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Резюме
Диагностическая визуализация олигометастатической болезни является сложной задачей, поскольку 
требует определения точной локорегионарной стадии основного заболевания и оценки состояния 
всего тела с точки зрения возможного диффузного распространения отдаленных метастазов, что не-
редко подразумевает сочетание различных инструментальных методов. В каждом конкретном случае 
визуализационный метод выбирается в зависимости от типа новообразования, времени проведения 
диагностики, возможного реализованного ранее этапа специального противоопухолевого лечения, 
а также индивидуального риска развития отдаленных метастазов, наиболее характерного для данного 
вида опухолевого процесса. На сегодняшний день наряду с некоторыми диагностическими приема-
ми, которые ранее постоянно использовались в повседневной практике, но постепенно утрачивают 
клиническое применение, наиболее часто проводятся компьютерная томография (КТ) с контрастным 
усилением, магнитно-резонансная томография, а также метаболическая и специфическая визуализация 
рецепторов, например совмещенная с КТ позитронно-эмиссионная томография с 18F-фтордезоксиглю-
козой, –  отдельно или в различных комбинациях.
Ключевые слова: олигометастатическая болезнь; предлучевая диагностическая визуализация; дистан-
ционная стереотаксическая аблационная радиотерапия тела.
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Abstract
Diagnostic imaging of oligometastatic disease is a difficult task, since it requires determining the exact 
locoregional stage of the underlying disease and assessing the condition of the entire body in terms of 
possible diffuse spread of distant metastases, which presupposes a fairly frequent combination of various 
instrumental methods. In each specific case, a more accurate imaging method is chosen depending on the 
type of tumor, time of diagnosis, possible previously implemented stage of special antitumor treatment, as 
well as the individual risk of developing distant metastases, the most characteristic for this type of tumor 
process. Today, along with some diagnostic techniques that were previously constantly used in everyday 
practice, but are gradually losing their long-standing clinical application, such imaging methods as contrast-
enhanced computed tomography (CT), magnetic resonance imaging, as well as metabolic and specific receptor 
imaging, for example, CT combined with positron emission tomography with 18F-fluorodeoxyglucose, 
are most commonly performed, alone or in various combinations.
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radiotherapy of the body.
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Введение / Introduction

Впервые концепцию олигометастатического 
заболевания предложили S. Hellman и R.R. Weich-
selbaum в 1995 г., и с того момента она стала бы-
стро развивающейся областью клинической он-
кологии [1]. Авторы выдвинули гипотезу, что 
олигометастатическая болезнь (ОМБ) представ-
ляет собой клиническое временное окно меж-
ду локализованной первичной опухолью и рас-
пространенными метастазами, для которых еще 
возможно проведение радикального лечения [1]. 
В реальной клинической практике понятие ОМБ 
включает спектр заболеваний, который подразу-
мевает весьма гетерогенную популяцию пациен-
тов с различным прогнозом.

Направленная на метастазы противоопухо-
левая терапия с местным аблационным лечени-
ем оказалась действенной альтернативой хирур-
гическому подходу в такой клинической ситуации. 
В этом контексте дистанционная стереотаксиче-
ская аблационная радиотерапия тела (ДСАРТТ) 
продемонстрировала высокий уровень местного 
контроля над опухолевым процессом и увеличе-
ние показателей выживаемости больных при низ-
ком уровне ее токсичности.

В публикации 2023 г. [2] весьма подробно рас-
смотрены общие вопросы, касающиеся различ-
ных аспектов ОМБ, в том числе приведены данные 
по использованию ДСАРТТ в лечении ОМБ. По-
этому в данной статье мы попытались в довольно 
краткой форме представить современное состоя-
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ние вопроса о роли диагностической визуализа-
ции, предшествующей проведению конформной 
ДСАРТТ у пациентов с ОМБ, которая способствует 
повышению эффективности специального проти-
воопухолевого лечения данной категории онколо-
гических больных.

Методы визуализации 
при предрадиотерапевтической 
подготовке пациентов с OMБ / 
Visualization methods in pre-radiation 
preparation of patients with oligometastatic 
disease

В клинической практике наиболее частыми ме-
стами метастазирования различных типов злока-
чественных опухолей являются легкие, печень, го-
ловной мозг, лимфатические узлы и скелет. Первые 
два анатомических региона требуют применения 
специальной методики визуализации – компьютер-
ной томографии (КТ) грудной клетки для легких и КТ 
брюшной полости или магнитно-резонансной томо-
графии (МРТ) для головного мозга. Последние два 
лучше оцениваются при визуализации состояния 
всего тела для выявления возможного диссемини-
рованного метастатического  процесса.

