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ПЭТ-КТ КАК «ЗОЛОТОЙ» СТАНДАРТ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ  

ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ 

 

Хабадзе З.С.,  Куликова А.А.,  Бакаев Ю.А.,  Абдулкеримова С.М.,  

Магомедов О.И., Мохамед Эль-Халаф Рамиз,  Морданов О.С. 

 
оличество больных онкологическими заболеваниями растет с каждым годом. 

Опухоли в челюстно-лицевой области составляют немалую часть всех злокаче-

ственных новообразований. Серьѐзным осложнением является метастазиро-

вание. Поиск эффективных методов для ранней диагностики опухолей и ме-

тастазов является актуальным направлением современной медицины.  

Цель исследования. 1) Определить эффективность ПЭТ-КТ как метода диагно-

стики в онкологии; 2) Оценить распространѐнность опухолей в челюстно-лицевой обла-

сти (ЧЛО); 3) Определить возможность использования ПЭТ-КТ в качестве «золотого» 

стандарта диагностики опухолей в ЧЛО. 

Материалы и методы. Анализ данных отечественной и зарубежной литературы, 

научных публикаций, электронных ресурсов. 

Результаты и обсуждения. Авторы научных публикаций отмечают эффектив-

ность ПЭТ-КТ как метода диагностики. Установлена достаточно высокая распростра-

ненность опухолей в орофациальной области, метастазирование новообразований че-

люстно-лицевой области изучено недостаточно. 

Выводы. Высокая распространенность опухолей и метастазов в челюстно-

лицевой области требует поиска высокоэффективных и точных методов диагностики. 

ПЭТ-КТ может войти в «золотой» стандарт обследования пациентов со злокачественны-

ми новообразованиями в орофациальной области. 
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PET-CT AS “GOLDEN STANDARD” FOR EARLY DIAGNOSIS  

OF MAXILLOFACIAL MALIGNANCIES 

 

Khabadze Z.S., Kulikova A.A., Bakaev Yu. A., Abdulkerimova S.M., Magomedov O.I., 

Mokhamed El-Halaf Ramiz, Mordanov O.S. 
 

he number of cancer patients is increasing every year. A significant part of all ma-

lignancies are tumors of the maxillofacial region. Metastasis is a serious complica-

tion. An urgent problem of modern medicine is the search for effective methods for 

early diagnosis of tumors and metastases.  

Purpose. 1) To determine the effectiveness of PET-CT as a diagnostic method in on-

cology; 2) To assess the prevalence of tumors in the oral and maxillofacial region; 3) To de-

termine the possibility of using PET-CT as the gold standard for diagnosing maxillofacial 

tumors. 

Material and methods. Data analysis of domestic and foreign literature, scientific 

publications, electronic resources. 
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Results and discussion. The authors of scientific publications note the effectiveness 

of PET-CT as a diagnostic method. There is a fairly high prevalence of tumors in the orofa-

cial region, the tumor metastasis of the maxillofacial region has not been studied enough. 

Summary. The high prevalence of maxillofacial tumors and their metastases in the 

maxillofacial region requires the search for highly effective and accurate diagnostic methods. 

PET-CT can be included in the "gold standard" examination of patients with malignant tu-

mors in the orofacial area. 
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настоящее время распространенность 

онкологических заболеваний очень 

высока. По данным Всемирной орга-

низации здравоохранения (ВОЗ) рак 

является второй из основных причин 

смерти в мире и становится этиологическим 

фактором каждой шестой смерти  [1]. Согласно 

определению, опухоль (новообразование, 

неоплазма, бластома) представляет собой пато-

логическое образование, самостоятельно разви-

вающееся в органах и тканях, отличающееся 

автономным ростом, полиморфизмом и атипией 

клеток. Характерной для опухоли чертой явля-

ется обособленное развитие и рост внутри тка-

ней организма [2]. Онкологические заболевания 

представлены опухолями, имеющими злокаче-

ственное течение. Учитывая данные статисти-

ки, можно сделать вывод, что выявление и ле-

чение злокачественных новообразований явля-

ется актуальной проблемой современного мира. 

