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Цель: Изучение возможных ошибок при интерпретации и анализе данных ПЭТ/КТ‑исследований с 18F‑ФЭС, выполненных 
пациентам с рецептор‑эстроген позитивными опухолями молочной железы.
Материал	и	методы: Были ретроспективно проанализированы данные 140 пациентов, прошедших ПЭТ/КТ с 18F‑ФЭС в 
отделении радионуклидной диагностики №2 НМИЦ онкологии им Н.Н. Блохина с 2017 по 2023 гг. В исследование вклю-
чены пациенты с подтвержденным гистологически рецептор‑эстроген позитивным раком молочной железы до начала 
специфического лечения, а также при выявлении прогрессирования или при подозрении на метастатический процесс 
на этапе стартового обследования. 
Результаты: Даны рекомендации по оценке и интерпретации различных изменений, выявляемых при проведении ПЭТ/
КТ с 18F‑ФЭС у пациентов с рецептор‑эстроген позитивным раком молочной железы, которые могут вызвать затруднения 
при анализе результатов исследования. 
Заключение: Хотя метод ПЭТ/КТ с 18F‑ФЭС в нашей стране пока широко не внедрен в клиническую практику, в отдельных 
учреждениях исследование проводится в рамках научных протоколов и в сложных случаях дифференциальной диа-
гностики. Для более корректной интерпретации данных ПЭТ/КТ с 18F‑ФЭС следует учитывать клинико‑морфологические 
особенности в каждом клиническом случае. 
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Abstract
Purpose: To study possible errors in the interpretation and analysis of PET/CT studies with 18F‑FES performed in patients with 
estrogen receptor‑positive breast tumors.
Material	and	methods:	Data PET/CT with 18F‑FES from 140 PET patients were retrospectively analyzed  from 2017 to 2023. The 
study included patients with histologically confirmed estrogen receptor‑positive breast cancer, before the start of specific treat-
ment, as well as when progression is detected or if a metastatic process is suspected at the initial examination stage.
Results:	Recommendations are given for the assessment and interpretation of various changes detected during PET/CT with 
18F‑FES in patients with estrogen receptor‑positive breast cancer, which may cause difficulties in analyzing the results of the study.
Conclusion:	Although the PET/CT with 18F‑FES in our country has not yet been widely introduced into clinical practice, in some 
institutions the study is carried out within the framework of scientific protocols and in complex cases of differential diagnosis. 
For a more correct interpretation of PET/CT with 18F‑FES should take into account the clinical and morphological features in each 
clinical case.
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Введение

Согласно данным за 2022 г., в России рак мо-
лочной железы (РМЖ) занимает 19,1 % в общем 
объеме контингента пациентов с онкологиче-
скими заболеваниями [1]. Экспрессия рецепто-
ров эстрогена выявляется в 70 % случаев РМЖ 
[2], что открывает возможности к специфиче-
ской гормональной терапии [3]. За последние 
несколько лет отмечается тенденция к увели-
чению количества публикаций, посвящённых 
позитронно-эмиссионной томографии, совме-
щенной с компьютерной томографией (ПЭТ/
КТ) с различными радиофармацевтическими 
лекарственными препаратами (РФЛП), кото-
рая имеет более высокую чувствительность и 
специ фичность в диагностике множества опу-
холевых патологий в сравнении с анатомиче-
скими методами визуализации [4]. 

ПЭТ/КТ с 16α-[18F]-флуоро-17β-эстрадиолом 
(18F-ФЭС) позволяет неинвазивно визуализи-
ровать и проводить количественную оценку 
экспрессии эстроген-рецепторов во всех опу-
холевых очагах [5]. В ранее опубликованных 
исследованиях была продемонстрирована вы-
сокая корреляция между положительным ре-
цептор-эстроген статусом (РЭ+) опухолевой 
ткани и повышенным накоплением 18F-ФЭС 
[6–8]. 

В отделении радионуклидной диагно-
стики и терапии №2 НИМЦ онкологии им. 
Н.Н. Блохина имеется многолетний опыт ком-
плексного проведения ПЭТ/КТ с 18F-ФЭС и 
18F-ФДГ, общее количество пациентов, кото-
рым было проведено исследование, превышает 
100 человек. В нашей работе мы хотели бы про-
демонстрировать особенности данных ПЭТ/
КТ-исследований с 18F-ФЭС, которые могут вы-
звать затруднения при их интерпретации.

