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Цель: изучить диагностическое значение ПЭТ для онкологических заболеваний 

Методы: анализ научно-методической литературы по принципу, достоинствах и недостатках метода ПЭТ в клинической практике.

Результаты: рассмотрены вопросы: физические основы ПЭТ, возможности метода в диагностике различных клинических случаев.
В структуре заболеваний легких отдельное место принадлежит онкологическим заболеваниям. Традиционно используемые в онкологии методы лучевой диагностики, такие как ультразвук, МРТ, КТ, рентген, дают представление о динамике онкозаболевания основываясь на изменения в размере и структуре опухоли. В отличии от них, ПЭТ основывается на визуализации жизнеспособности тканей опухоли и оценке ее биоактивности по средствам фиксации вылечены накопленного тканями специального радиофармацевтического препарата (РФП).

Принцип действия позитронно-эмиссионной томографии (ПЭТ) заключается в следующем. В организм пациента вводится РФП (чаще всего используется 2-фтор-2-дезокси-D-глюкоза (ФДГ)) со слабым радиоактивным изотопом с коротким временем полураспада. Препарат распределяется по всему телу исследуемого человека и излучает позитроны, образуемые в результате распада введенного радионуклида. При их столкновении с электронами исследуемых органов, возникает процесс аннигиляции позитронов, который в свою очередь вызывает возникновение пары противоположно направленных гамма-квантов. Специальный ПЭТ-сканер (см. рис.) регистрирует возникновение таких гамма-квантов и интерпретирует их в виде изображения.

Диагностическое значение. Проведение ПЭТ позволяют:

- определить степень распространения опухоли в организме человека,

- отличить доброкачественную опухоль от злокачественной,

- контролировать эффективность лечения,

- отличить рубцовую ткань (образующуюся в процессе лечения на месте злокачественных клеток) от остаточной опухолевой ткани,

- проверять на возможное возвращение болезни после успешного цикла лечения,

- оценить шансы восстановления после операции.

Однако и ПЭТ имеет свои ограничения, в первую очередь, трудности дифференциальной диагностики опухолевых и воспалительных процессов из-за неспецифичности ФДГ.
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