Для проведения адекватной терапии у онколо-

гических больных, безусловно, необходима 

предварительная качественная диагностика.  

Немаловажным аспектом течения онколо-

гических заболеваний является метастазирова-

ние. Метастазирование – процесс образования 

вторичных очагов опухолевого роста (метаста-

зов) в результате распространения клеток из 

первичного очага в другие ткани [3]. Перенос 

мельчайших частиц опухоли по крови или лим-

фе способствует распространению ее по всему 

организму. Образование новых очагов приво-

дит к более тяжелому, а иногда и не поддающе-

муся лечению течению заболевания. Поэтому 

ранняя диагностика метастазов необычайно 

важна.  

Опухоли челюстно-лицевой области (ЧЛО), 

как и злокачественные новообразования других 

областей, поражают достаточно большую часть 

населения. Близость головного мозга к этой об-

ласти требует особой настороженности и точной 

диагностики не только опухолей, но и метаста-

зов у пациентов с уже установленным диагно-

зом. 

На сегодняшний день существует немало 

методов диагностики метастазов. К ним отно-

сятся такие методы визуализации, как рентге-

нография (РГ), компьютерная томография (КТ), 

ультразвуковое исследование (УЗИ), магнитно-

резонансная томография (МРТ). Относительно 

недавно, благодаря активному развитию ядер-

ной медицины, стал применяться метод пози-

тронно-эмиссионной томографии (ПЭТ).  Даль-

нейшее развитие этого направления привело к 

сочетанному применению ПЭТ с МРТ и КТ.  

Позитронная эмиссионная томография 

относится к радионуклидным методам диагно-

стики. Особенностью этого метода, отличающей 

его от других диагностических процедур, явля-

ется обязательное использование ультракорот-

коживущих позитрон- излучающих радио-

нуклидов. Изображение исследуемой анатоми-

ческой области получается за счѐт регистрации 

системой детекторов, расположенных в изме-

рительном кольце (гентри), гамма квантов, об-

разующихся при столкновении позитронов с 

электронами при распаде радиофармпрепарата 

(РФП), введенного пациенту (рис. 1, 2). 

Период полураспада ультракороткоживу-

щих радионуклидов составляет от 2 часов до 

нескольких минут. Наличие позитрон-

излучающих радионуклидов (18F, 11С, 13N, 

15O) позволяет изучить на клеточном уровне 

такие быстро протекающие процессы, как пер-

фузия и метаболизм тканей. Наиболее часто для 

диагностики онкологических заболеваний и 

оценки качества лечения используются такие 

метаболиты, как: фтордезоксиглюкоза 18F 

(ФДГ), 11С метионин (рис. 3) [4]. 

За  счет  своей  специфичности этот метод  

В 
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обладает большей точностью визуализации, а 

значит, может помочь диагностировать мета-

стазы как можно раньше.  

Таким образом, целью нашего исследова-

ния стало: 1) определение эффективности ПЭТ-

КТ как метода диагностики в онкологии; 2) 

оценка распространѐнности опухолей в ЧЛО; 3) 

определение возможности использования ПЭТ-

КТ в качестве «золотого» стандарта диагностики 

опухолей в ЧЛО. 

Материалы и методы.  

Для определения эффективности ПЭТ-КТ 

как метода диагностики были проанализирова-

ны отечественные и зарубежные публикации, 

выпущенные в период с 2013 по 2018 год, ко-

торые включали в себя результаты использова-

ния данного метода обследования в различных 

областях человеческого организма. С целью 

оценки распространенности опухолей и мета-

стазирования в ЧЛО также были проанализиро-

ваны научные статьи, опубликованные за по-

следние 5 лет, включающие в себя статистиче-

ские данные о злокачественных новообразова-

ниях и метастазировании в орофациальной об-

ласти.     

