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Аннотация
Введение. Согласно литературным сведениям роль комбинированной позитронно-эмиссионной и рентгеновской компьютерной томографии 
(ПЭТ/КТ) в диагностике первичных опухолей надпочечников (ОН) остается ограниченной, что обусловлено как частотой данных новообразо-
ваний, так и возможностью использования метода. Такая ситуация требует проведения различных изысканий по оценке диагностических 
ресурсов ПЭТ/КТ с 18-фтордезоксиглюкозой (18F-ФДГ).
Цель. Оценить клиническую роль ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ в диагностике первичных злокачественных ОН (ЗОН).
Материалы и методы. В исследование включены 9 пациентов, из них 5 мужчин и 4 женщины в возрасте 44–76 лет, медиана – 59,3 года, 
с морфологически подтвержденным диагнозом ЗОН. Всем больным выполнена ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ. 
Результаты. Проводили визуальный и количественный анализ полученных изображений, включая определение стандартизированного ко-
эффициента максимального накопления (SUVmax) в опухоли, печени и селезенке, отношения SUVmax первичной опухоли к SUVmax в печени и 
селезенке. Опухоли чаще локализовались справа – 5/55,6%, в одном случае – с 2 сторон. Максимальный размер образования надпочечников 
в среднем составил 6,8 см, а минимальный – 6,0 см. Медиана SUVmax в ОН составила 10,0 (3,54–22,29), в то время как в печени и селезенке – 
3,16 и 2,34 соответственно, а соотношение SUVmax в опухоли к SUVmax в печени и селезенке – 3,33 и 4,48.
Заключение. Среди методов медицинской визуализации гибридная технология ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ обеспечивает высокую диагностическую 
точность первичных ЗОН. ПЭТ/КТ показала значительное поглощение опухолью 18F-ФДГ, при этом медиана SUVmax составила 10,0, а соот-
ношение SUVmax в опухоли к SUVmax в печени и селезенке – 3,33 и 4,48 соответственно. ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ может являться методом выбора 
диагностики первичных ОН.
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Введение
Опухоли надпочечников (ОН) довольно часто выявляются 

случайно как образования размером 1 см и более, встречающи-
еся примерно у 4–6% населения, среди которых можно выделить 
адренокортикальный рак (АКР) надпочечников, представля-
ющий собой редкое эндокринное злокачественное новообра-
зование (ЗНО) с частотой встречаемости 0,5–2 случая в год на 
1 млн населения [1–3]. Надпочечники являются частым орга-
ном для метастазирования у пациентов с ЗНО различных ло-
кализаций, при этом частота их поражения составляет 25–75%  
в зависимости от локализации первичной опухоли и ее раз-
меров, гистологического строения, возраста [4]. 

Для визуализации рассматриваемых образований приме-
няют различные методы, а именно ультразвуковое исследо-
вание, компьютерную томографию (КТ), позитронно-эмисси-
онную томографию, совмещенную с рентгеновской КТ (ПЭТ/
КТ), магнитно-резонансную томографию, что, безусловно, 
способствует большей выявляемости новообразований раз-
личного генеза [5]. Соответственно, дифференциальная ди-
агностика доброкачественных и злокачественных ОН (ЗОН) 

имеет решающее значение для выбора адекватной тактики 
лечения и прогноза [6–9].

Согласно литературе, первичное или вторичное поражение 
надпочечников является показанием для оперативного ле-
чения как единственного метода с хорошим исходом [10–13].

В последние годы для диагностики опухолевых поражений 
надпочечников стали применять ПЭТ/КТ с 18-фтордезокси-
глюкозой (18F-ФДГ), которая отражает потребление глюкозы 
у пациентов как с неясным поражением надпочечников, так 
и с подтвержденным АКР, включая количественную оцен-
ку накопления радиофармпрепарата (РФП) в специфиче-
ских очагах [1, 14, 15]. ПЭТ/КТ позволяет уточнить анатоми-
ческую локализацию области повышенной метаболической 
активности с определением ее размеров [7], что способствует 
определению прогностической ценности ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ 
для диагностики первичных ОН (ПОН) [16, 17]. С этой целью 
в настоящее время по данным ПЭТ/КТ в опухоли определя-
ют ряд количественных параметров, таких как стандарти-
зированный коэффициент максимального (SUVmax), средне-
го и минимального накопления [16, 18]. 
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of primary adrenal malignancies
Nikolai A. Ognerubov*1, Tatiana S. Antipova2, Olga O. Mirsalimova2, Irina V. Poddubnaya1

