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ель исследования. Изучить возможности позитронной эмиссионной томографии, 
совмещенной с компьютерной томографией (ПЭТ/КТ), в прогнозировании отдаленных 
результатов таргетной терапии ингибиторами тирозинкиназы (ИТК) у пациентов с 
немелкоклеточным раком легкого (НМРЛ) и мутацией в гене EGFR на основании дан-
ных, полученных на раннем этапе лечения.  

Материалы и методы. В исследование включен 51 пациент с НМРЛ и активирующей 
мутацией в гене EGFR, с назначенным лечением гефитинибом или эрлотинибом в сочетании с 
приемом бевацизумаба. ПЭТ/КТ с радиофармпрепаратом 18F-фтордезоксиглюкозой (18F-ФДГ) 
регистрировали по стандартной методике на аппаратах Siemens Biograph mct 64 (Германия) и 
GE Healthcare Discovery PET/CT 710 (США). Ответ целевых очагов на лечение рассчитывали со-
гласно критериям RECIST 1.1. и PERCIST 1.0. с определением частичного ответа на лечение, 
стабилизации или прогрессирования заболевания. Общая продолжительность наблюдения за 
динамикой ПЭТ/КТ составила не менее 12 месяцев. Первое контрольное исследование проводи-
ли через 1,5-2 месяца от начала лечения, второе – через 3-4 месяца, третье – через 10-11 меся-
цев и четвертое исследование – через 12-14 месяцев.  

Результаты. У пациентов с немелкоклеточным раком лёгкого, у которых изменения 
SULpeak при 1-м контрольном исследовании согласно критериям PERCIST 1.0. соответствовали 
частичному ответу на лечение, шанс благоприятного течения заболевания сохранялся на про-
тяжении не менее 12 месяцев, тогда как выявление на раннем этапе лечения метаболического 
прогрессирования у 75% пациентов ассоциировалось с быстрым прогрессированием морфоло-
гических параметров опухоли по критериям RECIST 1,1, что требовало коррекции терапии. Ес-
ли при 1-м контрольном исследовании выявляются признаки стабилизации заболевания, но 
имеется умеренное (<30%) увеличение SULpeak, риск метаболического прогрессирования в 
дальнейшем достигает 57%, а при небольшом уменьшении этого показателя не превышает 5%.  

Обсуждение. Прогнозирование отдаленных результатов таргетной терапии у пациентов 
с  НМРЛ и мутацией в гене EGFR имеет значение для подбора оптимальной противоопухолевой 
терапии. Разработанный алгоритм индивидуального прогноза отдаленных результатов противо-
опухолевого лечения пациентов с немелкоклеточным раком лёгкого и мутацией в гене EGFR 
позволяет на самом раннем этапе лечения выделить группу больных с повышенным риском 
дальнейшего прогрессирования заболевания и своевременно скорректировать проводимую те-
рапию.  

Выводы. Разработанный алгоритм индивидуального прогноза отдаленных результатов 
таргетной терапии у пациентов с немелкоклеточным раком лёгкого и мутацией в гене EGFR, в 
котором впервые использован анализ умеренных (<30%) изменений SULpeak, соответствующих 
по PERCIST 1.0 критериям стабилизации заболевания, позволяет расширить возможности про-
гнозирования отдаленных результатов лечения с помощью ПЭТ/КТ.  
 
 

Ключевые слова: немелкоклеточный рак легких (НМРЛ); позитронная эмиссионная ком-
пьютерная томография, совмещенная с  компьютерной  томографией (ПЭТ/КТ); таргетная тера- 
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o study the possibilities of positron emission tomography combined with computed tomog-
raphy (PET/CT) in predicting long-term results of targeted therapy with tyrosine kinase in-
hibitors (TKI) in patients with non-small cell lung cancer (NSCLC) and mutation in the 
EGFR gene based on data obtained at an early stage of treatment.  

Material and Methods. The study included 51 patients with NSCLC and an activating muta-
tion in the EGFR gene who were prescribed treatment with gefitinib or erlotinib in combination with 
taking bevacizumab. PET/CT with the radiopharmaceutical 18F-fluorodeoxyglucose (18F-FDG) was 
recorded according to the standard procedure on devices Siemens Biograph mct 64 (Germany) and 
GE Healthcare Discovery PET/CT 710 (USA). The response of the target foci to treatment was calcu-
lated according to the criteria RECIST 1.1. and PERCIST 1.0. with the determination of a partial re-
sponse to treatment, stabilization or progression of the disease. The first control PET/CT examina-
tion was performed after 1.5-2 months. from the beginning of treatment. The total duration of obser-
vation of the dynamics of PET/ CT was at least 12 months. The first control study was conducted 
after 1.5-2 months. from the beginning of treatment, the second – after 3-4 months, the third – after 
10-11 months and the fourth study – after 12-14 months. 