Результаты. 

При анализе отечественных и зарубежных 

публикаций, освещающих данные об эффек-

тивности ПЭТ-КТ как метода диагностике в он-

кологии, было выявлено, что данный метод ис-

следования обладает достаточно высокой точ-

ностью и широкими возможностями для выяв-

ления опухолей и метастазов. Краткий обзор 

результатов различных исследований представ-

лен в таблице №1. 

При поиске публикаций мы обнаружили, 

что распространенность опухолей и их метаста-

зирования в челюстно-лицевой области мало 

изучена. По имеющимся опубликованным за 

последние пять лет статистическим данным 

распространенность данных патологий у раз-

ных авторов отличается.  

Так, согласно данным А.Д. Каприна и со-

авт., в России за 2017 год выявлено 17 107 

установленных впервые в жизни диагнозов: рак  

 

Рис. 1 (Fig. 1) 

 

Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 1.  ПЭТ-КТ. 

Рак легкого T2N3 – IIIb стадия. 

Fig. 1.   PET-CT. 

Lung cancer T2N3 – IIIb stage. 

Рис. 2.  ПЭТ-КТ. 

Рак предстательной железы метастазирование в по-

звонки, кости таза. 

Fig. 2.   PET-CT. 

Prostate cancer with spine and pelvic metastasis. 

 

Рис. 3 (Fig. 3) 

Рис. 3.  ПЭТ-КТ. 

Рак носоглотки, исследование с применением 18F. 

Fig. 3.  PET-CT. 

Nasopharynx cancer, examination with 18F. 
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полости рта, губы, ротоглотки. Среди них 2 302 

приходится на рак губы, 9 287 на рак полости 

рта и 5 518 на рак глотки [20].  

Согласно данным Rebecca L. Siegel и со-

авт., в 2017 году на всей территории США было 

зарегистрировано 32 670 новых случаев рака 

языка и полости рта, что составляет 1.9% от 

всех случаев заболевания злокачественными 

опухолями [21].  

По данным Жидовинов А.В., Михальченко 

Д.В. среди новообразований полости рта 65% 

приходится на злокачественные опухоли языка. 

Среди других локализаций злокачественных 

опухолей полости рта 12,9% приходится на сли-

зистые щек, 10,9% – на дно полости рта, 8,9% – 

на слизистую оболочку альвеолярных отростков 

верхней челюсти и твердого неба, 6,2% – на 

мягкое небо, 5,9% – на слизистую оболочку аль-

веолярного отростка нижней челюсти, 1,5% – на 

язычок мягкого нѐба, 1,3% – на передние нѐб-

ные дужки. Злокачественные опухоли полости 

рта развиваются у мужчин в 5-7 раз чаще, чем 

у женщин. Наиболее часто болеют люди в воз-

расте 60-70 лет. Обычно после 40 лет количе-

ство заболевших возрастает и значительно со-

кращается в возрасте, превышающем 80 лет 

Таблица №1.    Результаты оценки эффективности ПЭТ-КТ. 

Год исследования Авторы Результаты  

2013 Дюкарев В.В. [5] ПЭТ-КТ обладает большими возможностями в плане установки лока-

лизации новообразований и метастазов, а также уто 

нения стадии заболевания в онкологии 

2013 Groheux D. и соавторы [6] Метод ПЭТ-КТ эффективен для диагностики рецидивов рака молоч-

ной железы, а также метастазов в лимфоузлы и отдаленных метаста-

зов 

2013 Mak D. И соавторы [7] ПЭТ-КТ значительно точнее, чем КТ, в выявлении метастазирования 

в лимфатические узлы 

2013 Dunsky K. A. [8] что ПЭТ-КТ эффективна для выявления ранних бессимптомных ре-

цидивов и новых первичных заболеваний 

2014 Gallamini, A и соавторы [9] ПЭТ - КТ стала необходимым эффективным методом для прогнози-

рования опухоли при лимфоме, раке пищевода, неоперабельной не-

мелкоклеточной карциноме легких и метастатическом раке молочной 

железы 

2014 Пучков Д. Д. [10] ПЭТ-КТ всегда позволяет выявить периферическую часть метастаза и 