1Russian Medical Academy of Continuous Professional Education, Moscow, Russia; 
2K+31 JSC, Moscow, Russia

Abstract
Background. According to the literature, the role of combined positron-emission and X-ray computed tomography (PET/CT) in diagnosing primary 
adrenal tumors (AT) remains limited due to both the frequency of these neoplasms and the availability of the method. Various research is required to 
assess the diagnostic resources of PET/CT with 18-fluorodeoxyglucose (18F-FDG).
Aim. To evaluate the clinical role of PET/CT with 18F-FDG in the diagnosis of primary adrenal malignancies (PAM).
Materials and methods. The study included 9 patients, 5 males and 4 females aged 44–76, with a median age of 59.3 years, with a morphologically 
confirmed diagnosis of the PAM. All patients underwent PET/CT with 18F-FDG. Visual and quantitative analysis of the obtained images was per-
formed, including determination of the standardized maximum accumulation coefficient (SUVmax) in the tumor, liver, and spleen, the ratio of SUVmax of 
the primary tumor to SUVmax in the liver and spleen. Tumors were more often localized on the right (5/55.6%), and one case was bilateral. The maxi-
mum size of the adrenal mass averaged 6.8 cm (3.2–11.2) and the minimum size was 6.0 cm (2.3–9.0). The median SUVmax in AT was 10.0 (3.54–22.29), 
while in liver and spleen, it was 3.16 and 2.34, respectively, and the ratio of tumor SUVmax to liver and spleen SUVmax was 3.33 and 4.48, respectively.
Conclusion. Hybrid PET/CT with 18F-FDG is a medical imaging method with a high diagnostic accuracy of PAM. PET/CT showed significant 18F-FDG 
tumor uptake, with a median SUVmax of 10.0 and a ratio of tumor SUVmax to liver and spleen SUVmax of 3.33 and 4.48, respectively. PET/CT with 18F-FDG 
may be a method of choice for diagnosing primary ATs.
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Согласно результатам крупного исследования простой 
анализ результатов ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ пораженных орга-
нов может быть доступным для идентификации пациентов 
с высоким риском короткой выживаемости, что делает мета-
болическую визуализацию ценным инструментом для выяв-
ления больных, которым необходимо проведение более агрес-
сивного лечения [18].

Известно, что как ПОН, так и метастатические ОН обла-
дают значительным поглощением 18F-ФДГ, при этом вели-
чина SUVmax в 2 раза превышает физиологический уровень 
в печени. В связи с этим они могут быть визуализированы 
с помощью ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ [19]. В среднем SUVmax в опу-
холи составляет 9,98, а размеры поражения надпочечников – 
23,9–36,6 мм [10].

S. Kim и соавт. (2018 г.) опубликовали результаты система-
тического обзора и метаанализ по диагностической точности 
ПЭТ и ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ для характеристики образований 
надпочечников по данным 29 исследований, включающих 
2421 пациента. В качестве основного количественного по-
казателя результатов ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ оценивали SUVmax 
18F-ФДГ в опухоли, а также соотношение его с аналогичным 
показателем печени в 12 исследованиях, а к селезенке – в од-
ном. Представленные методы показали хорошую чувствитель-
ность и специфичность, которые в целом составили 0,91 [14]. 

Соответственно, дифференциальная диагностика добро-
качественных и злокачественных поражений надпочечни-
ков первичного и вторичного генеза имеет важное значение 
для оптимального выбора метода терапии и прогноза [6–8].

По данным многоцентрового ретроспективного исследо-
вания A. Arikan и соавт. (2022 г.), ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ позво-
ляет различать первичные доброкачественные опухоли (ДО) 
и вторичные метастатические поражения надпочечников при 
пороговом значении SUVmax, составляющем 5,5 [20]. 