Results. In patients with NSCLC, in whom SULpeak changes in the 1st control study according 
to PERCIST 1.0 criteria corresponded to a partial response to treatment, the chance of a favorable 
course of the disease persisted for at least 12 months, whereas the detection of metabolic progres-
sion at an early stage of treatment in 75% of patients was associated with rapid progression of mor-
phological the parameters of the tumor according to the RECIST criteria are 1,1, which requires cor-
rection of therapy. If the 1st control study shows signs of stabilization of the disease, but there is a 
moderate (<30%) increase in SULpeak, the risk of metabolic progression further reaches 57%, and 
with a slight decrease in this indicator does not exceed 5%. 

Discussion. Predicting long-term results of targeted therapy in patients with NSCLC and a mu-
tation in the EGFR gene is important for the selection of optimal antitumor therapy. The developed 
algorithm for the individual prediction of long-term results of antitumor treatment of patients with 
NSCLC and a mutation in the EGFR gene makes it possible at the earliest stage of treatment to iden-
tify a group of patients with an increased risk of further disease progression and timely adjust the 
therapy. 

Conclusions. The developed algorithm for the individual prediction of long-term results of tar-
geted therapy in patients with NSCLC and a mutation in the EGFR gene, which for the first time 
used the analysis of moderate (<30%) SULpeak changes corresponding to PERCIST 1.0 criteria for 
disease stabilization, makes it possible to expand the possibilities of predicting long-term treatment 
results using PET/CT. 
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дной из актуальных проблем луче-
вой диагностики является вопрос о 
возможности использования 
ПЭТ/КТ для ранней оценки эф-
фекта лечения пациентов с немел-

коклеточным раком лёгкого (НМРЛ), являю-
щимся одним из наиболее распространенных 
видов злокачественных новообразований [1 - 
3].  

Как известно, метод позволяет количе-
ственно оценивать динамику в процессе ле-
чения не только анатомических параметров 
опухоли согласно критериям RECIST 1.1, но 
и метаболической активности опухолей по 
критериям PERCIST 1.0 [2, 4, 5], изменение 
которой на фоне лечения существенно опе-
режает соответствующие изменения разме-
ров опухолевых очагов и является, таким об-
разом, независимым прогностическим фак-
тором оценки результатов лечения [2, 3, 5 - 
9].  

В настоящее время в многочисленных 
рандомизированных клинических исследо-
ваниях, посвященных изучению возможно-
стей ПЭТ/КТ в оценке  эффективности луче-
вой (ЛТ) и химиотерапии (ХТ) больных НМРЛ, 
убедительно показано, что изменения мета-
болических показателей ПЭТ/КТ в процессе 
противоопухолевой терапии ассоциированы 
с общей 5-летней выживаемостью (ОВ) и 
выживаемостью без прогрессирования (ВБП) 
[10 - 12].  

В литературе опубликовано сравни-
тельно небольшое количество работ, посвя-
щенных изучению возможностей ПЭТ/КТ в 
оценке эффекта таргетной терапии ИТК, ко-
торые в последнее время все чаще применя-
ются у пациентов с НМРЛ и активирующей 
мутацией в гене EGFR, причем в отечествен-
ной литературе такие публикации отсут-
ствуют [13 - 16]. 

Цель исследования. 
Изучить возможности ПЭТ/КТ в про-

гнозировании отдаленных результатов тар-
гетной терапии ингибиторами тирозинкина-

зы у пациентов с немелкоклеточным раком 
лёгкого и мутацией в гене EGFR на основа-
нии данных, полученных на раннем этапе 
лечения.  

Материалы и методы исследования. 
Настоящее ретроспективное обсерва-

ционное одноцентровое исследование вы-
полнено на материалах электронной базы 
данных ПЭТ/КТ диагностического отделения 
Института Ядерной Медицины АО «Медици-
на».  

Критерии включения: возраст старше 
18 лет, наличие впервые выявленного НМРЛ 
и активирующей мутации в гене EGFR, те-
рапия гефитинибом или эрлотинибом в соче-
тании с приемом бевацизумаба.  

Критерии исключения: наличие в 
анамнезе других злокачественных новообра-
зований, острые инфекции, обострения хро-
нических воспалительных процессов, аллер-
гическая реакция на контрастные вещества 
в анамнезе, сахарный диабет (суб- и деком-
пенсированный), тяжелые заболевания пече-
ни, почек, сердечная недостаточность III-IV 
ФК.  

В исследование включен 51 пациент с 
НМРЛ и активирующей мутацией в гене 
EGFR (средний возраст 64,9±4,62 лет). Жен-
щин было 27, мужчин – 24. У 29 пациентов 
диагностирована III-IV стадия заболевания и 
у 22 человек – I-II стадия. Все больные полу-
чали лечение ИТК 1-го поколения гефитини-
бом или эрлотинибом (перорально в дозе 250 
мг и 150 мг в сутки соответственно) в соче-
тании с моноклональным антителом бева-
цизумабом (7-15 мг/кг в/в каждые 3 неде-
ли).  