определить его истинные размеры 

2014 Тарачкова Е.В. и соавторы [11] Среди всех методов лучевой диагностики безусловным 

преимуществом в выявлении прогрессирования рака шейки матки 

(РШМ), особенно в первые шесть месяцев после 

окончания лечения, обладает 
8-ФДГ-ПЭТ-КТ 

2015 Долгушин М.Б. и соавторы [12] ПЭТ-КТ – наиболее перспективная методика радиоизотопной диагно-

стики в алгоритме мониторинга рака поджелудочной железы (РПЖ) 

2016 Рязанов В.В. [13] ПЭТ-КТ позволяет более точно определять стадии опухолей толстой 

кишки, а также выявлять рецидивы и отдаленные метастазы после 

комбинированного лечения 

2016 Труфанов Г.Е. [14] Применение ПЭТ-КТ значительно повышает эффективность выявле-

ния рецидивов злокачественных новообразований грудной клетки и 

брюшной полости 

2016 Тлостанова М.С. [15] ПЭТ-КТ показала высокую эффективность в выявлении первичной 

опухоли, оценке результатов лечения и распространенности нейроэн-

докринных опухолей 

2016 Mehanna H. [16] Наблюдение онкологических пациентов с использованием ПЭТ-КТ 

привело к гораздо меньшему количеству операций, примерно 80% 

пациентов были избавлены от рассечения шеи 

2017 Бойков И.В. [17] Применение совмещенной позитронно-эмиссионной и компьютерной 

томографии значительно повышает эффективность оценки комбини-

рованного лечения злокачественных образований легкого 

2017 Зотова А.С. [18] ПЭТ-КТ должна проводиться не только пациентам с верифицирован-

ным онкологическим заболеванием, но и пациентам с целью диффе-

ренциальной диагностики образований печени. При этом выявление 

первичного очага при метастазах в печень составляет около 40 % 

2018 Qiao et al. [19] Чувствительность ПЭТ-КТ к костномозговым опухолям в челюстно - 

лицевой области варьировалась от 0,78 до 0,86 
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[22].  

Также злокачественные опухоли полости 

рта встречаются и у детей. Ведущей локализа-

цией в общей (оба пола) структуре онкологиче-

ской заболеваемости является кожа. На кожу 

приходится 12,5% от всех локализаций (с мела-

номой – 14,2%). Ежегодный прирост заболевае-

мости составляет 5%, при этом количество 

больных с этим диагнозом постоянно растет. В 

большинстве случаев (90%) рак кожи развива-

ется на открытых участках кожи, при этом 70% 

опухолей формируется в области лица [22]. 

При анализе статей и литературы по мета-

стазированию опухолей в ЧЛО было отмечено, 

что последняя публикация, содержащая стати-

стические данные датируется 90-ми годами. 

Это позволяет судить о том, что данная пробле-

ма мало изучена. Однако для создания пред-

ставления о метастазировании опухолей оро-

фациальной области было решено провести 

анализ имеющихся публикаций и литературы. 