Цель исследования – оценить клиническую роль ПЭТ/КТ 
с 18F-ФДГ в диагностике первичных ЗОН (ПЗОН). 

Материалы и методы
Под наблюдением находились 9 пациентов с ПЗОН. Диагноз 

во всех случаях подтверждали гистологически при исследо-
вании биопсийного и операционного материала. У 7 больных 
выявлен АКР, у 2 – злокачественная феохромоцитома (ЗФ). 
Возрастной диапазон составлял 44–76 лет, в среднем – 59,3 года.

С целью уточнения диагноза и степени распространенно-
сти опухолевого процесса всем пациентам проведено ПЭТ/
КТ-исследование с 18F-ФДГ. Сканирование выполняли на то-
мографе Optima PET/CT 560 (GE).

Для характеристики поражений надпочечников, выявлен-
ных при ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ, проводили визуальный и количе-
ственный анализ. При визуальном анализе определяли ана-
томическую локализацию опухоли, размеры образования 
и ее структуру, а также взаимоотношения с окружающими 
органами и тканями. 

Результаты
Среди обследованных пациентов на долю мужчин прихо-

дилось 5 (55,6%) больных, женщин – 4 (44,4%), т.е. гендерных 
различий не выявлено (табл. 1). Медиана возраста в группе 
мужчин составила 63,3 года, у лиц женского пола – 54 года  
(р>0,05). 

У 6 из 9 пациентов по данным ПЭТ/КТ в соответствии 
с классификацией стадий злокачественных новообразований 
ТNM (Tumor, Nodus, Metastasis) 8-го пересмотра установле-
на III стадия опухолевого процесса T1-4N1M0, у 3 – IV ста-
дия T3N1M1. Результаты ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ выявили нали-
чие других метастатических поражений, не обнаруженных 
при КТ с контрастированием, в частности в печени – у 1 па-
циента, в лимфоузлах средостения – у 1, в синхронных мета-
стазах в лимфоузлах средостения и легких – у 1. 

По частоте поражений опухоли чаще всего локализовались 
в правом надпочечнике – у 5 больных, в левом – у 3, оба надпочеч-
ника были поражены у 1 пациента (см. табл. 1). Максимальный 
размер опухоли составлял 3,2–11,2 см, медиана – 6,8 см, что 
косвенно свидетельствует о злокачественном характере опу-
холевого процесса. В то же время минимальный размер нахо-
дился в диапазоне 2,3–9,0 см, в среднем – 6,0 см (см. табл. 1).  
Следовательно, средний размер поражения надпочечников 
составил 6,0×6,8 см.

Неоднородную структуру опухоли наблюдали у 5 пациен-
тов, кистозно-солидную – у 3, солидный характер образова-
ния – у 1 (рис. 1–4).

Количественный анализ результатов ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ 
предусматривал определение ряда критериев, среди которых 
SUVmax 18F-ФДГ в области интереса: в ПОН, печени и селезен-
ке, а также соотношение SUVmax в первичной опухоли к SUVmax 
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в печени и селезенке. Приведенные показатели оценки пора-
жения составляют основу диагностики и проведения диффе-
ренциальной диагностики ДО, а также первичных и вторич-
ных ЗНО надпочечников.

Согласно полученным данным диапазон колебаний 
его уровня составил 3,54–22,29, медиана – 10,0. Значение 
SUVmax≥10 наблюдали у 5 (55,6%) пациентов, а медиана в дан-
ной группе составляла 13,9. Максимальная величина SUVmax 
отмечена при двухсторонней локализации образований, до-
стигая 22,29 (рис. 4), а минимальный его показатель – 3,54. 

По данным литературы, пороговое значение SUVmax, сви-
детельствующее о злокачественной природе ОН, составля-
ет в среднем 2,5–3,1 [21–23]. Аналогичный показатель в се-
лезенке в среднем составил 2,34 при диапазоне колебаний  
1,73–3,09. 