ПЭТ/КТ с 18F-ФЭС и фиброзные 
изменения в легких

В ранее опубликованном нами литератур-
ном обзоре [9] по ПЭТ/КТ с 18F-фторэстра дио-
лом оценивались общие возможности и пер-
спективы применения 18F-ФЭС, тогда как в 
данной работе, основываясь на полученном 
опыте, будут отражены причины ложнополо-
жительных и ложноотрицательных результатов 
ПЭТ/КТ-исследований. 

Проведение лучевой терапии является од-
ним из важных этапов при комплексном лече-
нии РМЖ. Возможные побочные эффекты по-
сле проведенной лучевой терапии зависят от 
полученной курсовой дозы, схемы облучения, 

структурных особенностей облучаемой ми-
шени. Одним из наиболее распространенных 
побочных эффектов облучения первичной опу-
холи является постлучевой пневмофиброз [10], 
который может проявиться в срок от 6 до 12 мес, 
а в отдельных случаях формирование измене-
ний может продолжается до нескольких лет [11].

Так, Venema et al описывают различные при-
чины неспецифического накопления 18F-ФЭС 
в фиброзных изменениях в легких [12]. Первая 
гипотеза связана с существованием 2 изоформ 
рецепторов эстрогена (РЭ) α и β, при этом срод-
ство 18F-ФЭС в 6,3 раза больше к РЭα чем к РЭβ. 
Обе изоформы участвуют в процессе формиро-
вания фиброзных изменений, ассоциируемых 
с воспалительным процессом, из-за чего, со-
ответственно и возникает фиксация 18F-ФЭС. 
Иной гипотезой повышенного накопления 
18F-ФЭС представляется экстравазация РФЛП 
по причине постлучевого повреждения крове-
носных сосудов [13]. 

На одном из клинических примеров, паци-
ентки Б. 1966 г.р., прошедшей комплексное лече-
ние по поводу люминального B-типа РМЖ, мы 
бы хотели продемонстрировать ранее описыва-
емое неспецифическое накопление 18F-ФЭС. На 
серии КТ- и реконструированных позитронно-
эмиссионных томограмм (от макушки до верх-
ней трети бедра) определяются очаги повы-
шенного накопления 18F-ФЭС в обоих легких до 
SUVmax 7,51, на фоне выраженных явлений пан-
лобулярной эмфиземы и линейного пневмофи-
броза, а также гиповентиляционных изменений 
в плащевых отделах (рис. 1 а, б, в). Однако при 
ранее проведенной ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ очаговое 
накопление РФЛП не определяется (рис. 1 г, д). 
У данной пациентки с сопутствующей пульмо-
нологической патологией и характерными из-
менениями по КТ, отмечается неспецифическое 
накопление 18F-ФЭС, которое возникло, веро-
ятнее, не только в рамках постлучевых измене-
ний, а вследствие хронического воспалитель-
ного процесса в обоих легких с формированием 
пневмофиброза. При подобной ПЭТ/КТ-картине 
необходим тщательный сбор анамнеза для кор-
ректной интерпретации данных, возможно 
назначение контрольного исследования через 
3 мес. 

ПЭТ/КТ с 18F-ФЭС и метастазы в печени

Одной из частых локализацией отдаленно-
го метастазирования при РМЖ является пе-
чень [15–17]. Экспрессия РЭ в метастатических 
очагах может меняться со временем, и разли-
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Рис. 1. Пациентка Б. Рак левой молочной железы — состояние после радикальной мастэктомии (РМЭ), дистанционной 
лучевой терапии (ДЛТ), в процессе гормонотерапии (ГТ) ингибиторами ароматазы (ИА). а — MIP (проекция 

максимальной интенсивности) изображение ПЭТ с 18F‑ФЭС; б — комбинированные ПЭТ/КТ изображения с 18F‑ФЭС;  
в — КТ‑изображение; г — MIP (проекция максимальной интенсивности) изображение ПЭТ с 18F‑ФДГ;  

д — комбинированные ПЭТ/КТ‑изображения с 18F‑ФДГ. Очаговые накопления 18F‑ФДГ в участках интерстициальных 
изменений в обоих легких не определяются. Отмечается диффузное неспецифическое накопление 18F‑ФЭС в участках 