ПЭТ/КТ всего тела регистрировали по 
стандартной методике на аппаратах Siemens 
Biograph mct 64 (Германия) и Philips Gemini 
TF TOF (Нидерланды) и GE Healthcare 
Discovery PET/CT 710 (США). Радиофарм-
препарат 18F-ФДГ и контрастное вещество 
Омнипак (300 мг в 100 мл) вводились внут-
ривенно каждому пациенту.  
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Обработка результатов ПЭТ/КТ-данных 
проводилась с применением программного 
обеспечения Siemens Healthineers Syngo Via. 
Количественный анализ результатов ПЭТ/КТ 
включал определение суммы наибольших 
диаметров (SLD) целевых очагов и пиковый 
показатель стандартизированного поглоще-
ния 18F-ФДГ (SULpeak). Ответ целевых очагов 
на лечение рассчитывали согласно критери-
ям RECIST 1.1. и PERCIST 1.0. с определени-
ем частичного ответа на лечение, стабилиза-
ции или прогрессирования заболевания [4, 
8].  

Общая продолжительность наблюдения 
за динамикой результатов ПЭТ/КТ составила 
не менее 12 месяцев. Первое контрольное 
исследование ПЭТ/КТ проводили через 1,5-2 
месяца от начала лечения, второе контроль-
ное исследование – через 3-4 месяца, третье 
исследование – через 10-11 месяцев и чет-
вертое исследование – через 12-14 месяцев. 

Статистическую обработку материа-
ла проводили с использованием пакета ста-
тистических прикладных программ (SPSS 
Inc., версия 21.0, IBM, США). Статистическая 
значимость различий оценивалась с помо-
щью точного критерия Фишера, χ2 -критерия 
Пирсона, t-критерия Стьюдента или крите-

рия Манна-Уитни. Статистически значимым 
считалось значение р <0,05. 

Результаты. 
В таблице №1 представлены результаты 

1-го и 2-го контрольных исследований у 51 
пациента с НМРЛ и мутацией в гене EGFR. 
Из таблицы видно, что при 1-м контрольном 
исследовании у большинства больных (58,8%) 
изменение метаболической активности опу-
холи в ответ на лечение согласно критериям 
PERCIST 1.0. соответствовало стабилизации 
заболевания, тогда как частичный ответ на 
лечение был выявлен всего в 25,5% случаев, 
а прогрессирование заболевания – у 15,7% 
больных.  

При 2-м контрольном исследовании 
число больных с частичным ответом на лече-
ние и прогрессированием заболевания уве-
личилось в 1,5-2 раза по сравнению с 1-м 
исследованием (р = 0,03-0,093), в том числе и 
по данным RECIST 1,1 (р = 0,014 и р = 0,027). 
Соответственно значительно уменьшилось 
число пациентов с признаками стабилизации 
заболевания (р = 0,001).  

Таким образом, более чем у половины 
больных наблюдался отсроченный (положи-
тельный или негативный) эффект противо-
опухолевой   терапии,   проявляющийся   уже  

Таблица №1.    Ответ на лечение таргетных очагов у 51 пациента с НМРЛ и му-
тацией в гене EGFR по данным первого и второго контрольных исследований ПЭТ/КТ 
с 18F-ФДГ (число больных, %). 

Ответ  
на лечение 

Response to treatment 

Критерии оценки 
Evaluation criteria 

Контрольные исследования  
Control studies 

 
 

Р 
Первое 

First 
Второе 
Second 

 

Частичный ответ  

Partial response 

RECIST 1,1 - 7 (13,7%) 0,027 

PERCIST.1.0 13 (25,5%)# 27 (52,9%)# 0,003 

 

Стабилизация 

Stabilization 

RECIST 1,1 51 (100%) 36 (70,6%) 0,001 

PERCIST 1.0 

SULpeak 
30 (58,8%)# 11 (21,6%)# 0,001 

 

Прогрессирование 

Progression 

RECIST 1,1 - 8 (15,7%) 0,014 

PERCIST 1.0 

SULpeak 

8 (15,7%) 13 (25,5%) 0,093 

Примечание: # – статистически достоверные отличия от соответствующего результата по 

критериям RECIST 1,1 (р <0,05).   
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при 2-м контрольном исследовании. Причем 
прирост того или иного эффекта терапии 
происходил исключительно за счет пациен-
тов, у которых при 1-м контрольном иссле-
довании была диагностирована стабилиза-
ция заболевания. Таким образом, для более 
точного прогнозирования отдаленных ре-
зультатов лечения необходимо определить, 
какие индивидуальные значения SULpeak и 
SLD, выявленные при 1-м контрольном ис-
следовании, в том числе соответствующие 
критериям стабилизации заболевания, ассо-
циированы с возникновением в дальнейшем 
положительного ответа на лечение, а какие – 
прогрессирования опухолевого процесса.  

С этой целью мы разделили всех боль-
ных на три группы в зависимости от резуль-
татов 1-го контрольного исследования и из-
менений индивидуальных значений метабо-
лических показателей ПЭТ/КТ (табл. №2).  

