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ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ 18FFDG ПЭТ/КТ 
В ВИСЦЕРАЛЬНОЙ ЖИРОВОЙ ТКАНИ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ 

МЕТАСТАЗИРОВАНИЯ ПРИ КОЛОРЕКТАЛЬНОМ РАКЕ 

А. Ф. Сулейманов, А. Б. Садуакасова, Д. В. Винников 
Казахский национальный университет имени аль-Фараби, Алматы, 

Республика Казахстан 
Больница медицинского центра Управления делами Президента 

Республики Казахстан, г. Нур-Султан, Республика Казахстан 

Колоректальный рак (КРР) является одной из основных причин высокой 
смертности от рака во всем мире, и его метастазирование в лимфатические 
узлы является важным прогностическим фактором. Результаты этого 
исследования показывают количественную оценку функциональной 
активности висцеральной жировой ткани при использовании 18F-FDG 
ПЭТ/КТ у пациентов с КРР и его прогностическую ценность для раннего 
выявления метастазов в лимфатические узлы. 

PREDICTIVE VALUE OF 18FFDG PET/CT IN VISCERAL FAT 
ACTIVITY FOR DETECTION OF COLORECTAL CANCER 

METASTASIS 

Amil F. Suleimanov, Aigul В. Saduakassova, Denis V. Vinnikov 
Al-Farabi Kazakh National University, Almaty, Republic of Kazakhstan 
Hospital of the Medical Center of the Administration of the President of 

the Republic of Kazakhstan, Nur-Sultan, Republic of Kazakhstan 

Colorectal cancer (CRC) is one of the main causes of high cancer mortality 
worldwide and its metastasis to the lymph nodes (LN) are important prognos-
tic factors. The results of this study shows the quantitatively assess functional 
visceral fat activity of using 18F-FDG PET/CT in patients with CRC and its 
predictive potential for early LN metastases detection. 

Цель исследования. To assess functional visceral fat activity evaluated 
by 18F-fluorodeoxyglucose positron emission tomography/computed 
tomography as predictor of metastases of colorectal cancer. 

Материалы и методы. We assessed 60 patients with histologically con-
firmed colorectal cancer, who underwent 18F-fluorodeoxyglucose positron 
emission tomography/computed tomography after a surgical treatment 
and courses of chemotherapy. Age, histology, stage, and tumor grade were 
recorded. Functional visceral fat activity was measured by maximum stan-
dardized uptake value using 18F-fluorodeoxyglucose positron emission 
tomography/computed tomography and tested as a predictor of later 
metastases in eight abdominal locations and pelvis in the adjusted regres-
sion models. We also report best areas under curve for maximum standard-
ized uptake value with the corresponding sensitivity and specificity. 

Результаты. In both adjusted for age regression models and ROC 
analysis, 18F-fluorodeoxyglucose accumulation in left hypochondriac 
region (cutoff SUVmax 0.74; sensitivity 75%; specificity 61%; AUC 
0.668; p=0.049), umbilical region (cutoff SUVmax 0.78; sensitivity 
69%; specificity 61%; AUC 0.679; p=0.035), right lumbar region (cutoff 
SUVmax 1.05; sensitivity 69%; specificity 77%; AUC 0.682; p=0.032) 
and right inguinal region (cutoff SUVmax 0.85; sensitivity 63%; speci-
ficity 61%; AUC 0.672; p=0.043) could predict later metastases of col-
orectal cancer patients, as opposed to age, sex, primary tumor location, 
tumor grade and histology. 

Заключение. Functional visceral fat activity SUVmax is significantly 
associated with later lymph node metastases of colorectal cancer patients 
and can be used as their predictor. 18F-fluorodeoxyglucose accumulation 
in visceral fat predicts later lymph node metastases in colorectal cancer. 
Functional visceral fat activity assessed by 18F-fluorodeoxyglucose 
positron emission tomography/computed tomography is significantly 
associated with lymphatic metastases. Furthermore, it is a useful factor 
for the prediction of lymphatic metastases and the implementation of the 
results into practical medicine will help practitioners in choosing tactics 
and controlling in colorectal cancer patients. 
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ КРИТЕРИЕВ ВЫПИСКИ ПАЦИЕНТОВ ДЛЯ 
РАДИОНУКЛИДНОЙ ТЕРАПИИ С 177LU 