интерстициальных изменений в обоих легких
Fig. 1. Patient B. Left breast cancer — status post radical mastectomy (RME), external beam radiation therapy (ELRT), 

undergoing hormone therapy (HT) with aromatase inhibitors (AI). а — MIP (maximum intensity projection) PET image with 
18F‑FES; б — combined PET/CT images with 18F‑FES; в — CT image; г — MIP PET image with 18F‑FDG; д — combined PET/CT 

images with 18F‑FDG. No focal accumulation of 18F‑FDG in areas of interstitial changes in both lungs is detected. There is diffuse 
nonspecific accumulation of 18F‑FES in areas of interstitial changes in both lungs
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чие РЭ-статуса между первичной опухолью и 
метастазами в печени наблюдается у 14 % па-
циентов [18, 19]. В случае метастического по-
ражения печени рекомендуется проведение 
ИГХ-исследования биопсийного материала. 
Оценка РЭ-статуса имеет важное значение для 
терапевтической стратегии, однако проведе-
ние морфологической верификации имеет ряд 
ограничений, таких как различия между мета-
статическими очагами, инвазивный характер 
процедуры с потенциальными осложнениями 
или труднодоступность опухолевого пораже-
ния [20]. ПЭТ/КТ с 18F-ФЭС имеет потенциал 
для оценки РЭ-статуса во всех опухолевых оча-
гах в организме, однако имеет ограничение при 
метастатических очагах в печени [21-23]. В реко-
мендательном письме по применению 18F-ФЭС 
сообщается, что метод ПЭТ/КТ не является оп-
тимальным для визуализации печеночных ме-
тастазов вследствие высокоинтенсивного физи-
ологического накопления РФЛП в печени [21], 
что подтверждается на опыте нашего Центра. 
Предполагается, что очаговое накопление 
РФЛП выше, чем в интактной паренхиме, может 
указывать на РЭ+ опухолевое поражение [21]. 

Представляем клинический пример, па-
циентки Л., которой были проведены ПЭТ/КТ 
с 18F-ФЭС и с 18F-ФДГ. Из анамнеза пациента: 
РМЭ и 4 курса адъювантной полихимиотера-
пии (АПХТ), назначена ГТ ингибиторами аро-
матазы, спустя 3 года появились жалобы на 
боль в поясничном отделе позвоночника, с по-
дозрением на прогрессирование направлена на 
дообследование. 

При проведенных ПЭТ/КТ-исследованиях 
выявлено метастатическое поражение ко-
стей и печени (рис. 2). При визуальной оценке 
ПЭТ/КТ-изображений с 18F-ФЭС печёночного 
метастаза очаг отчетливо дифференцирует-
ся на фоне интактной паренхимы печени, что 
подтверждает РЭ+ статус поражения (рис. 2). 
Однако подобная ПЭТ/КТ-картина, поддающа-
яся однозначной трактовке, далеко не всегда 
встречается в клинической практике. Boers J et 
al предложили алгоритм оценки РЭ-статуса пе-
ченочных очагов с помощью подсчета значений 
TBRmax (tumor-to-background ratio) [23]. Расчет 
производился как отношение между SUVmax 
опухолевого очага и SUVmax здоровой ткани 
печени. Авторы предложили следующие значе-
ния: TBRmax>0,73 с большей вероятностью соот-
ветствует РЭ+ опухолевому поражению, TBRmax 
< 0,33 — РЭ-, а TBRmax 0,33–0,73 — неопределен-
ному статусу, требующему морфологической 
верификации. 

Клинический случай пациентки Ф. (рис. 3) 
демонстрирует, что определить РЭ-статус ме-
тастического поражения печени при исследова-
нии с 18F-ФЭС может быть затруднительно. При 
подсчете значения TBRmax составляли 0,48, что 
является неопределенным статусом и требует 
морфологической верификации. Результаты 
ИГХ-исследования образования в печени по-
сле биопсии: метастаз маммарной карциномы 
с нейроэндокринным компонентом РЭ 8б, РП 
4б, He2neu 0, Ki 67 — 25 %.

Boers et al отмечают ограничения своего ис-
следования: гетерогенность выборки в их ис-
следовании (включались пациенты независимо 
от проводимого лечения), а также её малочис-
ленность [23]. 

Подводя промежуточный итог, при оценке 
РЭ-статуса метастатического поражения пе-
чени при ПЭТ/КТ с 18F-ФЭС следует опирать-
ся на визуальную оценку, если она доступна. 
При отсутствии явного очагового накопления 
18F-ФЭС, по нашему мнению, для оценки РЭ-
статуса первостепенным методом остается ги-
стологическое исследование. 