В 1-ю группу включены 13 пациентов, 
у которых изменения SULpeak согласно кри-
териям PERCIST 1.0. соответствовали ча-

стичному ответу на лечение, а во 2-ю группу 
– 8 пациентов, у которых изменения показа-
теля метаболической активности опухоли со-
ответствовали критериям прогрессирования 
заболевания. В обеих группах изменение SLD 
при 1-м контрольном исследовании по дан-
ным RECIST 1,1 соответствовало критериям 
стабилизации заболевания.  

Как видно из таблицы №2, у пациентов 
1-й группы частичный ответ на лечение на 
протяжении всего периода наблюдения (12 
мес.) сохранялся согласно критериям 
PERCIST 1.0. у 11 из 13 пациентов (84,6%) и 
по данным анатомических критериев 
RECIST 1.1 у 7 из 13 (53,8%). Признаков про-
грессирования заболевания у больных 1-й 
группы выявлено не было.  

У всех 8 пациентов 2-й группы, у кото-
рых при 1-м контрольном исследовании из-
менения SULpeak соответствовали критери-
ям прогрессирования заболевания, такие же 
изменения метаболического показателя со-
хранялись   на   протяжении   всего  периода  

Таблица №2.     Ответ на лечение таргетных очагов у 51 пациента с НМРЛ и му-
тацией в гене EGFR по результатам четырех контрольных исследований ПЭТ/КТ с 18F-
ФДГ (число больных, %). 

Группы/подгруппы 

Groups/subgroups 

Критерии 

оценки 

Evaluation 

criteria 

Результаты четырех контрольных исследований 

The results of four control studies 

Частичный 
ответ 

Partial response 

Стабилизация 
Stabilization 

Прогресси-рование  
Progression 

Первая 

First 

n= 13 

RECIST 1,1 7 (53,8%) 6 (46,1%) – 

PERCIST 1.0 11 (84,6%) 2 (15,4%) – 

Вторая 

Second 

n= 8 

RECIST 1,1 – 2 (25,0%) 6 (75,0%) 

PERCIST 1.0 – - 8 (100%) 

 

Третья 

Third 

  n= 30 

 

 

Подгруппа 3а 

Subgroup 3a 

n= 23 

RECIST 1,1 5 (21,7%) 18 (78,3%) – 

PERCIST 1.0 15 (65,2%) 7 (30,4%) 1 (4,3%) 

Подгруппа 3б 

Subgroup 3b 

n= 7 

RECIST 1,1 – 6 (85,7%) 1 (14,3%) 

PERCIST 1.0 1 (14,3%) 2 (28,6%) 4 (57,1%) 
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наблюдения, причем у 6 из них (75,0%) уже 
при 2-м контрольном исследовании прогрес-
сирование заболевания фиксировалось по 
данным анатомических критериев RECIST 
1.1., что послужило основанием для коррек-
ции противоопухолевой терапии.  

В нашем исследовании мы впервые по-
пытались оценить прогностическое значение 
ранних изменений SULpeak и SLD у 30 па-
циентов с НМРЛ 3-й группы, у которых при 
1-м контрольном исследовании по данным 
обоих критериев диагностики были обнару-
жены признаки стабилизации заболевания.  

Как видно из таблицы №2, у 23 паци-
ентов подгруппы 3а, у которых при 1-м кон-
трольном исследовании определялось уме-
ренное (<30%) уменьшение по сравнению с 
исходными данными метаболической актив-
ности опухоли, при последующем наблюде-
нии частичный ответ на лечение был выяв-

лен по данным PERCIST 1.0 у 15 пациентов 
(65,2%), причем у 13 из них уже при 2-м 
контрольном исследовании. Такой же ответ 
опухоли на лечение наблюдался согласно 
анатомическим критериям RECIST 1,1. у 5 
из 23 пациентов этой подгруппы (21,7%). 
Признаки метаболического прогрессирова-
ния определялись только у одного пациента 
(4,3%), но они не сопровождались соответ-
ствующим увеличением SLD.  

На рисунке 1 показана динамика 
SULpeak и SLD опухоли у больной с перифе-
рическим НМРЛ III стадии и мутацией в гене 
EGFR, лечившейся эрлотинибом в сочетании 
с бевацизумабом. При 1-м контрольном ис-
следовании выявлена стабилизация заболе-
вания с умеренным уменьшением SULpeak 
на 22%. Но уже при 2-м контрольном иссле-
довании определялось значительное умень-
шение SULpeak на 50%  и  размеров опухоли  

 
Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1.   ПЭТ/КТ. 

Динамика SULpeak и SLD опухоли. a, b, c, d – исходное, 1-е, 2-е и 3-е контрольные исследования. Спра-
ва – динамика SULpeak (%). Больная З., периферический НМРЛ с мутацией в гене EGFR, лечилась эрло-
тинибом. Объяснение в тексте. 

Fig. 1.    PET/CT.  

Dynamics of SULpeak and SLD tumors. a, b, c, d – initial, 1st, 2nd and 3rd control studies. On the right is 
the SULpeak dynamics (%). Patient with Z., peripheral NSCLC with a mutation in the EGFR gene treated with 
erlotinib. The explanation is in the text. 
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на 43%,  что соответствовало критериям ча-
стичного ответа на лечение по PERCIST 1.0 и 
RECIST 1.1. Таким образом, даже умеренное 
уменьшение метаболической активности 
опухоли на раннем этапе лечения было ассо-
циировано с высоким шансом дальнейшего 
положительного ответа на лечение.  