Таким образом, для охвата всех потенциаль-
ных метастатических очагов часто используется 
комбинация диагностических методов, включаю-
щая прицельную визуализацию и визуализацию 
всего тела. Рекомендации по диагностической 
визуализации для каждого типа злокачественной 
опухоли важны для стандартизации и адекватного 
ведения пациентов с ОМБ.

Традиционные («устаревшие») методы
Рентгенография

Использование рентгенограмм для выявления, 
в частности, костных поражений осевого скеле-
та и таза является весьма недорогим и широкодо-
ступным методом визуализации. Правда, в настоя-
щее время он в значительной степени вышел из 
постоянного клинического применения из-за более 
низкой чувствительности по сравнению с другими 
способами. Это особенно важно при установлении 
состояния OMБ, где необходим  диагностический 
метод с весьма высокой чувствительностью. Одна-
ко, несмотря на ограничения, рентгенограммы пока 
еще используются для динамического наблюдения, 
например, за метастатическими поражениями ко-
стей конечностей из-за их широкой доступности 
и относительной низкой стоимости.

Ультразвуковое исследование
Ультразвук обеспечивает превосходное про-

странственное разрешение и визуализацию оча-
га поражения в реальном времени для проведения 
биопсии, определения намечаемого облучае мого 

объема тканей или целенаправленного анализа 
результатов проведенного специального лечения. 
Однако он не слишком подходит для оценки со-
стояния всего тела в плане возможного наличия 
или динамического наблюдения за уже имеющи-
мися метастазами. Некоторые ограничения мето-
да включают также его зависимость от квалифика-
ции оператора и неспособность визуализировать, 
к примеру, глубокие кортикальные слои кости 
и газы в кишечнике. В целом в настоящее время 
ультразвук играет довольно незначительную роль 
в установлении реального состояния ОМБ.

В то же время следует отметить, что при от-
сутствии КТ и МРТ ультразвуковое исследование 
может в ряде случаев служить альтернативным 
 диагностическим тестом (например, для оценки 
состояния печени). Причем в этом контексте имен-
но ультразвук с контрастным усилением способен 
обеспечить довольно эффективное обнаружение 
и характеристику метастических поражений [3].

Современные методы
Визуализация играет ключевую роль в диффе-

ренциации OMБ от полиметастатической болезни. 
Наиболее адекватные в каждом клиническом на-
блюдении методы визуализации для диагностики, 
определения стадии и последующего динамиче-
ского наблюдения различаются в зависимости от 
типа опухоли, времени между началом исследова-
ния и возможным уже проведенным специальным 
противоопухолевым лечением, локализации мета-
стазов, а также индивидуального риска развития 
процесса метастазирования у пациентов с опреде-
ленным, характерным для данного вида опухоле-
вого процесса развитием отдаленных метастазов.

При этом визуализация, обеспечивающая ма-
кроморфологическую характеристику патологи-
ческого процесса при оценке ОМБ (диффузные 
поражения, размеры, форма и контуры метастати-
ческого очага), должна быть весьма чувствитель-
ной. Крайне важно избегать пропуска метастазов 
и игнорирования возможного наличия специфич-
ной ОМБ, поскольку патоморфологическое под-
тверждение всех метастических очагов нереально 
и практически неприемлемо. Таким образом, диа-
гностическая визуализация ОМБ довольно часто 
требует сочетания целенаправленной визуализа-
ции для точного локорегионального стадирования 
опухолевого процесса и оценки реального состоя-
ния всего тела для определения возможного диф-
фузного распространения отдаленных метастазов.

Компьютерная томография с контрастным 
усилением

Торако-абдомино-тазовая КТ с контрастным 
усилением является краеугольным камнем диа-
гностической визуализации как быстрый, доступ-
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ный и широко используемый на практике метод 
медицинской визуализации онкологических забо-
леваний. КТ остается лучшим инструментом визуа-
лизации метастазов, в частности в легких как наи-
более часто поражаемом органе. Вместе с тем его 
эффективность для диагностики патологических 
лимфатических узлов и поражений костей доволь-
но ограничена (чувствительность 57% при оцен-
ке лимфатических узлов и 72% при костных мета-
стазах) [4, 5].