Уровень SUVmax 18F-ФДГ при поражении надпочечников, 
согласно нашим данным, в 3 и 4,3 раза превышает физиоло-
гические уровни в печени и селезенке, что свидетельствует 
о высоком уровне поглощения 18F-ФДГ при ПОН.

При количественном анализе мы также определяли соотно-
шение величины SUVmax в первичной опухоли к SUVmax в пе-
чени и SUVmax в селезенке. Диапазон величины соотношения 
к печени составил 0,9–6,22, медиана – 3,33. Подобные результа-
ты получены и при оценке отношения SUVmax в селезенке, при 
этом медиана составляла 4,48 при диапазоне 1,15–8,4 (табл. 2).

Полученные нами данные свидетельствуют о  высо-
кой эффективности ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ для диагностики 
ПЗОН, при этом они показали значительную активность 
в поглощении 18F-ФДГ, превышающую ее в печени и селе-
зенке. Визуальный и количественный анализ изображе-
ний ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ составляет основу для диагностики  
ПЗОН. 

При этом медиана SUVmax в первичной опухоли, по нашим 
данным, равнялась 10,0. Определенный вклад в диагностиче-
ский процесс вносит соотношение SUVmax в опухоли к SUVmax 
в печени и SUVmax в опухоли к SUVmax в селезенке. Согласно 

Таблица 1. Клиническая характеристика больных с ПЗОН, n=9
Table 1. Clinical characteristics of patients with primary adrenal malignancies 
(PAM), n=9

Показатели
Мужчины Женщины

абс. % абс. %

5 55,6 4 44,4

Возраст, лет

Диапазон 44–75 40–76

Медиана 63,6 54

Локализация опухоли, абс. (%)

Справа 5/55,6

Слева 3/33,3

Двухсторонняя 1/11,1

Размеры опухоли, см

Максимальный диапазон
средний

3,2-11,2
6,8

Минимальный диапазон
средний

2,3-9,0
6,0

Стадия опухолевого процесса, TNM

T1-4N1M0 7/77,8

T3N1M1 2/22,2

Таблица 2. SUVmax 18F-ФДГ у больных с ПЗОН по данным ПЭТ/КТ
Table 2. 18F-FDG SUVmax in patients with PAM according to PET/CT

SUVmax ОН Печень Селезенка
SUVmax  

в опухоли/
печени

SUVmax  
в опухоли/
селезенке

Диапазон 
колебаний 3,54–22,29 2,16–3,9 1,73–3,09 0,9–6,22 1,15–8,9

Среднее 
значение 10,0 3,16 2,34 3,33 4,48

Рис. 1. Больная П., 40 лет. В аксиальной проекции ПЭТ/КТ- и КТ-исследовании 
в левом надпочечнике имеется объемное образование неоднородной кистозно-
солидной структуры размером 87×75 мм, с гиперфиксацией РФП, SUVmax – 9,49.
Fig. 1. Patient P., 40 years old. Axial view of PET/CT and CT imaging: in the left 
adrenal gland, there is a mass lesion with a heterogeneous cystic and solid structure, 
87×75 mm, with radiopharmaceutical hyper uptake; SUVmax is 9.49.

Рис. 2. Больной В., 63 года. В аксиальной проекции ПЭТ/КТ- и КТ-исследовании. 
В правом надпочечнике визуализируется многоузловое образование 
неоднородной структуры размером 88×70×72 мм с повышенной фиксацией РФП, 
SUVmax – 10,0.
Fig. 2. Patient V., 63 years old. Axial view of PET/CT and CT imaging: in the right 
adrenal gland, there is a multinodular mass with a heterogeneous structure, 
88×70×72 mm with increased RPA uptake; SUVmax is 10.0.

Рис. 4. Больной А., 65 лет. В аксиальной проекции ПЭТ/КТ- и КТ-исследовании 
определяются объемные образования в надпочечниках с обеих сторон 
размерами слева до 41×51 мм, справа – до 38×28 мм, с гиперфиксацией 
18F-ФДГ, SUVmax – 22,29.
Fig. 4. Patient A., 65 years old. Axial view of PET/CT and CT imaging: there are mass 
lesions in the adrenal glands on both sides, up to 41×51 mm on the left and up to 
38×28 mm on the right, with 18F-FDG hyper uptake; SUVmax is 22.29.