В отличие от этого у 4-х из 7 пациентов 
подгруппы 3б (57,1%), у которых при 1-м 
контрольном исследовании по данным обоих 
критериев диагностики была определена 
стабилизация заболевания, однако индиви-
дуальные значения SULpeak были умеренно 
(<30%) увеличены по сравнению с исходны-
ми данными, уже при 2-м контрольном ис-
следовании, согласно критериям PERCIST 
1.0, определялись признаки метаболического 
прогрессирования заболевания, хотя только у 
одного из них (14,3%) увеличение SLD опухо-
ли достигало критериев прогрессирования по 
данным RECIST 1,1.  

Приведем пример (рис. 2). У больного с 
центральным раком правого легкого и мута-
цией в гене EGFR на фоне лечения гефити-
нибом в сочетании с бевацизумабом при 1-м 
контрольном исследовании также определя-
лась стабилизация заболевания, но значения 
SULpeak были увеличены по сравнению с ис-
ходными данными всего на 21%. Однако при 
2-м контрольном исследовании выявлено 
значительное увеличение не только метабо-
лической активности опухоли до +55%, но и 
SLD до +94%, что расценено как прогресси-
рование заболевания согласно критериям 
PERCIST 1.0 и RECIST 1.1. и послужило ос-
нованием для пересмотра назначенной ранее 
терапии.  

Таким образом, это наблюдение под-
тверждает высокий риск дальнейшего про-
грессирования опухоли, даже если на раннем 
этапе лечения выявляется лишь небольшое 
увеличение  ее  метаболической   активности,  

 
Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 2.   ПЭТ/КТ. 

Динамика SULpeak и SLD опухоли. a, b, c, d – исходное, 1-е, 2-е и 3-е контрольные исследования. Спра-
ва – динамика SULpeak (%). Больной А., центральный НМРЛ с мутацией в гене EGFR, лечился гефити-
нибом. Объяснение в тексте. 

Fig. 2.    PET/CT.  

Dynamics of SULpeak and SLD tumors. a, b, c, d – initial, 1st, 2nd and 3rd control studies. On the right is 
the SULpeak dynamics (%).  Patient А. with central NSCLC with a mutation in the EGFR gene treated with 
gefitinib.  The explanation is in the text.  
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что традиционно рассматривается как при-
знак стабилизации заболевания.  

Обсуждение. 
Настоящее ретроспективное исследо-

вание было предпринято с целью изучить 
возможности ПЭТ/КТ в прогнозировании 
отдаленных результатов таргетной терапии 
ИТК у пациентов с НМРЛ и мутацией в гене 
EGFR на основании данных, полученных на 
раннем этапе лечения. В исследование был 
включен 51 пациент с НМРЛ и активирую-
щей мутацией в гене EGFR, получающий ле-
чение ИТК гефитинибом или эрлотинибом в 
сочетании с бевацизумабом. Общая продол-
жительность наблюдения за динамикой ре-
зультатов ПЭТ/КТ у этих больных составила 
не менее 12 месяцев.  

В нескольких работах, посвященных 
изучению возможностей ПЭТ/КТ в оценке 
эффекта терапии ИТК у пациентов с НМРЛ и 
мутацией в гене EGFR, показано, что сниже-

ние поглощения ФДГ и размеров опухоли 
даже на ранних стадиях лечения эрлотини-
бом или гефитинибом позволяет предсказать  
положительный эффект дальнейшей таргет-
ной терапии [5 - 7, 10, 14 - 16].  

Следует иметь в виду, что во всех при-
веденных исследованиях анализ результатов 
ПЭТ/КТ проводился на основании классиче-
ских критериев PERСIST 1.0., когда частич-
ный ответ на лечение или прогрессирование 
заболевания фиксируются при соответству-
ющем изменении уровня поглощения ФДГ 
опухолью, превышающем 30% по сравнению 
с исходными данными.  

В нашем исследовании у части обсле-
дованных больных при использовании этих 
критериев были получены аналогичные ре-
зультаты. Так, выявление при 1-м контроль-
ном исследовании частичного ответа опухоли 
на лечение по критериям PERCIST 1.0 в 
100% случаев гарантировало сохранение по-

 
Рис. 3 (Fig. 3) 

Рис. 3.    Схема. 

Алгоритм индивидуального прогноза отдаленных результатов противоопухолевой терапии у больных 
НМРЛ. Цифрами обозначена прогнозируемая частота различных вариантов ответа опухоли на лечение. 

Fig. 3.     Scheme.  

Algorithm for individual prediction of long-term results of antitumor therapy in patients with NSCLC. The 
numbers indicate the predicted frequency of different tumor response options to treatment (%). 
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ложительного эффекта противоопухолевой 
терапии на протяжении не менее 12 месяцев 
лечения, тогда как выявление на раннем 
этапе лечения метаболического прогрессиро-
вания опухоли более чем в 70% случаев ассо-
циировано с быстрым возникновением мор-
фологических признаков прогрессирования 
болезни по критериям RECIST 1,1., что по-
требовало коррекции лечения.  

