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Мета. Дослідити клінічну роль методів гібридної променевої візуалізації, зокрема позитронно‐
емісійної томографії (ПЕТ) у діагностиці та лікуванні пацієнтів із запальними та інфекційними 
захворюваннями. 

Матеріали та методи. Матеріалом для дослідження були наукові результати публікацій фахових 
наукових видань провідних країн світу  наукової та клінічної діяльності за останні 10 років щодо клінічного 
значення методів гібридної променевої візуалізації у діагностиці та лікуванні пацієнтів із запальними та 
інфекційними захворюваннями. Методи дослідження передбачали застосування методів променевої 
візуалізації ПЕТ при інфекційних та запальних захворюваннях. 

Результати. Показана ефективність ПЕТ у випадках, коли інші звичайні дослідження є 
неможливими через високий ризик ускладнень. В роботі розглянуто  корисність методу при діагностиці 
станів, які виникають як ускладнення після протезування: при ендокардитах протезованого клапану; 
інфекції  імплантованих електронних пристроїв; протезованих суглобів та імплантантів для фіксації 
переломів.  ПЕТ в таких випадках дозволяє провести диференційну діагностику між асептичним та 
інфекційним запаленням, особливо за наявності спричинених  металевими елементами артефактів, які 
можуть  обмежують дослідження за допомогою комп’ютерної томографії  або магнітно‐резонансної 
томографії.  

Висновки. Позитронно‐емісійна томографія у пацієнтів із запальними або інфекційними 
захворюваннями є ефективним допоміжним додатковим методом променевої візуалізації. ПЕТ знаходить 
своє ефективне застосування на різних етапах лікування, а також є корисним методом променевої 
візуалізації для моніторингу терапевтичної відповіді на лікування. 

Ключові слова: позитронно‐емісійна томографія, інфекційні та запальні захворювання, 
комп’ютерна томографія, радіофармпрепарат. 
 

Вступ. Методи ядерної медицини – це 
неінвазивні інструменти, які дозволяють на 
ранній стадії виявити патофізіологічні зміни в 
уражених тканинах у пацієнтів із запальними 
або інфекційними захворюваннями. Ці зміни 
зазвичай виникають до появи клінічних 
симптомів і до розвитку анатомічних змін, 
виявлених радіологічними методами. В даний 
час такі гібридні методи візуалізації, як 
позитронно-емісійна томографія / 
комп’ютерна томографія (ПЕТ/КТ), можуть 
надати функціональну та морфологічну 
інформацію для ранньої діагностики 
інфекційних та запальних захворювань [1, 2]. 

Мета роботи. Дослідити клінічну роль 
методів гібридної променевої візуалізації, 
зокрема позитронно-емісійної томографії 
(ПЕТ) у діагностиці та лікуванні пацієнтів із 
запальними та інфекційними 
захворюваннями шляхом огляду та аналізу 
фахових наукових видань провідних країн 
світу. 

Матеріали та методи дослідження. 
Матеріалом для дослідження були наукові 
результати публікацій фахових наукових 
видань провідних країн світу  наукової та 

клінічної діяльності за останні 10 років щодо 
клінічного значення методів гібридної 
променевої візуалізації у діагностиці та 
лікуванні пацієнтів із запальними та 
інфекційними захворюваннями. Методи 
дослідження передбачали застосування 
методів променевої візуалізації ПЕТ та ПЕТ/КТ 
при інфекційних та запальних захворюваннях, 
зокрема при ендокардитах протезованого 
клапану; інфекції  імплантованих електронних 
пристроїв; протезованих суглобів та 
імплантантів для фіксації переломів, 
остеомієліті, спондилодисциті, запальних 
захворюваннях кишечника, заочеревенному 
фіброзі тощо. 