ПЭТ/КТ с 18F-ФЭС и предшествующее 
гормональное лечение

Гормональное лечение является одним из 
наиболее важных этапов комплексной терапии 
при РЭ+ РМЖ. Применяются две группы препа-
ратов: антиэстрогены и ингибиторы ароматазы 
(ИА). 

Исследования [24–26] показали, что анти-
эстрогены (АЭ) блокируют сайт связывания РЭ 
и затрудняют фиксацию 18F-ФЭС. В рекоменда-
тельном письме [21] по применению 18F-ФЭС от-
мечается необходимость отмены антагонистов 
РЭ не менее чем за 5 недель до проведения ПЭТ/
КТ с 18F-ФЭС, что малореализуемо в клиниче-
ской практике. Также достоверно неизвест-
но достаточно ли этого времени для полного 
устранения конкурентного связывания, осо-
бенно для фулвестранта, который имеет период 
полураспада 40 сут, одновременно блокируя и 
разрушая РЭ. 

Представляем клинический пример (рис. 4), 
демонстрирующий отсутствие накопления 
18F-ФЭС на фоне приема антагонистов РЭ. 
Пациентка О, 1977 г.р., при обследовании вы-
явлен рак левой молочной железы, по резуль-
татам ИГХ исследования: РЭ 7+, РП 2+, Her2neu 
1+, Ki67=7  %. Назначен тамоксифен 20 мг/сут, 
прием в течение месяца перед исследовани-
ем. Выполнена биопсия подмышечного лим-
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Рис. 2. Пациентка Л. Рак левой молочной железы — состояние после РМЭ, ДЛТ, в процессе ГТ ИА. а — MIP (проекция 
максимальной интенсивности) изображение ПЭТ с 18F‑ФЭС; б — комбинированные ПЭТ/КТ‑изображе ния с 18F‑ФЭС; 

в — ПЭТ‑изображение; г — MIP (проекция максимальной интенсивности) изображение ПЭТ с 18F‑ФДГ; д — 
комбинированные ПЭТ/КТ‑изображения с 18F‑ФДГ; е — КТ‑изображение. Определяются единичные очаги в костях, 

а также узловое подкапсульное образование в печени с накоплением 18F‑ФДГ до SUVmax 4,32. Визуализируются 
множественные секундарные очаги в костях, а также узловое подкапсульное образование в печени с гиперфиксацией 

18F‑ФЭС до SUVmax 24,00
Fig. 2. Patient L. Left breast cancer — status post RME, ELRT, undergoing HT with AI. а — MIP (maximum intensity projection) 
PET image with 18F‑FES; б — combined PET/CT images with 18F‑FES; в — PET image; г — MIP (maximum intensity projection) 
PET image with 18F‑FDG; д — combined PET/CT images with 18F‑FDG; е — CT image. Single foci in the bones are detected, as 

well as a nodular subcapsular formation in the liver with accumulation of 18F‑FDG up to SUVmax 4.32. Multiple secondary foci in 
the bones are visualized, as well as a nodular subcapsular formation in the liver with hyperfixation of 18F‑FES up to SUVmax 24.00

а

г

б

в

д

е
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Рис. 3. Пациентка Ф. Рак левой молочной железы — состояние после РМЭ, 
ХТ, в процессе ГТ ИА, ТТ. а — MIP (проекция максимальной интенсивности) 
изображение ПЭТ с 18F‑ФДГ; б — комбинированные ПЭТ/КТ‑изображения с 
18F‑ФДГ. Определяется гиподенсное образование в S7 печени размерами 38×24 
мм с накоплением 18F‑ФДГ до SUVmax 3,15
Fig. 3. Patient F. Left breast cancer — status post RME, CT, undergoing HT with AI, TT. 
а — MIP (maximum intensity projection) PET image with 18F‑FDG; б — combined PET/
CT images with 18F‑FDG. A hypodense formation in the S7 of the liver measuring 38×24 
mm is determined with accumulation of 18F‑FDG up to SUVmax 3.15

а б

Рис. 4. Пациентка О. Рак левой молочной железы. РЭ 7+, РП 2+, Her2neu 1+, Ki67=7 %. Прием тамоксифена в течение 30 сут 
до исследования. а — MIP (проекция максимальной интенсивности) изображение ПЭТ с 18F‑ФЭС;  