Тем не менее, эти результаты были по-
лучены только у части больных, взятых под 
наблюдение (41%), тогда как у 30 пациентов 
при 1-м контрольном исследовании согласно 
обоим критериям диагностики определялась 
стабилизация заболевания. В связи с этим 
мы впервые предприняли попытку опреде-
лить зависимость отдаленных результатов 
лечения этих больных от индивидуальных 
значений SULpeak, выявленных при 1-м 
контрольном исследовании и соответствую-
щих критериям стабилизации заболевания.  

На основании полученных данных был 
разработан алгоритм индивидуального про-
гноза отдаленных результатов противоопухо-
левой терапии больных НМРЛ с мутацией в 
гене EGFR, в котором в отличие от работ 
других авторов [7, 12, 14], впервые исполь-
зован анализ умеренных (менее 30%) изме-
нений SULpeak, соответствующих по 
PERCIST 1.0 критериям стабилизации забо-
левания, что позволило расширить возмож-
ности прогнозирования отдаленных резуль-
татов лечения (рис. 3).  

Было показано, что относительно высо-
кий (65%) шанс формирования в дальней-
шем частичного ответа на лечение сохраня-
ется даже при умеренном уменьшении зна-
чений SULpeak на раннем этапе лечения, то-
гда как при умеренном увеличении метабо-
лической активности опухоли риск метабо-
лического прогрессирования заболевания 
уже при 2-м контрольном исследовании до-
стигал 57%.  

Таким образом, разработанный алго-
ритм индивидуального прогноза отдаленных 
результатов противоопухолевого лечения па-
циентов с НМРЛ и мутацией в гене EGFR 

позволяет на самом раннем этапе лечения 
выделить группу больных с повышенным 
риском дальнейшего прогрессирования забо-
левания и своевременно скорректировать 
проводимую терапию.  

Выводы. 
1. Разработан алгоритм индивидуаль-

ного прогноза отдаленных результатов тар-
гетной терапии ингибиторами тирозинкина-
зы у пациентов с НМРЛ и мутацией в гене 
EGFR, в котором впервые использован ана-
лиз умеренных (<30%) изменений SULpeak, 
соответствующих по PERCIST 1.0 критериям 
стабилизации заболевания.  

2. Выявление при 1-м контрольном ис-
следовании частичного ответа на лечение по 
критериям PERCIST 1.0 в 100% случаев ас-
социировано с сохранением положительного 
эффекта противоопухолевой терапии на 
протяжении не менее 12 месяцев, тогда как 
выявление метаболического прогрессирова-
ния опухоли более чем в 70% случаев ассо-
циировано с быстрым возникновением мор-
фологических признаков прогрессирования 
по критериям RECIST 1,1., что требует кор-
рекции лечения.  

3. У пациентов с НМРЛ и мутацией в 
гене EGFR, у которых при 1-м контрольном 
исследовании выявляются признаки стаби-
лизации заболевания, но имеется умеренное 
(<30%) снижение или увеличение SULpeak по 
сравнению с исходными данными, дальней-
ший ответ на лечение во многом определяет-
ся индивидуальными значениями этого по-
казателя, свидетельствуя либо о сохранении 
в дальнейшем высокого шанса частичного 
ответа на лечение (65% при уменьшении ме-
таболической активности опухоли), либо о 
повышенном риске прогрессирования забо-
левания (57% при ее увеличении). 

Источник финансирования и кон-
фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили от-
сутствие финансовой поддержки исследова-
ния и конфликта интересов, о которых необ-
ходимо сообщить. 

Список литературы:   
1.  Злокачественные новообразования в России в 2019 
году (заболеваемость и смертность). Под ред. А.Д. Ка-
прина, В.В. Старинского, А.О. Шахзадовой. Московский 
государственный научно–исследовательский медицин-
ский институт им. П.А. Герцена – филиал Федерального 
государственного бюджетного учреждения "НИИ радио-
логии" Минздрава России. М., 2020, 252 с.    
2.  Мещерякова Н.А., Долгушин М.Б., Давыдов М.М. Роль 
позитронной эмиссионной томографии, совмещенной с 

компьютерной томографией в диагностике и оценке 
эффективности лечения немелкоклеточного рака легко-
го. Российский онкологический журнал. 2016; 21 (3): 160-
164.  
3.  Мещерякова Н.А., Долгушин М.Б., Борисова Т.Н., Да-
выдов М.М., Лактионов К.К. Эффективность 18F-ФДГ и 
18F-FLT ПЭТ/КТ для оценки химиолучевой терапии у 
пациента с немелкоклеточным раком легкого (клиниче-
ское наблюдение). Медицинская визуализация. 2017; 1:  

http://www.rejr.ru/


 
 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2024; 14(4):69-79       DOI: 10.21569/2222-7415-2024-14-4-69-79                     78 
 

 