Результати досліджень та їх 
обговорення.  Фтор-18 фтордезоксиглюкоза 
(18F-ФДГ) є аналогом глюкози, який 
поглинається живими клітинами через 
глюкозу клітинної мембрани транспортерами 
і згодом фосфорилюється гексокіназою 
всередині більшості клітин. 18F-ФДГ був 
запропонований для візуалізації інфекції 
(запалення), оскільки його спостерігали в 
місцях інфекції (запалення) під час звичайної 
візуалізації 18F-ФДГ онкологічних пацієнтів. 
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Подальші дослідження показали, що клітини, 
які беруть участь в інфекції та запаленні, 
особливо нейтрофіли та інші родини 
моноцитів/макрофагів, здатні експресувати 
високі рівні транспортерів глюкози (ГЛЮТ), 
особливо ГЛЮТ-1 і ГЛЮТ-3, та підвищувати 
активність гексокінази. Використання 
візуалізації 18F-ФДГ при запаленні та інфекції 
швидко розвивається. Тому в огляді 
пропонується розглянути можливі варіанти 
застосування 18F-ФДГ ПЕТ/КТ при 
інфекційних та запальних захворюваннях та 
ознайомитись із зображеннями отриманими 
при їх дослідженні. 

Васкуліти великих судин 
Гігантоклітинний артеріїт (ГГА) та 

артеріїт Такаясу (TAK) є двома основними 
формами ВВС, які мають багато спільних 
клінічних, патологічних та рентгенологічних 
ознак [3, 4]. ГГА часто співіснує з ревматичною 
поліміалгією (ПМР) в одного пацієнта, 
оскільки обидва належать до одного спектру 
захворювань [5]. 18F-ФДГ ПЕТ/КТ може 
продемонструвати підвищене поглинання 
радіофармацевтичних препаратів (РФП) 
судинною стінкою великих судин у пацієнтів з 
васкулітами великих судин (ВВС); отже, цей 
метод можна використовувати для 
діагностики, моніторингу активності 
захворювання та оцінки прогресування 
захворювання при ВВС [5, 6, 7, 8, 9] (рис.1). 

ПЕТ/КТ також є корисним для 
виявлення прихованої ВВС, особливо у 

пацієнтів із ПМР, які мають стійкість 
симптомів, незважаючи на лікування 
глюкокортикоїдами, або у пацієнтів з 
атиповою ПМР [10, 11]. Корисність ПЕТ/КТ у 
діагностиці ВВС була підтверджена 
декількома дослідженнями, однак його 
корисність для моніторингу активності 
захворювання або прогнозування рецидиву 
залишається незрозумілою [5, 12, 13, 14, 15].  

У ВВС запропоновано багато якісних і 
напівкількісних критеріїв інтерпретації ПЕТ 
[5]. Візуальна шкала класифікації (поглинання 
судин печінкою) є відтворюваною та легкою 
для використання в клінічній практиці, однак 
інформація про регіональне поглинання з 
конкретних одиничних уражень, надана за 
цими критеріями, може бути недостатньою 
для визначення навантаження запалення на 
все тіло та для оцінки активності 
захворювання або відповіді на лікування [16]. 
Оцінка судинної активності ПЕТ (ПЕТОСА) є 
нещодавно розробленим параметром на 
основі ПЕТ, створеним шляхом інтеграції 
візуальних оцінок 0-3 дев’яти основних 
сприйнятливих артерій, які можуть кількісно 
краще відображати глобальне запальне 
навантаження [17]. Доведено, що ПЕТОСА є 
корисним для диференціації клінічно 
активного та неактивного захворювання, 
прогнозування рецидивів захворювання та 
моніторингу відповіді на лікування у пацієнтів 
з ВВС [16, 17, 18, 19].  

 
(A) ПЕТ-карта проєкції максимальної щільності, яка показує продовження ураження від кореня аорти до 

рівня біфуркації черевної артерії. (B) На КТ показано потовщення стінки аорти. (C - E) Поперечні, 
корональні та сагітальні композитні ПЕТ/КТ  зображення показують дифузне посилення метаболізму в 

ураженій судинній стінці [9]. 
Рисунок 1. Пацієнтка Л., 58 р. з артеріїтом Такаясу (стрілками вказано місце ураження) 
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Інфекційний ендокардит. Інфекційний 
ендокардит (ІЕ) є серйозним і потенційно 
небезпечним для життя станом. Поточна 
діагностика ІЕ базується на модифікованих 
критеріях Дюка, які мають приблизно 80% 
чутливості для діагностики нативного 
ендокардиту клапана (НЕК), з меншою 
чутливістю для діагностики ендокардиту 
протезного клапана (ЕПК) та ендокардиту з 
негативним результатом культурального 
дослідження [20, 21]. 