б — комбинированные ПЭТ/КТ‑изображения с 18F‑ФЭС; в — КТ‑изображение с контрастным усилением. Патологическое 
накопление 18F‑ФЭС в увеличенных до 17×11 мм подмышечных лимфоузлах слева не выявлено, SUVmax 0,78

Fig. 4. Patient O. Left breast cancer. ER 7+, PR 2+, Her2neu 1+, Ki67 = 7 %. Taking Tamoxifen for 30 days before the study. а — MIP 
(maximum intensity projection) PET image with 18F‑FES; б — combined PET/CT images with 18F‑FES; в — contrast‑enhanced CT 

image. No pathological accumulation of 18F‑FES in enlarged left axillary lymph nodes up to 17×11 mm was detected, SUVmax 0.78

а б

г
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фоузла слева, по результатам ИГХ: РЭ 7б, РП 
7б, her2neu 1+, Ki67-32 %. По данным ПЭТ/КТ с 
18F-ФЭС очаговое накопление РФЛП не опре-
деляется (рис. 4), что обусловлено блокировкой 
сайтов рецепторного связывания на фоне при-
ема тамоксифена. 

В свою очередь, ингибиторы ароматазы (ИА) 
не влияют на РЭ, а ингибируют превращение те-
стостерона в эстрогены под действием аромата-
зы, прием этих препаратов не является проти-
вопоказанием к проведению ПЭТ/КТ с 18F-ФЭС. 
Также возможно, что прием ИА может увели-
чить накопление 18F-ФЭС в результате сниже-
ния уровня эстрогенов в плазме крови [21, 27]. 

Перед проведением ПЭТ/КТ с 18F-ФЭС необ-
ходимо учитывать какие именно гормональные 
препараты принимает пациент, т. к. прием анта-
гонистов РЭ возможно расценивать как прямое 
противопоказание. 

ПЭТ/КТ с 18F-ФЭС и фиксация 
в органах с рецепторами эстрогена

Следует отметить, что по данным ряда авто-
ров [28-31] в предстательной железе возможна 
экспрессия обеих изоформ РЭ. РЭα экспресси-

руется преимущественно в строме, а РЭβ обна-
руживается в эпителии предстательной желе-
зы. В отделении ПЭТ/КТ НМИЦ онкологии им 
Н.Н. Блохина прошли исследование с 18F-ФЭС 
только 2 пациента мужского пола с гистологи-
ческим диагнозом С50. Накопление 18F-ФЭС в 
предстательной железе было в рамках фоновых 
значений, очаговой фиксации не определялось, 
наибольшие значения SUVmax составили 1,8 
(рис. 5). 

Также одним из наиболее частых органов с 
фиксацией 18F-ФЭС является матка, а точнее, 
эндометрий и миометрий (рис.  6). Tsuchida et 
al оценили взаимосвязь между поглощением 
18F-ФЭС и менструальным циклом или уров-
нем эндогенного эстрогена. Уровень SUVmax 
при ПЭТ/КТ с 18F-ФЭС в эндометрии был зна-
чительно выше в пролиферативной фазе, чем 
в секреторной фазе (6,03 ± 1,05 против 3,97 ± 
1,29, p = 0,022), что согласуется с предыдущи-
ми данными, в которых использовался имму-
ногистохимический метод [32, 33]. Напротив, 
существенной разницы уровней накопления 
18F-ФЭС в миометрии в пролиферативной и 
секреторной фазах не наблюдалось (2,75 ± 0,22 