Кроме того, чувствительность данного визуа-
лизационного метода также недостаточна при 
диагностической оценке опухолей таза. Следо-
вательно, КТ с контрастным усилением неэффек-
тивна при опухолях половых органов, для которых 
предпочтение отдается МРТ и позитронно-эмис-
сионной томографии (ПЭТ). Следует отметить, что 
в целом морфологическая визуализация обычно 
необходима на ранних стадиях опухолевого про-
цесса, тогда как на более поздних стадиях, когда 
присутствуют возможные клинические изменения, 
вызванные ранее проведенным специальным про-
тивоопухолевым лечением, необходима функцио-
нальная визуализация, включая МРТ с диффузи-
онно-взвешенными изображеиями (ДВИ) или ПЭТ, 
интерес к практическому применению которых 
 постоянно растет [6].

Магнитно-резонансная томография
МРТ обеспечивает высокую чувствительность 

при обнаружении, в частности, метастических по-
ражений благодаря высокому контрасту мягких 
тканей и широко используется для определения 
местной стадии опухолевого процесса, особенно 
для оценки возможной инвазии в соседние орга-
ны. Она рекомендуется при рутинном клиническом 
обследовании и подготовке к радиотерапии боль-
ных раком половых органов, прямой кишки, голо-
вы и шеи, молочной железы. При этом МРТ являет-
ся предпочтительным методом визуализации для 
оценки метастазов в головной мозг [7] и показана 
в случае метастазов в костях, затрагивающих по-
звоночник, для оценки потенциально возможной 
компрессии позвоночника.

Весьма клинически интересной и востребо-
ванной разработкой, касающейся оптимально-
го отбора пациентов для проведения адекватного 
высокотехнологичного радиотерапевтического ле-
чения с применением стереотаксичекого облуче-
ния при наличии спинальных метастазов, является 
созданная сотрудниками Memorial Sloan-Kettering 
система принятия решений по интеграции до-
казательной медицины для лечения метастазов 
в позвоночник, включающая неврологические (N), 
онкологические (O) параметры, параметры меха-
нической нестабильности (M), наличие возможных 
системных и сопутствующих заболеваний (S), – 

так называемая структура NOMS. Она представ-
ляет собой алгоритм последовательного и совре-
менного лечения спинальных метастазов, который 
обладает высокой воспроизводимостью и преду-
сматривает применение менее инвазивных хи-
рургических методов, таких как разделительная 
операция эпидуральной опухоли от спинного моз-
га и чрескожная стабилизация позвоночника с по-
следующей реализацией высокотехнологичной 
стереотаксической радиохирургии [8]. МРТ также 
используется для оценки состояния в плане воз-
можного метастатического поражения местнорас-
положенных лимфатических узлов.

В целом использование МРТ весьма эффек-
тивно для диагностической визуализации при 
ОМБ, но несколько лимитировано ее ограничен-
ной доступностью и продолжительностью вре-
мени, необходимого для обследования, которое 
некоторые пациенты могут плохо переносить. Сле-
дует подчеркнуть, что помимо МРТ для локаль-
ной постановки диагноза расширяется примене-
ние МРТ всего тела, включая последовательности 
с ДВИ, T1-ВИ, T2-ВИ, уже продемонстрировав-
шие высокие чувствительность и специфичность 
для обнаружения отдаленных метастазов при раке 
простаты, молочной железы и меланомы, которые 
колеблются от 84% до 95% и от 87 до 95% соответ-
ственно [9–12]. Отметим, что использование МРТ 
всего тела в настоящее время все же ограничено 
ее доступностью, но постепенно она включается 
в клинические рекомендации как метод, который 
следует рассматривать, когда это возможно.

Метаболическая и рецептор-специфическая 
визуализация

Эти методы включают сцинтиграфию костей 
и ПЭТ/КТ. При ОМБ такие очень чувствительные ин-
струменты часто необходимы для исключения на-
личия скрытых метастазов.

Сцинтиграфия костей является чувствительным 
методом выявления поражений костей, поскольку 
основана на поиске радиофармацевтических пре-
паратов, которые накапливаются в ремоделируе-
мой кости. В настоящее время она применяется 
для определения стадии, оценки ответа на лече-
ние и уточнения локализации метастического по-
ражения при подготовке к проведению облучения 
пораженных участков у пациентов с раком пред-
стательной железы среднего и высокого риска 
прогрессирования, поскольку известно, что сцин-
тиграфия костей чувствительна к обнаружению 
именно остеобластических поражений [13].

