the chest: a – study before the start  
of neoadjuvant chemotherapy, the arrow indicates hypermetabolic formation in the left mammary gland (T1N0M0), SUVmax = 3.24; б – study after  
6 courses of neoadjuvant chemotherapy, the previously identified hypermetabolic formation remains, SUVmax = 3.04, according to the results of a comprehen-
sive examination – stabilization

а б

а б

а б
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Рис. 4. Определение порогового значения SUV(%) для группы ПЭТ0 / ПЭТ1 
с помощью ROC-анализа. ПЭТ0 – исследование до начала лечения; ПЭТ1 – 
исследование после 2 курсов неоадъювантной химиотерапии

Fig. 4. Determination of the SUV(%) for the PET0 / PET1 group using ROC 
analysis. PEТ0 – before treatment; PEТ1 – after 2 courses of neoadjuvant 
chemotherapy
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ПР+ и ПР– среднее значение SUVmax не различалось 
достоверно по данным первичной ПЭТ / КТ. Однако 
результаты промежуточной ПЭТ / КТ в группе паци-
енток с ПР+ представили значительно более низкие 
показатели среднего значения SUVmax, чем в группе 

с ПР– (р = 0,03). Кроме того, группа ПР+ имела зна-
чительно большее изменение SUVmax, чем группа ПР– 

(p = 0,02).
Ряд исследователей, проанализировав результаты 

своих работ, предложили определять пороговое значе-
ние SUV(%) для прогноза реакции опухоли на терапию 
(ПР+ или ПР–) на этапах промежуточной ПЭТ / КТ 
в диапазоне от 40 до 88 % [15, 16, 19]. Но, к сожалению, 
достоверных критериев на сегодняшний день так 
и не определено. По результатам выполненного нами 
исследования был проведен ROC-анализ, и наиболь-
шей чувствительностью и специфичностью характе-
ризовалось значение SUV(%), равное 73,55 %.

Выводы
У больных РМЖ, получавших НАХТ, изменение по-

глощения 18F-ФДГ на промежуточном этапе химиотера-
пии предоставляет ценную информацию о раннем тера-
певтическом ответе. Оптимальным значением SUV(%) 
при промежуточной ПЭТ / КТ мы считаем 73,55 % – 
при данном показателе и выше предполагается полный 
морфологический ответ опухоли на НАХТ. Можно 
говорить, что ПЭТ / КТ с 18F-ФДГ на промежуточном 
этапе наблюдения является ценным методом прогно-
зирования раннего ответа опухоли на предоперацион-
ную терапию. Использование этих стратегий может 
способствовать индивидуализации проводимого лече-
ния у больных РМЖ.
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