Рис. 3. Больная К., 48 лет. В аксиальной проекции ПЭТ/КТ- и КТ-исследовании 
в правом надпочечнике определяется неоднородное солидное образование 
размером 98×64×95 мм с гиперфиксацией 18F-ФДГ, SUVmax – 14,67.
Fig. 3. Patient K., 48 years old. Axial view of PET/CT and CT imaging: in the right 
adrenal gland, there is a heterogeneous solid mass with a size of 98×64×95 mm 
and 18F-FDG hyper uptake; SUVmax is 14.67.
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полученным данным медиана указанных показателей соста-
вила 3,33 и 4,48 соответственно. 

Вероятно, ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ может быть методом выбо-
ра диагностики ПЗОН. 

Обсуждение
В литературе имеются указания на то, что ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ 

обеспечивает более высокую диагностическую точность отно-
сительно рентгеновской КТ с контрастированием из-за низ-
кой чувствительности [16].

Так, в ряде исследований показана возможность дифферен-
циальной диагностики ДО, вторичных ЗОН и ПЗОН с при-
менением ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ [10, 18, 20, 21]. При этом авторы 
применяют различные методы анализа полученных резуль-
татов. Так, Z. Koç и соавт. (2022 г.) оценивали роль ПЭТ/КТ 
в диагностике ПОН и вторичных ОН (ВОН) у 15 пациентов 
с медианой возраста 55,4 года. Размер опухолей в среднем со-
ставил 23,9×36,6 мм, а средний уровень SUV – 9,98. Авторы 
считают, что ПЭТ/КТ является эффективным методом диа-
гностики ЗОН, поскольку они обладают высокой способно-
стью поглощать 18F-ФДГ [10]. 

Поражения надпочечников, выявленные при ПЭТ/КТ 
с 18F-ФДГ, оценивают визуально и количественно. Последнее 
предусматривает определение ряда критериев: SUVmax 18F-ФДГ, 
а также среднего и низкого его уровней, соотношение SUVmax 
в ОН к SUV в печени, селезенке и аорте. 

Некоторые исследователи утверждают, что критерии визу-
альной оценки ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ позволяют диагностировать 
ВОН с чувствительностью 100% и специфичностью 93,8% [24]. 
Аналогичной точки зрения придерживаются G. Boland и со-
авт. (2009 г.), которые считают ПЭТ/КТ высокоточным мето-
дом дифференциальной диагностики между ЗНО и добро-
качественными новообразованиями (ДНО) надпочечников, 
особенно при использовании качественных, а не количествен-
ных параметров [25]. Другие авторы, наоборот, сообщают 
о высокой диагностической точности поражения надпочеч-
ников с использованием количественных критериев ПЭТ/КТ 
с 18F-ФДГ, в частности SUVmax 18F-ФДГ, пороговое значение 
которого составляет 3,1 [22].

В ряде работ при проведении дифференциальной диагно-
стики доброкачественного и злокачественного опухолевого 
процесса в надпочечниках исследователи предлагают точку 
отсечки по значению уровня SUVmax в опухоли в виде поро-
гового значения [26]. 

W. Schlötelburg и соавт. (2024 г.) провели ретроспективный 
анализ 67 пациентов с АКР надпочечников, которым выпол-
нена ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ с определением количественных по-
казателей – SUVmax, среднего и пикового накопления. Авторы 
отмечали преобладание лиц женского пола – 60%. У всех боль-
ных с АКР наблюдалось высокое значение SUV – 6,0 и более. 
Минимальная величина SUV составила 4,2 при случайно об-
наруженной опухоли диаметром 44 мм. При наличии отда-
ленных метастазов выявлены максимальные величины SUV, 
а различия являлись статистически достоверными. Однако 
ни один из количественных параметров не влиял на продол-
жительность жизни больных. Наблюдалась лишь тенден-
ция к улучшению выживаемости без прогрессирования для 
максимальных показателей SUV<17,1. Тем не менее этот ме-
тод анализа метаболизма в опухоли позволил выявить у 12% 
больных дополнительные метастазы, которые не обнаружи-
ли при КТ. Авторы пришли к выводу о том, что простая ви-
зуализация при оценке ПЭТ/КТ так же эффективна, как и бо-
лее трудоемкий количественный анализ [18]. 