Європейське товариство кардіологів 
(ЄТК) рекомендувало  використання 18F-ФДГ 
ПЕТ/КТ і однофотонної емісійної 
комп’ютерної томографії/КT (ОФЕКТ/КТ) для 
мічених лейкоцитів (WBC) пацієнтам із 
підозрою на ЕПК для клапанів, імплантованих 
більше ніж на 3 місяці [22], причому 
позитивний результат є основним критерієм 
для діагностики ЕПК . Проспективні 
дослідження пацієнтів із підозрою на ЕПК 
показали надзвичайну ефективність 18F-ФДГ 
ПЕТ/КТ і WBC-ОФЕКТ/КТ у діагностиці ЕПК 
[23, 24]. Вони припускають, що ці два методи 
візуалізації можна використовувати поетапно 
при оцінці наявності ендокардиту. Спочатку 
слід використовувати 18F-ФДГ ПЕТ/КТ, 
оскільки він має вищу чутливість, а якщо 
результати непереконливі, можна виконати 
WBC-ОФЕКТ/КТ. 18F-ФДГ ПЕТ/КТ дуже добре 
працює в діагностиці ЕПК з поправкою на такі 
фактори, як низька запальна активність, 
спричинена початком лікування 
антибіотиками [24, 25, 26], що свідчить про те, 
що 18F-ФДГ ПЕТ/КТ слід виконувати 
якнайшвидше при підозрі на інфекційний 
ендокардит [27] (рис. 2). Крім того, 18F-ФДГ 
ПЕТ/КТ має доведену прогностичну цінність у 
ЕПК завдяки кореляції з основними серцевими 
подіями [28].  

Інфекції серцево‐судинних 
імплантованих електронних пристроїв. 
Пристрої включаючи кардіостимулятори, 

імплантовані кардіовертери-дефібрилятори 
та пристрої серцевої ресинхронізаційної 
терапії (з або без можливості дефібриляції), 
складаються з генераторів імпульсів для 
забезпечення електричного стимулу та 
трансвенозних або епікардіальних 
провідників для доставки стимулу до серця. 
Щорічно у всьому світі імплантується 
приблизно від 1,2 до 1,4 мільйона серцево-
судинних імплантованих електронних 
пристроїв (СІЕП) [29, 30, 31] (рис. 3). 

 
(A) Поперечні та корональні 18F‐ФДГ ПЕТ/КТ 
зображення показують інфікований протез 

аортального клапана. Культура після видалення 
клапана була позитивною на Propionibacterium 

acnes. (B) Композитні ПЕТ/КТ зображення також 
демонструють септичну емболію селезінки [27]. 

Рисунок 2. Пацієнт С., 62 р. 

 
(A) ПЕТ/КТ при інфекційному ендокардиті. Імплантований кардіовертер‐дефібрилятор, встановлений 4 
роки тому, з позитивним посівом крові на коагулазонегативний стафілокок (стрілка: СВНмакс = 6,73). 

Культура пристрою після видалення була позитивною. (B) Інфекційний ендокардит кардіостимулятора, 
імплантованого 20 років тому (стрілки; СВНмакс =9) [31] 
Рисунок 3. Паціент Р., 59 р. Інфекційний ендокардит  
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Антибіотики можуть бути корисними 
для лікування поверхневих інфекцій м’яких 
тканин. Швидка та точна діагностика та 
лікування є надзвичайно важливими, 
особливо якщо симптоми сповільнені та слабкі 
[29]. 

18F-ФДГ ПЕТ/КТ може бути корисним у 
діагностиці інфекцій СІЕП, особливо у 
пацієнтів з відсутністю ознак локалізації або 
остаточних результатів ехокардіографії. У 
недавньому мета-аналізі повідомили про 
сукупну чутливість і специфічність 18F-ФДГ 
ПЕТ/КТ у діагностиці інфекцій СІЕП 85% (95% 
ДІ (довірчий інтервал): 80-89) і 90% (95% ДІ: 
84-94), відповідно [32]. У рекомендаціях ЄТК  і 
критеріях відповідного використання йдеться 
про те, що корисність ПЕТ/КТ ФДГ при 
інфекції СІЕП «можна розглядати» [33]. 