Л. А. Чипига, А. В. Водоватов 
Научно-исследовательский институт радиационной гигиены имени 

профессора П. В. Рамзаева, Санкт-Петербург, Россия 
Национальный медицинский исследовательский центр имени 

В. А. Алмазова, Санкт-Петербург, Россия 
Российский научный центр радиологии и хирургических технологий 

имени академика А. М. Гранова, Санкт-Петербург, Россия 

В настоящее время в  нормативных документах отсутствуют специфиче-
ские критерий выписки пациентов при радионуклидной терапии с  177Lu. 
Существующий критерий при выписке пациента после радионуклидной 
терапии с  любым радионуклидом  — 3  мкЗв/ч на  расстоянии 1  метр 
от  пациента является очень строгим и  не имеет научного обоснования. 
В  работе определены специфические критерии выписки пациента после 
радионуклидной терапии с 177Lu: 29 мкЗв/ч на расстоянии 1 метр от паци-
ента или вводимая активность 6,1 ГБк. 

ESTIMATION OF THE RELEASE CRITERIA FOR PATIENTS 
TREATED WITH 177LU 

Larisa А. Chipiga, Aleksandr V. Vodovatov 
St. Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene after рrofessor 

P. V. Ramzaev, St. Petersburg, Russia 
National Almazov Medical Research Centre, St. Petersburg, Russia 

Granov Russian Research Center of Radiology and Surgical 
Technologes, St. Petersburg, Russia 

There are no specific criteria of the release for patients treated with 177Lu in 
the Russian regulatory documents. The existing general release criteria for 
patients treated with any radionuclide of 3 mSv/h at 1 meter from the patient 
is very strict and is not justification scientifically. The study presents specific 
criteria of the release for patients treated with 177Lu: 29 μSv/h at 1 meter from 
the patient or injected activity of 6.1 GBq. 

Цель исследования. Определение радиологических критериев 
выписки пациентов для пациентов, проходящих радионуклидную 
терапию с  радиофармпрепаратами (РФЛП), мечеными 177Lu, для 
ограничения доз облучения лиц, проживающих вместе с  пациентом, 
после его выписки из медицинской организации. 

Материалы и методы. В качестве радиологических критериев выпис-
ки пациентов после прохождения радионуклидной терапии принято 
использовать активность радионуклида в теле пациента и мощность дозы 
в воздухе на расстоянии 1 метр от пациента [1, 2]. Физические характе-
ристики 177Lu брали из  публикации 107 МКРЗ (период полураспада 
6,6  суток, керма-постоянная 1,32 10–18 Гр м2/(Бк×с) [3]. Критерии 
выписки пациентов определяли на основании предела дозы 1 мЗв в год. 
При оценке критериев выписки пациентов использовали консерватив-
ный подход, не учитывая биологическое выведение радионуклида 
из  организма пациента. При расчетах считали пациента с  введенным 
РФЛП точечным источником и  пренебрегали поглощением гамма-
излучения 177Lu в  тканях пациента, считая, что бета-излучение пол-
ностью поглощается в теле пациента; для перехода от кермы к эффек-
тивной дозе применяли коэффициент 1. В качестве критической группы 
использовали детей, которые по использованной модели могут находится 
с пациентом 15% времени. 

Результаты. Получено, что при мощности дозы на  расстоянии 
1  метр от  пациента, не превышающей 29  мкЗв/ч, доза облучения 
у  критической группы населения, проживающей с  ним не превысит 
1  мЗв за  год. Также получено, что при введении пациенту 6,1 ГБк 
177Lu пациента можно выписывать из медицинской организации. 

Заключение. Полученные в  работе критерии выписки пациентов 
вошли в проект НРБ-99/2020. Критерии применимы для однократной 
процедуры введения РФЛП в  течение года, в  случае курса лечения, 
состоящего из  нескольких процедур, значения критериев должны 
быть уменьшены в соответствующее число раз. 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 
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