Ценность ПЭТ/КТ заключается еще и в том, что она позво-
ляет идентифицировать локализацию первичной опухоли 
при вторичном поражении надпочечников, уточняя стадию 
опухолевого процесса, что обеспечивает возможность выбо-
ра рациональной тактики лечения, прежде всего хирургиче-
ского этапа, как при первичных, так и при вторичных опухо-
лях солитарного характера [10–13].

В проведенном исследовании не отмечено гендерных разли-
чий, поскольку среди пациентов было 5 мужчин и 4 женщины. 

Аналогичного мнения придерживаются и другие авторы [21]. 
Однако в литературе имеются противоположные мнения 
о преобладании лиц мужского пола [27].

В нашем исследовании SUVmax в опухоли в среднем соста-
вил 10,0, а минимальный показатель – 3,54. Максимальную 
его величину – 22,29 – наблюдали при двухстороннем пора-
жении надпочечников. У 2 пациентов с метастазами в печень 
данный показатель составлял 9,49 и 10,0. Представленные ре-
зультаты совпадают с данными других авторов [16, 17, 19]. 

По данным ПЭТ/КТ в 2 случаях, наряду с ПОН, нами вы-
явлены метастазы в печень, которые ранее не определены, 
что позволило уточнить стадию и выработать рациональ-
ную тактику лечения. 

Определенное диагностическое значение относительно зло-
качественного процесса при ОН имеет соотношение SUVmax 
к SUVmax в печени. Так, N. Launay и соавт. (2015 г.) с учетом 
данного коэффициента из 67 пациентов с ОН в 32 случаях 
подтвердили первичный злокачественный характер, у 19 – 
вторичный, а аденому надпочечников диагностировали у 16 
больных [28]. 

M. Okada и соавт. (2009 г.) считают, что SUVmax ≥2,5 являет-
ся признаком злокачественного поражения надпочечников. 
Пороговое значение отношения SUVmax опухоли к печени, рав-
ное 1,8, также свидетельствует о злокачественном характере 
ОН, что соответствует чувствительности 85%, специфично-
сти 100% и точности 91%. Авторы считают, что анализ ПЭТ/
КТ с использованием SUVmax 18F-ФДГ повышает точность ди-
агностики новообразований надпочечников [23].

H. Watanabe и соавт. (2013 г.) опубликовали результаты диф-
ференциальной диагностики метастатического поражения 
и аденом надпочечников с применением ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ 
у 41 пациента, при этом они определяли SUVmax в ОН и сред-
ний уровень SUV в печени и селезенке, а также отношение 
SUVmax надпочечников к среднему значению SUV печени и се-
лезенки. Оказалось, что среднее значение SUVmax при мета-
статическом поражении надпочечников, как и соотноше-
ние SUVmax надпочечников к печени и селезенке, достоверно 
выше аналогичных показателей при аденомах, составляя 8,4, 
3,0 и 4,0 соответственно. Площадь под кривой для соотноше-
ния SUVmax надпочечников к печени превышала таковую по 
отношению к селезенке. Пороговое значение соотношения 
к печени, равное 1,37, обеспечивает чувствительность 96% 
и специфичность 100%. Авторы приходят к выводу о том, 
что данное отношение обеспечивает большую клиническую 
пользу по сравнению с селезенкой [29]. 

A. Cistaro и соавт. (2015 г.) опубликовали результаты много-
центрового ретроспективного исследования по диагностиче-
ской и прогностической значимости ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ при 
ПЗОН у 68 больных в зависимости от вариантов гистологи-
ческого строения опухоли. Согласно их данным применение 
данного метода обеспечивает высокую чувствительность, 
специфичность и точность при ПОН, особенно при АКР и ЗФ, 
составляя 75, 100 и 82% соответственно [16].