Лихоманка невідомого походження. 
Лихоманка невідомого походження (ЛНП) є 
дуже точною формою, як описано в літературі. 
ЛНП зазвичай визначається як температура 
≥38,3°C щонайменше у двох випадках, 
тривалість хвороби ≥3 тижнів або численні 
епізоди лихоманки протягом ≥3 тижнів, 
відсутність імунодефіциту пацієнта та 
невизначений діагноз, незважаючи на 
ретельний збір анамнезу, фізикальне 
обстеження та обов’язкові дослідження [34]. 
Діагноз у пацієнтів з ЛНП є складною 
медичною проблемою; причинами ЛНП 
можуть бути інфекційні захворювання, 
неінфекційні запальні захворювання або 
пухлини, а для виявлення джерела лихоманки 
може використовуватися 18F-ФДГ ПЕТ/КТ, що 
визначає вогнища підвищеного метаболізму 
глюкози [34]. 18F-ФДГ ПЕТ/КТ відіграє 
важливу роль у діагностиці пацієнтів із ЛНП , 
оскільки 18F-ФДГ накопичується як у клітинах 
запалення (гранулоцити, лімфоцити, 
моноцити/макрофаги), так і в неопластичних 
клітинах із підвищеною швидкістю гліколізу 
[35] (рис. 4). Діагностика пацієнтів із ЛНП є 
складною медичною проблемою. Своєчасне 
виявлення та точна локалізація причин ЛНП  
має вирішальне значення для прийняття 
рішення щодо подальших діагностичних 
процедур та початку відповідного лікування 
[36]. У попередні роки, до того, як ПЕТ-
візуалізація розширилася, інші 
радіофармацевтичні препарати регулярно 
використовувалися в ЛНП, такі як: 67 Ga-
цитрат, мічені радіоактивним ізотопом 
лейкоцити (з 111In-Oxine або 99mTc-HMPAO), 
антитіла проти гранулоцитів, кожне зі своїми 
перевагами та недоліки. З них сцинтиграфія 

99mTc-HMPAO-WBC залишається дійсною 
альтернативою 18F-ФДГ, і, як було 
запропоновано, зокрема, у пацієнтів з високою 
дотестовою ймовірністю інфекції (оцінено 
клінічно та лабораторно) [37]. Навпаки, 18F-
ФДГ, безумовно, більш показаний у всіх 
випадках з низькою дотестовою ймовірністю 
інфекції [37]. Дослідники нещодавно оцінили 
діагностичну корисність 18F-ФДГ ПЕТ/КТ у 
пацієнтів інтенсивної терапії з інфекцією 
кровотоку. У цьому випадку 18F-ФДГ ПЕТ/КТ є 
дуже важливим, оскільки пацієнти 
перебувають у критичних клінічних станах, 
погано співпрацюють і не можуть дочекатися 
сканування лейкоцитів. 18F-ФДГ ПЕТ/КТ 
дозволив визначити вогнище інфекції з 
чутливістю 90,9% і специфічністю 87,5%, що 
призвело до зміни клінічного лікування 
приблизно в 47% випадків [38]. 

 
(A, B) ПЕТ/КТ черевної порожнини та аксіальна КТ 

черевної порожнини ‐ метаболічно активні 
вогнищеві ураження печінки з центральним 

некрозом. (C, D) ПЕТ/КТ та аксіальне КТ нижньої 
частини живота ‐ ФДГ авідний невеликий сегмент 

сигмовидної кишки, що потовщує стінку (жовті 
кола) та демонструє постійну підвищену 

активність у відстроченому зображенні (тут не 
показано). (E, F) ПЕТ/КТ та КТ верхньої частини 

тазу ‐ метаболічно активні пресакральні 
лімфатичні вузли (білі стрілки) [35]. 