Следует подчеркнуть, что ПЭТ/КТ можно про-
водить с помощью различных радиофармпрепа-
ратов, из которых наиболее широко используе-
мым является фторированный аналог глюкозы 
18F-фтордезоксиглюкоза (18F-ФДГ), которая на-
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капливается в очагах поражения с высокой мета-
болической активностью. В то же время ПЭТ/КТ 
позволяет проводить функциональную визуали-
зацию всего тела, что очень полезно для оцен-
ки, например, состояния лимфатических узлов 
и наличия возможных отдаленных метастазов. 
ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ в значительной степени заме-
нила сцинтиграфию костей для определения ре-
альной стадии опухолевого процесса, в частно-
сти рака молочной железы и легких, поскольку 
она более чувствительна к литическим поражени-
ям и дает дополнительную информацию о пора-
жении других органов [14].

Вместе с тем использование ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ 
ограничено из-за ее высокой стоимости, пока еще 
недостаточной доступности, определенного ра-
диационного воздействия и неполного простран-
ственного разрешения для поражений размером 
менее 1 см. Чувствительность этого метода за-
висит от типа опухоли и локализации метастазов. 
Например, ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ является рекомен-
дуемым методом визуализации для обследования 
и подготовки к облучению пациентов с меланомой 
и раком головы и шеи, но недостаточно эфектив-
на при обследовании больных со светлоклеточным 
раком почки, например, из-за его низкой метабо-
лической активности. В целом применение ПЭТ/КТ 
может помочь четко идентифицировать ОМБ и по-
тенциально способствовать улучшению результа-
тов специального противоопухолевого лечения па-
циентов с использованием, в частности, ДСАРТТ. 
Однако необходимы дальнейшие исследования 
для разработки стандарта по выбору применения 
ДСАРТТ при различных видах ОМБ.

Стереотаксическая аблационная радиотерапия
На сегодняшний день ДСАРТТ уже завоевала 

довольно значительную популярность среди кли-
ницистов благодаря весьма хорошей переноси-
мости и высоким показателям локорегионарного 
контроля, приближающимся к 90%. Весьма важ-
ным обстоятельством является тот факт, что посто-
янное применение ДСАРТТ требует тщательного 
учета движения органов, а адаптивные технологии 
постоянно развиваются, чтобы сделать эти мето-
ды радиотерапевтического лечения более точными 
и прецизионными, приводящими в конечном итоге 
к все меньшему и меньшему количеству возмож-
ных побочных эффектов.

В настоящее время доказательства эффек-
тивности лечения олигометастазов основаны на 
результатах проверки концепции рандомизиро-
ванного исследования SABR-COMET, которое про-
демонстрировало значительное увеличение об-
щей выживаемости при использовании ДСАРТТ 
по сравнению со стандартной поддерживающей 
терапией (наилучшей на период проведения ис-

следований) [15–18]. С нашей точки зрения, буду-
щие исследования должны быть сосредоточены на 
рандомизации пациентов на основе типа ОМБ и их 
стратификации с учетом количества метастазов, 
а также локализации заболевания (костная или 
висцеральная), поскольку это отдельные прогно-
стические факторы, которые следует принимать 
во внимание.

На сегодеяшний день новые рекомендации 
установили использование конкретной номенкла-
туры ОМБ в виде олигорецидива, олигопрогрес-
сии и олигоперсистенции, учитывая, диагности-
руется ли олигометастатическое заболевание во 
время перерыва в специальном лечении или во 
время активной противоопухолевой системной те-
рапии, а также прогрессируют ли олигометастати-
ческие очаги при текущей диагностической визуа-
лизации [19]. Эту классификацию и номенклатуру 
олигометастатических заболеваний следует до-
полнительно оценить в будущих клинических ис-
следованиях, поскольку каждый подтип заболе-
вания и олигометастатическое состояние могут 
иметь разные исходы. В данном контексте впо-
следствии ДСАРТТ можно было бы использовать 
в динамической концепции ОМБ. Если будет до-
казана ее безопасность, то многопольная ДСАРТТ 
может стать идеальным дополнением к современ-
ному системному противоопухолевому лечению. 
Следует также приложить усилия для получения 
парных биопсий опухолей до и после проведения 
специального лечения с целью определения, какие 
пациенты получают наибольшую пользу от приме-
нения ДСАРТТ.

В то же время важно помнить, что концепцию 
ОМБ, а также реализацию ДСАРТТ не следует рас-
сматривать изолированно от текущего стандарт-
ного системного лечения, которое требуется для 
данного типа заболевания, а ее включение в типо-
вое ведение онкологических больных потребует не 
только проспективных рандомизированных иссле-
дований, но и синергической работы междисци-
плинарной команды, способной оценивать паци-
ентов в каждом отдельном случае и решать, когда 
и как включать ДСАРТТ в конкретный клинический 
сценарий.