G. Ma и соавт. (2021 г.) представили результаты ретроспек-
тивного исследования 64 пациентов для оценки роли ПЭТ/КТ 
с 18F-ФДГ при проведении дифференциальной диагностики 
ДО надпочечников и ЗОН. Так, ДО выявлены у 48 пациентов, 
а ЗО – у 16. Авторы показали, что SUVmax при ЗО составляет 
10,0 (3,1–23,9), а при ДНО – 5,4, т.е. различия являются стати-
стически достоверными. Коэффициент соотношения SUVmax 
опухоли к печени составил 3,39 и 1,99 для злокачественных 
и доброкачественных поражений соответственно (р<0,05). 
Чувствительность, специфичность и точность метода SUVmax, 
по данным ROC-анализа, составили 81,3, 72,9 и 75,0%, а для 
соотношения SUVmax опухоль/печень – 93,7, 62,5 и 70,3% со-
ответственно [21].

Приведенный метод количественной оценки с определени-
ем уровня SUVmax с целью дифференциальной диагностики 
характера опухолевого процесса в надпочечниках в литера-
туре освящен недостаточно. Согласно полученным результа-
там в представленном исследовании соотношение SUVmax в ОН 
к SUVmax печени находилось в диапазоне 0,9–6,22, составляя 
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в среднем 3,33, а отношение SUVmax в опухоли к максималь-
ному уровню SUV в селезенке равнялось 4,48, находясь в ди-
апазоне 1,15–8,9. 

M. Perri и соавт. (2011 г.) при проведении дифференциаль-
ной диагностики между ЗО и ДО надпочечников применяли 
комбинированный метод, включающий определение SUVmax 
и анализа КТ. Авторы сравнивали поглощение 18F-ФДГ ОН 
аортой, печенью и селезенкой с помощью соотношения SUVmax 
опухоли к аналогичному показателю указанных органов. Все 
ЗНО надпочечников показали активность 18F-ФДГ выше, чем 
в аорте, печени и селезенке. Авторы считают, что такая комби-
нация методов интерпретации результатов ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ 
позволяет получить 100% чувствительность и 97% специфич-
ность. Согласно их данным размеры поражений надпочечни-
ков по результатам ПЭТ/КТ составляли 0,7–9,8 см, причем 
их величина была достоверно больше при ЗО по сравнению 
с ДО. Медиана SUVmax для ЗНО составила 8,6 при диапазо-
не 2,9–22,0, а при ДО – 2,1. При пороговом значении ≤2,8 все 
опухоли носили доброкачественный характер. Среднее соот-
ношение SUVmax ОН к печени равнялось 3,8, а диапазон коле-
баний – 1,5–9,6. Аналогичный показатель для ДНО состав-
лял 1,1, а диапазон – 0,4–2,5 [27]. 

Приведенный обзор данных литературы показал, что ПЭТ/
КТ с 18F-ФДГ обладает высокой диагностической точностью 
при ЗОН, включая ПЗОН. 

Заключение
Гибридная технология ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ может быть ме-

тодом выбора для диагностики и дифференциальной диагно-
стики доброкачественных и злокачественных ПОН и ВОН. 
В связи с этим при обнаружении объемных образований 
надпочечников диагностический алгоритм должен вклю-
чать ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ. 

Для анализа результатов исследования применяют визуаль-
ные (качественные) и количественные параметры. При ЗОН 
активность поглощения 18F-ФДГ по данным ПЭТ/КТ превы-
шает таковую в печени и селезенке в 3 и 4,3 раза. 

SUVmax 18F-ФДГ, соотношение SUVmax ОН к SUVmax печени 
и SUVmax селезенки являются количественными критериями 
диагностики ПЗОН. Согласно полученным данным медиана 
уровня SUVmax составила 10,0, а отношение SUVmax опухоли 
к печени и селезенке – 3,33 и 4,48 соответственно. 

Метаболическая визуализация является важной оцен-
кой для персонализированного выбора лечебной стратегии 
больных с ЗОН. 
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