Рисунок 4. Пацієнт К., 62 р. з лихоманкою 
невідомого походження, в анамнезі –  

трансплантація нирки 
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Остеомієліт, інфекції протезованого 
суглобу 

Остеомієліт (ОМ) – це запальний процес 
кістки, спричинений інфікуючим 
мікроорганізмом із супутнім руйнуванням 
кістки. Гематогенний ОМ в основному 
спостерігається у дітей до статевого 
дозрівання та у пацієнтів похилого віку, і це 
пов’язано з посівом кісток бактеріями, 
присутніми у кровотоці, які часто походять з 
інших місць прихованих інфекцій 
(ротоглоткових, шлунково-кишкових, сечових 
шляхів тощо). Вторинний ОМ є більш 
поширеним і часто виникає після оголених 
переломів кісток і після заміни суглоба. За 
оцінками фахівців до 2030 року в Сполучених 
Штатах щорічно буде виконуватись до 2 млн 
тотальних ендопротезувань кульшового та 
колінного суглобів. Інфекційні ураження 
протезованого суглобу (ІПС) зустрічається в 1–
2 % первинних і до 4 % ревізійних 
ендопротезів. Диференційна діагностика між 

асептичним запаленням та інфекційним за 
допомогою ядерно-медичного обстеження є 
важливою, особливо за наявності металевих 
виробів або глибоких ділянок, які обмежують 
дослідження за допомогою радіологічних 
методів [39, 40]. 18F-ФДГ ПЕТ/КТ 
використовується для діагностики ІПС, 
особливо при ендопротезуванні кульшового 
суглоба [41] (рис. 5). 18F-ФДГ ПЕТ/КТ має 
високу чутливість, але низьку специфічність 
порівняно зі WBC-ОФЕКТ/КТ і в основному 
призначається при хронічних інфекціях, що 
характеризуються переважанням популяції 
макрофагів і моноцитів, тоді як компонент 
нейтрофільних гранулоцитів мінімальний. 
Тому найбільш частими клінічними 
показаннями до 18F-ФДГ ПЕТ/КТ є 
діагностичний моніторинг терапії хронічного 
ОМ малого тазу, хронічного ОМ довгих 
трубчастих кісток, хронічного деструктивного 
септичного артриту, інфікованих переломів 
тощо. 

 
18F‐ ФДГ ПЕТ/КТ зображення (A: аксіальний вид КТ; B: аксіальні композитні зображення; C: 

аксіальні ПЕТ зображення; D: корональний 18F‐ ФДГ ПЕТ/КТ вид; E: сагітальний 18F‐ ФДГ ПЕТ/КТ; F: 
проекція максимальної інтенсивності 18F‐ ФДГ ПЕТ‐зображення) – гіперфіксація РФП у навколопротезній 

ділянці на рівні стегнового компонента ендопротеза [41]. 
Рисунок 5. Пацієнт Н., 72р. з парапротезним ускладненням після ендопротезування лівого 

кульшового суглобу 
 
Спондилодисцит. Спондилодисцит (СД) – 

це інфекційний процес, що охоплює 
міжхребцеві диски і прилеглі до них хребці. У 
дорослих частіше спостерігається первинне 
ураження хребця з наступною вторинною 
інфекцією диска. Інфекція може 
поширюватися на епідуральний або 
паравертебральний простір. Найбільш 

поширене ураження хребців у поперековому 
відділі, у грудному та шийному відділах, рідко 
– у крижовій ділянці [42]. Діагноз вимагає 
ретельного вивчення історії хвороби, клінічної 
оцінки, спостереження за індексом запалення 
(СРБ, ШОЕ, фібриноген) та діагностики за 
допомогою зображень, включаючи магнітно-
резонансну томографію (МРТ), 
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рентгенографію, КТ та методи гібридної 
візуалізації [43]. МРТ є більш чутливим і 
специфічним для діагностики СД, в даних 
випадках є методом вибору. Однак деякі 
дослідження показують подібну діагностичну 
точність МРТ і 18F-ФДГ ПЕТ/КТ при 
первинному СД, підкреслюючи важливість 
комплементарності обох діагностичних 
процедур [44, 45]. МРТ можна замінити на 18F- 
ФДГ ПЕТ/КТ у пацієнтів з протипоказаннями 
до МРТ та у разі непереконливого звіту МРТ 
[46, 47]. 18F-ФДГ ПЕТ/КТ слід виконувати 
пацієнтам із підозрою на вторинний СД, 
оскільки наявність післяопераційної 
реактивної тканини не впливає на результат 
діагностичної процедури. Нарешті, 18F-ФДГ 
ПЕТ/КТ слід здійснювати для моніторингу 
терапевтичної відповіді [46, 47, 48, 49]. 18F-
ФДГ ПЕТ/КТ дозволяє досліджувати, в цілому, 
весь організм пацієнта, ідентифікуючи інші 
потенційні вогнища інфекції [50, 51] (рис. 6). 