 
53-56. https:// DOI: 10.29001/2073-8552-2023-39-3-58-65   
4.  Wahl R. From RECIST to PERCIST: Evolving Considera-
tions for PET Response Criteria in Solid Tumors / R. Wahl, Н. 
Jacene, Y. Kasamon, M. Lodge. J. Nucl. Med. 2009; 50 
(Suppl): 122S-50S. doi: 10.2967/jnumed.108.057307. PMID: 
19403881. 
5.  Pierson C, Grinchak T, Sokolovic C, et al. Response criteria 
in solid tumors (PERCIST/RECIST) and SUVmax in early-
stage non-small cell lung cancer patients treated with stereo-
tactic body radiotherapy. Radiat Oncol. 2018; 13 (1): 34. 
doi: 10.1186/s13014-018-0980-7.    
6.  Beer L, Hochmair M, Haugaard, Schwabel B et al. Com-
parison of RECIST and PERCIST for the Evaluation of Re-
sponse to PD-1/PD-L1 Blockade Therapy in Patients With 
Non-Small Cell Lung Cancer. Clin Nucl Med. 2019; 44 (7): 
535-543. doi: 10.1097/RLU.0000000000002603. PMID: 
31021918 
7.  Kaira K, Higuchi T, Naruse I et al (2018) Metabolic activity 
by 18 F–FDG-PET/CT is predictive of early response after 
nivolumab in previously treated NSCLC. Eur J Nucl Med Mol 
Imaging. 2018; 45 (1): 56-66.  doi: 10.1007/s00259-017-
3806-1. 
8.  Phillips E.H., Iype R., Wirth A. PET-guided treatment for 
personalised therapy of Hodgkin lymphoma and aggressive 
non-Hodgkin lymphoma. Br J. Radiol. 2021; 94 (1127): 
20210576. DOI: 10.1259/bjr.20210576.  
9.  Ходжибекова М.М., Тютин Л.А., Костеников Н.А., Иль-
ин Н.В. Совмещенная позитронно-эмиссионная и компь-
ютерная томография в диагностике и стадировании 
индолентных неходжкинских лимфом. Медицинская ви 
 

 
зуализация. 2014; 6: 37-43. 
10. Kim HD et al. Comparison of the morphologic criteria (RE-
CIST) and metabolic criteria (EORTC and PERCIST) in tumor 
response assessments: a pooled analysis. Korean J Intern 
Med. 2019; 34 (3): 608-617.   doi: 10.3904/kjim.2017.063.   
11. Kwon S.J., O J.H., Yoo I.R. One Versus Up-to-5 Lesion 
Measurements for Response Assessment by PERCIST in Pa-
tients with Lung Cancer. Nucl Med Mol Imaging. 2021; 55 (3): 
123-129. 
12. Ma W., Wang M., Li X. с соавт. Quantitative 18F-FDG 
PET analysis in survival rate prediction of patients with 
non-small-cell lung cancer. Oncol Lett 2018; 16 (4): 4129-
4136. https://doi.org/10.3892/ol.2018.9166  
13. Тюляндин С.А. Таргетная терапия: Двадцать лет 
успехов и поражений.  Практическая онкология. 2019; 20 
(4): 274-288 
14. Xie X, Chen H, Yang H, Lin H: Predictive value of positron 
emission tomography for the prognosis of molecularly target-
ed therapy in solid tumors. Z.Onco Targets Ther. 2018; 7; 11: 
8885-8899. doi: 10.2147/OTT.S178076. eCollection 2018. 
15.  Hachemi M, Couturier O, Vervueren L. [¹⁸F]FDG positron 
emission tomography within two weeks of starting erlotinib 
therapy can predict response in non-small cell lung cancer 
patients. PLoS One. 2014; 9 (2): e87629.   
16. Ho KC, Fang YD, Chung HW, Liu YC. TLG-S criteria are 
superior to both EORTC and PERCIST for predicting outcomes 
in patients with metastatic lung adenocarcinoma treated with 
erlotinib. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2018; 43 (12): 2155-
2165. 
 

 
References: 

1.   Malignant neoplasms in Russia in 2019 (morbidity and 
mortality) Edited by A.D. Kaprin, V.V. Starinsky, A.O. 
Shakhzadova. P.A. Herzen Moscow State Medical Research 
Institute – branch of the Federal State Budgetary Institution 
"NMIC of Radiology" of the Ministry of Health of Russia. M., 
2020, 252 p. (in Russian).   
2.  Meshcheryakova N.A., Dolgushin M.B., Davydov M.M., The 
role of positron emission tomography combined with comput-
ed tomography in the diagnosis and evaluation of the effec-
tiveness of treatment of non-small cell lung cancer. Russian 
Journal of Oncology. 2016; 21 (3): 160-3 (in Russian).  
3.  Meshcheryakova N.A., Dolgushin M.B., Borisova T.N., Da-
vydov M.M., Laktionov K.K. Efficacy of 18F-FDG and 18F-FLT 
PET/CT for Assessment of Chemoradiotherapy in Patient 
with Non-Small Cell Lung Cancer (Clinical Observa-
tion). Medical Visualization. 2017; 1: 53-56.  
DOI: 10.29001/2073-8552-2023-39-3-58-65 (in Russian).  
4.  Wahl R. From RECIST to PERCIST: Evolving Considera-
tions for PET Response Criteria in Solid Tumors. R. Wahl, Н. 
Jacene, Y. Kasamon, M. Lodge. J. Nucl. Med. 2009; 50 
(Suppl): 122S-50S. doi: 10.2967/jnumed.108.057307. PMID: 
19403881.  
5.  Pierson C, Grinchak T, Sokolovic C, et al. Response criteria 
in solid tumors (PERCIST/RECIST) and SUVmax in early-
stage non-small cell lung cancer patients treated with stereo-
tactic body radiotherapy. Radiat Oncol. 2018; 13 (1): 34. 