Наиболее часто метастазирование опухо-

лей ЧЛО происходит в шейные лимфатические 

узлы и наблюдается в 5-85% случаев. Процент 

меняется в зависимости от локализации, рас-

пространенности первичной опухоли, ее клини-

ческой и морфологической формы [23]. При 

этом, по данным Ракова А..И. и Вагнера Р.И., 

метастазы могут быть непосредственно исхо-

дящими от опухоли ЧЛО 60-74% , а также в 23-

32% могут являться повторными метастазами 

после проведенной лимфаденэктомии либо в 3-

8% случаев являются метастазами при неуста-

новленной первичной опухоли [24]. Doh D.M. и 

соавторы также указывают на поражение лим-

фатических узлов метастазами у больных раком 

головы и шеи [25]. Shan J.P. с соавторами от-

мечали метастазирование в лимфатические уз-

лы у 51% больных раком полости рта [26]. У па-

циентов, страдающих раком слизистой оболоч-

ки альвеолярного отростка нижней челюсти, по 

данным Ariyan S.,  метастазы в лимфоузлы 

наблюдались в 11-67%, а при раке слизистой 

щеки – в 33-57% случаев, при раке слизистой 

мягкого неба метастатическое поражение лим-

фоузлов наблюдалось в 8-67% процентов случа-

ев [27]. Процент менялся в зависимости от раз-

меров опухоли и стадии ее развития. Н.М. Алек-

сандров выявил регионарные метастазы у 17 из 

101 больных раком верхней челюсти [28]. 

Частоту метастазирования все авторы 

связывают со стадией развития опухоли вне 

зависимости от ее локализации [26, 27, 29]. 

Л.И. Трушкевич и соавторы при изучении 

пациентов, страдающих раком кожи лица и го-

ловы, выявили метастазирование в регионар-

ные лимфатические узлы у 14,7% [30]. Spriano 

G, Roselli R. также занимались изучением рака 

кожи и наблюдали метастазы в околоушные 

лимфатические узлы [31]. Метастазирование 

при раке губы было выявлено Califano L. с соав-

торами у 16% больных [32], а Г.В. Фалилеевым  

до 60% у пациентов с третьей стадией развития 

опухоли [33]. 

Данные литературы о метастазировании 

рака нижней челюсти противоречивы: А.А. 

Кьяндский и М.К. Костомарова [34] утвержда-

ют, что метастазирование при раке нижней че-

люсти происходит очень рано, а А.И. Пачес [35] 

отмечает, что метастазирование при этих опу-

холях происходит редко [23]. 

Карциномы слюнных желез также способ-

ны к метастазированию. По данным Malata 

C.M. и соавторов частота регионарного мета-

стазирования при раках околоушной слюнной 

железы составила 55% [36]. Redaelli de Zinis L.O. 

и соавторы выявили метастазирование у 24% 

обследуемых [37]. 

Высокий процент метастазирования рака 

челюстно-лицевой области свидетельствует о 

необходимости качественной диагностики. В 

качестве методов обследования предлагались: 

сонография (УЗИ), магнитно-резонансная томо-

графия (МРТ), компьютерная томография (КТ).  

Hao S.P. и соавторы, исследуя данные МРТ, 

пришли к выводу о неэффективности его для 

диагностики скрытых метастазов шеи [38].  От-

носительно УЗИ приводятся разнящиеся дан-

ные. Rassekh C.H. и соавторы выявили 20% 

ошибочной диагностики метастазов шеи при 

использовании сонографии [39], Петров Н.Л. и 

Г.Ф. Аллахвердиева, напротив, считают УЗИ 

наиболее информативным методом обследова-

ния [40, 41].  

Обсуждение. 

Злокачественные новообразования че-

люстно-лицевой области являются достаточно 

распространенными во всем мире. При этом 

наиболее частым по локализации является рак 

полости рта [20]. В свою очередь среди раков 

полости рта большинство случаев приходится 

на рак языка [22]. Выявление онкологии не 

только у взрослого населения, но и у детей яв-

ляется серьѐзной проблемой.  

Метастазирование является также нема-

ловажным осложнением течения онкологиче-

ского процесса. Распространение заболевания 

ухудшает состояние больного и может способ-

ствовать сокращению выживаемости. К сожа-

лению, при поиске публикаций, отражающих 

современную статистику, было выявлено их от-

сутствие. Последние статьи о распространенно-

сти метастазов злокачественных новообразова-

ний были опубликованы в 2000 году. Это сви-

детельствует об отсутствии представления о ча-

стоте метастазирования опухолей ЧЛО. Из име-

ющихся публикаций выявлено, что самой рас-

пространенной локализацией метастазов ЧЛО 

являются лимфатические узлы, причем наибо-

лее часто поражаются шейные лимфоузлы. 
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Также отмечается корреляция между частотой 

метастазирования и стадией развития опухоли.  