 
Сагітальна КТ (А), 18F‐ ФДГ ПЕТ (В), та 

композитна18F‐ ФДГ ПЕТ/КТ ‐ підвищене 
поглинання ФДГ вздовж хребта: C5/C6/C7, T4/T5 

та T6/T7 (стрілки у В та С) [51]. 
Рисунок 6. Пацієнт В., 48 р.  з діагнозом 

дифузний спондилодисцит 
 
Запальне захворювання кишечника. 

Запальне захворювання кишечника (ЗЗК) – це 
хвороба, яка зазвичай включає хворобу Крона 
(ХК) і виразковий коліт (ВК). ХК та ВК є 
станами як з гострим, так і з хронічним 
запаленням у шлунково-кишковому тракті. 
При ВК запалення обмежується товстою 
кишкою, в той час, як при ХК запалення може 
охоплювати ділянку від ротової порожнини до 
заднього проходу. ЗЗК становить діагностичну 
та терапевтичну проблему, особливо у дітей та 
підлітків, не лише на початковій стадії 
захворювання, але й під час підозри на 

загострення захворювання [52] (рис. 7). 
Порівняно з ЗЗК у дорослих, у дітей при 
початковому прояві захворювання часто 
спостерігається більш розповсюджене 
ураження та супроводжується панколітом [53, 
54]. На сучасному етапі інвазивні ендоскопічні 
процедури необхідні для визначення 
конкретного підтипу ЗЗК та оцінки 
поширення захворювання, а в педіатричній та 
підлітковій популяції це часто вимагає 
загальної анестезії. В свою чергу 18F-ФДГ 
ПЕТ/КТ можна використовувати коли інші 
звичайні дослідження, зокрема ендоскопія, є 
неможливими [55, 56] через високий ризик 
ускладнень (тобто токсичного мегаколону або 
перфорації), або за наявності стриктур [57, 58]. 

Заочеревинний фіброз  
Заочеревинний фіброз (ЗОФ) – це 

рідкісне захворювання, яке характеризується 
наявністю утворення м’яких тканин із 
запаленням і фіброзом у заочеревинному 
просторі [59]. Заочеревинні ураження можуть 
не тільки охоплювати аорту, але й сечоводи 
або інші сусідні структури; часто виникають 
ускладнення, такі як гідронефроз, ниркову 
недостатність тощо [59]. Більше двох третин 
випадків припадає на ідіопатичну форму ЗОФ, 
а решта є вторинною по відношенню до інших 
факторів (новоутворень, інфекцій, травм, 
променевої терапії, хірургічного втручання, 
застосування деяких лікарських засобів). 
Методом вибору для діагностики ЗОФ 
залишається гістопатологічне дослідження з 
типовим запальним інфільтратом 
(мононуклеари, хронічне запалення, 
проліферація фібробластів і надмірний 
позаклітинний матрикс) [60]. Більшість 
доступних досліджень показує, що 18F-ФДГ 
ПЕТ/КТ може бути корисним для оцінки 
ступеня захворювання та активності на 
момент встановлення діагнозу [61, 62] (Рис. 8). 
Надмірна експресія ГЛЮТ-1 та ГЛЮТ-3 і 
підвищена активність гексокінази типу II, що 
стимульована цитокінами або мутагенами, 
призводять до додаткового споживання 
глюкози та, як наслідок, поглинання 18F-ФДГ 
за допомогою запального процесу клітин [63]. 
Щодо використання ПЕТ у спостереженні за 
пацієнтами з ЗОФ, за результатами ПЕТ 
відзначалась часткова або повна терапевтична 
відповідь у шести із семи пацієнтів після 
імуносупресивної терапії, тоді як КТ показала 
залишкову масу у всіх пацієнтів, яка, ймовірно, 
представляла неактивну залишкову тканину 
[64]. Ці дані свідчили про те, що ПЕТ виявився 
більш специфічним методом візуалізації, ніж 
КТ, у визначенні активності захворювання під 
час лікування ЗОФ. 
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18F‐ФДГ ПЕТ/КТ. Проекція максимальної інтенсивності (лівий слайд), композитні аксіальні зображення 
(середній слайд) і композитні  корональні зображення (правий слайд). Інтенсивне збільшення захоплення 