doi: 10.1186/s13014-018-0980-7.    
6.  Beer L, Hochmair M, Haugaard, Schwabel B et al. Com-
parison of RECIST and PERCIST for the Evaluation of Re-
sponse to PD-1/PD-L1 Blockade Therapy in Patients With 
Non-Small Cell Lung Cancer. Clin Nucl Med. 2019; 44 (7): 
535-543. doi: 10.1097/RLU.0000000000002603. PMID: 
31021918  
7.  Kaira K, Higuchi T, Naruse I et al (2018) Metabolic activity 
by 18 F–FDG-PET/CT is predictive of early response after 
nivolumab in previously treated NSCLC. Eur J Nucl Med Mol 
Imaging. 2018; 45 (1): 56-66.  doi: 10.1007/s00259-017-
3806-1. 
8.  Phillips E.H., Iype R., Wirth A. PET-guided treatment for 
personalised therapy of Hodgkin lymphoma and aggressive 
non-Hodgkin lymphoma. Br J. Radiol. 2021; 94 (1127): 
20210576. DOI: 10.1259/bjr.20210576.  
9.  Khodzhibekova M.M., Tyutin L.A., Kostenikov N.A., Il’In 
N.V. Combined Positron-Emission and Computed Tomography 
in Diagnosis and Staging of Patients with Indolent non-
Hodgkin’s Lymphoma. Medical Visualization. 2014; 6: 37-43 
(in Russian).  
10. Kim HD et al. Comparison of the morphologic criteria (RE-
CIST) and metabolic criteria (EORTC and PERCIST) in tumor 
response assessments: a pooled analysis. Korean J Intern 
Med. 2019; 34 (3): 608-617.   doi: 10.3904/kjim.2017.063.   
11. Kwon S.J., O J.H., Yoo I.R. One Versus Up-to-5 Lesion 

http://www.rejr.ru/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kim+HD&cauthor_id=29334722
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34093892/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34093892/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34093892/
https://doi.org/10.3892/ol.2018.9166
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30573975/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30573975/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30573975/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24505298/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24505298/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24505298/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24505298/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27260520/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27260520/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27260520/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27260520/
https://dx.doi.org/10.29001/2073-8552-2023-39-3-58-65
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kim+HD&cauthor_id=29334722
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34093892/


 
 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2024; 14(4):69-79       DOI: 10.21569/2222-7415-2024-14-4-69-79                     79 
 

 

Measurements for Response Assessment by PERCIST in Pa-
tients with Lung Cancer. Nucl Med Mol Imaging. 2021; 55 (3): 
123-129. 
12. Ma W., Wang M., Li X. с соавт. Quantitative 18F-FDG 
PET analysis in survival rate prediction of patients with 
non-small-cell lung cancer. Oncol Lett 2018; 16 (4): 4129-
4136. https://doi.org/10.3892/ol.2018.9166   
13. Tyulyandin S.A. Targeted therapy: Twenty years of suc-
cesses and defeats. Practical Oncology. 2019; 20 (4): 274-
288. DOI: https://www.doi.org/10.31917/2004274 (in Rus-
sian).  
14. Xie X, Chen H, Yang H, Lin H: Predictive value of positron 

emission tomography for the prognosis of molecularly target-
ed therapy in solid tumors. Z.Onco Targets Ther. 2018; 7; 11: 
8885-8899. doi: 10.2147/OTT.S178076. eCollection 2018. 
15.  Hachemi M, Couturier O, Vervueren L. [¹⁸F]FDG positron 
emission tomography within two weeks of starting erlotinib 
therapy can predict response in non-small cell lung cancer 
patients. PLoS One. 2014; 9 (2): e87629.   
16. Ho KC, Fang YD, Chung HW, Liu YC. TLG-S criteria are 
superior to both EORTC and PERCIST for predicting outcomes 
in patients with metastatic lung adenocarcinoma treated with 
erlotinib. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2018; 43 (12): 2155-
2165. 

 

http://www.rejr.ru/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34093892/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34093892/
https://doi.org/10.3892/ol.2018.9166
https://www.doi.org/10.31917/2004274
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30573975/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30573975/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30573975/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24505298/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24505298/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24505298/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24505298/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27260520/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27260520/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27260520/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27260520/