а б

Рис. 5. Пациент Ф. Рак правой молочной железы, ПХТ, РМЭ в 2005 г. Про‑
грес си рование в 2020 г., рецидив в п/о рубец, ПХТ + ГТ, в 2021 г. Выявле‑
ны метастазы в костях. В 2022 г. МХТ, ГТ (смена терапии с АЭ на летрозол в 
2022 г.), бисфосфонаты (БФ). MIP (проекция максимальной интенсивности) а 
— изображение ПЭТ с 18F‑ФЭС, б — комбинированные ПЭТ/КТ‑изображения с 
18F‑ФЭС . Определяются множественные очаги патологического накопления 
РФЛП в лимфоузлах, мягких тканях правой грудной стенки, обоих легких, ко-
стях. Очагового накопления 18F‑ФЭС в предстательной железе не выявлено
Fig. 5. Patient F. Right breast cancer, PCT, RME in 2005. Progression in 2020, 
relapse in the postoperative scar, PCT + HT, in 2021 metastases in the bones were 
detected. In 2022 MCT, HT (change of therapy from AE to Letrozole in 2022), 
bisphosphonates (BP). MIP (maximum intensity projection) а — PET image with 
18F‑FES, б — combined PET/CT images with 18F‑FES. Multiple foci of pathological 
accumulation of radiopharmaceuticals in lymph nodes, soft tissues of the right 
chest wall, both lungs, and bones are determined. No focal accumulation of 
18F‑FES in the prostate gland was found
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против 2,53 ± 0,37, р = 0,23), что также коррели-
рует с данным других авторов [34]. 

Согласно данным зарубежных авторов, а 
также нашим наблюдениям, уровень накопле-
ния 18F-ФЭС в опухолевых очагах, а также в 
матке не коррелирует с менопаузой [35]. Peterson 
et al сообщают, что уровень эстрадиола в пре-
менопаузе не повлиял на накопление 18F-ФЭС 
у  82  пациенток с уровнем эстрадиола более 
30 пг/мл [36].

К тому же следует с осторожностью и осо-
бой внимательностью оценивать распределение 
18F-ФЭС у пациенток с синхронными опухоле-
выми процессами, которые характеризуются 
высоким уровнем РЭ и могут высокоинтен-
сивно накапливать РФЛП, к примеру саркома 
стромы эндометрия, рак желудка, рак предста-
тельной железы и другие. В нашей практике мы 
не сталкивались с клиническими ситуациями, 
в которых был бы один из вышеперечисленных 
синхронных опухолевых процессов, однако 
ПЭТ/КТ с 18F-ФЭС применяется в нашем центре 
как метод дифференциальной диагностики для 
определения органопринадлежности метасти-

ческих очагов с РЭ-негативной сопутствующей 
патологией. 

Выводы

Хотя метод ПЭТ/КТ с 18F-ФЭС в нашей 
стране пока широко не внедрен в клиническую 
практику, в отдельных учреждениях также 
исследования проводятся в рамках научных 
протоколов и в сложных случаях дифферен-
циальной диагностики. Повышенное накопле-
ние РФЛП в фиброзных изменениях в легких 
следует расценивать как неспецифическое. 
Метастатическое поражение печени при ПЭТ/
КТ с 18F-ФЭС целесообразно оценивать ком-
плексно, и при отсутствии визуального очаго-
вого накопления РФЛП для оценки РЭ-статуса 
методом выбора остается гистологическое 
исследование. Прием гормональных препара-
тов из группы антагонистов РЭ является пря-
мым противопоказанием к проведению ПЭТ/
КТ с 18F-ФЭС. В настоящее время проводится 
множество клинических исследований, посвя-
щенных ПЭТ/КТ с 18F-ФЭС, и мы ожидаем, что 
в ближайшем будущем будет больше информа-

а б

Рис. 6. Пациентка В. Рак молочной железы, РЭ 8+, РП 8+, Her2neu 1+, 
Ki67 = 65 %. До лечения. MIP (проекция максимальной интенсивности)  
а — изображение ПЭТ с 18F‑ФЭС, б — комбинированные ПЭТ/КТ‑изобра‑
же ния с 18F‑ФЭС. Определяется патологическое накопление 18F‑ФЭС в 
узловом образовании нижне‑внутреннего квадранта левой молочной 
железы до SUVmax 12,79 размерами до 18×15 мм. Также отмечается фи-
зиологическое накопление 18F‑ФЭС в миометрии матки до SUVmax 10,38 
Fig. 6. Patient V. Breast cancer, ER 8+, RP 8+, Her2neu 1+, Ki67 = 65 %. Before 
treatment. MIP (maximum intensity projection) а — PET image with 18F‑FES, б 
— combined PET/CT images with 18F‑FES. Pathological accumulation of 18F‑FES 
in the nodular formation of the lower‑inner quadrant of the left breast up to 
SUVmax 12.79 with dimensions up to 18x15 mm is determined. There is also 
physiological accumulation of 18F‑FES in the uterine myometrium up to SUVmax 
10.38
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ции относительно достоверной интерпретации 
отдельных особенностей использования данно-
го метода. 
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