Высокий процент распространенности 

опухолей в орофациальной области и их мета-

стазирования требует поиска эффективного 

метода диагностики новообразований для 

улучшения методов профилактики, диагности-

ки, а значит и последующего лечения. Наиболее 

распространенными предлагаемыми методами 

являются УЗИ, МРТ и КТ. Однако данные по 

эффективности данных методов аппаратной 

диагностики являются противоречивыми. Это 

диктует необходимость дальнейшего поиска ме-

тодов диагностики. 

Систематический обзор Qiao et al. пока-

зал, что все же конусно-лучевая компьютерная 

томография (КЛКТ) является методом выбора 

для визуализации и диагностики инвазий на 

нижней челюсти, вызванной раком головы и 

шеи [19]. Однофотонная эмиссионная компью-

терная томография (ОФЭКТ) была рекомендо-

вана в качестве метода для исключения паци-

ентов без инвазии, КТ и МРТ считаются прием-

лемыми для подтверждения диагноза, однако 

авторы также заключили о необходимости 

дальнейших исследований на данную тему.   

Одним из современных методов обследо-

вания в онкологии является позитронная эмис-

сионная томография (ПЭТ), проводимая сов-

местно с компьютерной томографией (КТ). Со-

гласно данным ученых, представленных за по-

следние 5 лет, этот метод обладает высокой 

чувствительностью и является наиболее эффек-

тивным. Авторы отмечают высокую точность 

диагностики опухолей в различных областях 

организма человека. Это позволяет рекомендо-

вать ПЭТ-КТ как высокоэффективный метод 

для диагностики опухолей и метастазов во всем 

теле человека в том числе и злокачественных 

новообразований ЧЛО.  

Помимо диагностики опухолевых заболе-

ваний ЧЛО, ПЭТ-КТ показала достоверную эф-

фективность при обнаружении/исключении 

артралгических и остеоартритных заболеваний 

ВНЧС [42]. 

Выводы. 

На сегодняшний день учеными всего мира 

признается неуклонный рост числа онкологиче-

ских заболеваний, выявляющихся не только у 

взрослого населения, но и у детей. Смертность 

от рака постепенно занимает ведущие позиции. 

Челюстно-лицевая область не является исклю-

чением. Высокая распространенность опухолей 

орофациальной области и частое осложнение 

течения заболевания в виде метастазирования 

выявляется во всем мире.  

Учеными и врачами постоянно ведутся 

поиски универсально метода, позволяющего 

диагностировать опухолевые образования и ме-

тастазы как можно раньше, чтобы обеспечить 

больного адекватным качественным лечением и 

добиться полного выздоровления. В перечень 

диагностических методов в ЧЛО входят УЗИ, 

МРТ, КТ. Однако различные результаты, полу-

ченные при оценке эффективности этих мето-

дов свидетельствует об их уязвимости и о воз-

можности неточной диагностики [34, 35]. 

ПЭТ-КТ как метод обследования в онколо-

гии при наличии подозрения на злокачествен-

ные новообразования в различных органах 

признается наиболее эффективным и позволяет 

по сравнению с другими методами диагности-

ровать патологические процессы на самых ран-

них этапах. Доказанная точность ПЭТ-КТ поз-

воляет выдвигать предложение о включении его 

в «золотой» стандарт диагностики опухолей и 

метастазов в орофациальной области, т.к. каче-

ственная ранняя диагностика является залогом 

успеха лечения пациентов с онкологическими 

заболеваниями. 

Источник финансирования и  конфликт 

интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили отсут-

ствие конфликта интересов, о котором необхо-

димо сообщить. 
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