ФДГ у прямій і сигмовидній кишках, низхідній ободовій, сліпій та висхідній кишці [52]. 
Рисунок 7. Пацієнтка М., 3 р. з хворобою Крона 

 

 
(a) ‐ заочеревинне ураження з помірним або інтенсивним поглинанням 18F‐ФДГ (стрілки, СВНмакс – 3,7). 
Корональні (b) та сагітальні (c) зображення ПЕТ/КТ ‐  18F‐ФДГ –  авідна заочеревинна м’яка тканина, що 

охоплює черевну аорту (стрілки) [62]. 
Рисунок 8. Пацієнт Н., 45 р. Проекційна ПЕТ максимальної інтенсивності  
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Висновки 
1. Позитронно-емісійна томографія у 

пацієнтів із запальними або інфекційними 
захворюваннями є ефективним допоміжним 
додатковим методом променевої візуалізації. 
Можливості методу надати цінну 
функціональну та морфологічну інформацію 
стрімко набувають актуальності та знаходять 
все більше варіантів клінічного застосування. 

2. Здатність 18F-ФДГ накопичуватись у 
клітинах запалення (гранулоцитах, 
лімфоцитах, моноцитах) є корисною на етапі 

діагностики інфекційних захворювань  та 
визначення активності патологічного 
процесу.  

3. 18F-ФДГ ПЕТ/КТ знаходить своє 
ефективне застосування на різних етапах 
лікування, а також є корисним методом 
променевої візуалізації для моніторингу 
терапевтичної відповіді на лікування. Слід 
зазначити, що 18F-ФДГ ПЕТ/КТ є також 
ефективним методом променевої візуалізації і 
при неонкологічній патології.  
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THE ROLE OF POSITRON EMISSION TOMOGRAPHY IN INFECTIOUS AND INFLAMMATORY DISEASES 
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Shupik National Healthcare Universitete of Ukraine, Kiyv, Ukraine 
 

Purpose. To investigate the clinical role of hybrid imaging methods, in particular positron emission 
tomography (PET) in the diagnosis and treatment of patients with inflammatory and infectious diseases. 

Materials and methods. The material for the study was the scientific results of the publications of professional 
scientific publications of the world's leading countries of scientific and clinical activity over the past 10 years 
regarding the clinical value of hybrid radiographic imaging methods in the diagnosis and treatment of patients with 
inflammatory and infectious diseases. The research methods involved the use of PET imaging methods in infectious 
and inflammatory diseases. 

Results. The effectiveness of PET has been shown in cases where other conventional studies are impossible due 
to the high risk of complications. The paper examines the usefulness of the method in the diagnosis of conditions that 
arise as a complication after prosthetics: endocarditis of a prosthetic valve; infections of implanted electronic devices; 
prosthetic joints and implants for fixation of fractures. PET in such cases allows differential diagnosis between aseptic 
and infectious inflammation, especially in the presence of artifacts caused by metal elements, which can limit studies 
using computed tomography or magnetic resonance imaging. 

Conclusions. Positron emission tomography in patients with inflammatory or infectious diseases is an effective 
adjunct to radiographic imaging. PET finds its effective use at various stages of treatment, and is also a useful 
radiographic imaging method for monitoring the therapeutic response to treatment. 

Key words: positron emission tomography, infectious and inflammatory diseases, computer tomography, 
radiopharmaceutical 
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