Перспективные направления исследований
Методы диагностической визуализации ста-

новятся все более чувствительными, что особен-
но важно при планировании проведения ДСАРТТ. 
В перспективе может появиться возможность об-
наруживать и локально воздействовать на те ме-
тастатические очаги, которые в настоящее время 
являются пока еще скрытым заболеванием, как 
было показано на примере использования ПЭТ-КТ 
с простатспецифическим мембранным антигеном 
при раке предстательной железы [20, 21].
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По данным ряда исследований, для большин-
ства пациентов с ОМБ характерно либо одиночное 
метастазирование, либо высокая опухолевая на-
грузка с наличием более 10 метастазов, причем по-
следняя часто бывает связана с поражением огра-
ниченного числа органов. Эти результаты не только 
подтверждают спектральную теорию метастазиро-
вания, но и предопределяют разработку следующе-
го поколения клинических исследований в области 
олигометастатических заболеваний [22–24].

В настоящее время появляются новые био-
маркеры, например циркулирующие в крови опу-
холевые клетки (circulating tumor cells), способные 
идентифицировать пациентов, которым с боль-
шей вероятностью будет полезна местная абла-
ционная терапия с применением ДСАРТТ [25–27]. 
Отбор больных, соответствующих олигометаста-
тическому фенотипу, наряду с интеграцией дости-
жений в технологиях аблационной радиотерапии 
с современными системными методами противо-
опухолевого лечения будет по-прежнему оставать-
ся важной парадигмой в улучшении выживаемости 
пациентов при ОМБ.

Заключение / Conclusion

Диагностическая визуализация играет клю-
чевую роль в дифференциации ОМБ от полиме-
тастической болезни, а следовательно, в выборе 
пациентов, которым потенциально может помочь 
именно радикальное аблационное лечение. Радио-
терапевты должны знать об этом промежуточном 
состоянии между локальным и распространенным 
видом опухолевого процесса, что будет способ-
ствовать надлежащему индивидуальному опреде-
лению, в первую очередь, реальной стадии ОМБ. 
Адекватные методы медицинской визуализации 
для диагностики, определения стадии и последую-
щего динамического наблюдения за пациентами 
будут различаться в зависимости от типа опухоли, 
времени между выполнением диагностики и, воз-
можно, уже проведенным специальным лечением, 
а также анатомического местоположения метаста-
тических очагов и индивидуального вероятного ри-
ска метастазирования у каждого пациента с прису-
щим ему фенотипом злокачественной опухоли.

В этом плане диагностическая визуализация 
ОМБ требует сочетания целенаправленной визу-
ализации для точной локорегионарной постанов-

ки диагноза, касающегося первичной опухоли, 
а также оценки возможного процесса метастази-
рования во всем теле для обнаружения наличия 
предполагаемых отдаленных метастазов. С этой 
целью мультимодальная диагностическая визуа-
лизация часто имеет решающее значение для 
оценки степени и локализации олигометастиче-
ского заболевания у пациентов с риском разви-
тия ОМБ. Хотя в ряде случаев установление OMБ 
остается пока еще достаточно сложной диагно-
стической медицинской процедурой для неко-
торых видов злокачественных опухолей, интерес 
к этой теме постоянно растет, поскольку новые 
радиотерапевтические стратегии открывают ори-
гинальные потенциальные варианты радикально-
го лечения пациентов с OMБ.

Подводя итог приведенным выше данным, 
можно заключить:

– местное аблационное лечение, направлен-
ное на метастазы, у онкологических пациентов 
с ОМБ может улучшить клинические исходы основ-
ного онкологического заболевания (при этом до-
стижения в технологической реализации ДСАРТТ 
(иммобилизация и отслеживание движения ор-
ганов, наведение по изображениям и адаптивное 
планирование) позволяют проводить аблационное 
лечение метастатических участков, которое ранее 
было не совсем адекватным);

– прогностические факторы для больных, у ко-
торых предусматривается эффективное приме-
нение ДСАРТТ, включают размер, локализацию 
и количество метастатических очагов, продолжи-
тельность интервала между окончанием специаль-
ного лечения основного заболевания и началом 
прогрессирования, морфологическую характери-
стику первичной опухоли, количество этапов пре-
дыдущего системного лечения и статус его эффек-
тивности;

– олигометастатический фенотип будет раз-
виваться по мере дальнейшего ретроспективно-
го анализа данных, проведения проспективных 
рандомизированных клинических исследований, 
достижения прогресса в диагностической визуа-
лизации, разработки новых биомаркеров и даль-
нейших исследований по оптимизации реализации 
ДСАРТТ с применением современного системно-
го и иммуноонкологического подхода к лечению 
 пациентов с ОМБ.
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