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Предисловие

В этом учебном пособии наглядно продемонстрированы возможности при-
менения гибридных молекулярных методов лучевой диагностики для обсле-
дования пациентов с различными заболеваниями. В основу книги лег личный 
опыт доктора Сантьяго, полученный в Медицинском центре Св. Луки. И крайне 
важно, что благодаря стараниям автора его знания станут доступны специали-
стам и будут способствовать внедрению в широкую практику данного метода 
диагностики, что позволит повысить эффективность лечения пациентов. За-
служивает одобрения стремление автора использовать наиболее эффективные 
способы для установления точного диагноза, тщательной оценки результатов 
терапии и раннего обнаружения рецидивов заболевания. При этом по данным 
многочисленных исследований было показано, что благодаря ранней и точной 
диагностике заболеваний и возможности выбора подходящей тактики лече-
ния польза от применения данного метода диагностики превосходит крупные 
затраты, связанные с проведением обследования. 

Большинство глав данной книги посвящено редким и нетипичным случаям. 
Особенно это важно для врачей, сталкивающихся в своей практике с различ-
ными типами злокачественных и доброкачественных опухолей, а также ин-
фекционными заболеваниями, при которых характер поглощения ФДГ может 
отличаться от ожидаемого. Также в конце каждой главы автор приводит список 
литературы, с тем чтобы у читателей была возможность глубже изучить во-
просы, описанные в данном учебном пособии. Доктор Сантьяго и г-н Ledesma, 
которых я знаю лично, стояли у истоков внедрения данного метода диагности-
ки на Филиппинах, причем в то время их инициативу считали безрассудной. 
Благодаря им лечащие врачи получили возможность использовать в своей 
практике методы лучевой диагностики, доступные лишь передовым меди-
цинским учреждениям. Это позволило не только повысить эффективность 
лечения пациентов, но и обеспечить подготовку специалистов, осведомленных 
о достижениях в области молекулярной визуализации и о ее преимуществах. 
Умение применять данный метод визуализации имеет большое значение для 
врача лучевой диагностики. Во всем мире пациентов со злокачественными 
опухолями лечит не один врач, как прежде, а множество врачей различных 
специальностей. А поскольку обследование таких пациентов не обходится без 
ФДГ-ПЭТ/КТ, то немаловажную роль в этом процессе играет врач лучевой диа-
гностики. В настоящее время врачу не нужно выбирать между традиционными 
методами лучевой диагностики, выявляющими анатомические особенности, 
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и методами медицинской радиологии, которые отражают функциональные 
особенности. Будущее за врачами, которые владеют и теми, и другими методами 
диагностики, поскольку им отведена важная роль в оказании эффективной 
помощи пациентам не только со злокачественными опухолями, но и другими 
заболеваниями. 

Данное учебное пособие послужит надежным подспорьем для всех врачей 
в деле оказания эффективной помощи своим пациентам. Я настоятельно реко-
мендую данную книгу всем практикующим и обучающимся врачам, которые 
в своей работе могут столкнуться с необходимостью назначения правильного 
лечения правильному пациенту в правильное время.

Гомер А. Макапинлак
Подразделение лучевой диагностики
Отделение медицинской радиологии

Онкологический центр им. М. Д. Андерсона 
при Техасском Университете

Хьюстон, штат Техас, США

Подразделение лучевой диагностики
Отделение методов визуализации злокачественных опухолей

Онкологический центр им. М. Д. Андерсона 
при Техасском Университете

Хьюстон, штат Техас, США
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От автора

В настоящее время область медицинской радиологии на Филиппинах пере-
живает расцвет: в течение года будет открыто множество центров позитрон-
но-эммиссионной томографии. И я считаю, что на пионеров в этой области 
возложена ответственность за дальнейшее развитие данного направления 
диагностики, с тем чтобы будущие поколения могли воспользоваться плода-
ми нашей работы. Этого можно достигнуть лишь благодаря стараниям са-
моотверженных и благородных ученых, которые желают, чтобы их открытия 
были опубликованы и стали известны всему миру, чтобы принести пользу 
другим. Так родилась идея написать эту книгу. Она представляет собой сборник 
наиболее интересных и уникальных с точки зрения моего опыта обучающих 
ПЭТ-изображений, которые мне приходилось описывать и интерпретировать 
в течение 10 лет работы в Медицинском центре Св. Луки. 

Целью данной книги не было научить читателя интерпретировать ПЭТ- 
изображения, поэтому для каждого случая представлено лишь ограниченное 
их количество, отражающее конкретное заболевание. Напротив, книга пред-
назначена для того, чтобы дать понять читателю, как новичку, так и эксперту, 
что при кажущейся простоте случая результат сканирования может быть ин-
терпретирован по-разному. Для удобства Читателя книга построена из глав, 
объединяющих случаи с общей тематикой. Поскольку врач может попасть 
в ситуацию, когда к концу дня от него будут настойчиво требовать представить 
заключение, данная структура книги позволит облегчить поиск аналогичных 
случаев.

Особую благодарность я хочу выразить моим коллегам: Raymund Conlu, 
Gerard Goco и Patricia Bautista за рецензирование моей рукописи. Также я хочу 
поблагодарить врачей-радиологов: Juanito Olpindo, Eric Cruz, Jefferson Pagsisihan, 
Emelyn De Jesus, Enrique Ote, Dennis De Leon, Eduardo Ongkeko, Cynthia Liao, 
Elyzel Puguon, Jamilla Gomez, Susan Camomot, Allan Domingo, Marlon Fetalvo, 
Janet Mea, Joel Mendoza, Masoud Elgadafi, Morteza Barai, Angelin Apostol, Christine 
Gruenberg и Karina Dela Cruz-Del Mundo. Они занимались поиском множества 
литературных источников, на которые в тексте даются ссылки. Я выражаю при-
знательность г-же Peachy Domingo и Bryan Cyril Jacalne, сыгравшим ключевую 
роль в поиске множества выданных мною заключений, некоторые из которых 
были сделаны более 10 лет назад. Я хочу поблагодарить Bernard Laya и Irma Kin-
tanar, анализировавших КТ-изображения, и Glenda Y. Pua, изучавшую некоторые 
гистологические препараты. Наконец, хочу выразить благодарность г-ну Jose 
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F.G. Ledesma — настоящему «отцу» позитронно-эмиссионной томографии на 
Филиппинах. Без его смелости и умения видеть перспективу, что позволили 
установить первый в Юго-восточной Азии аппарат ПЭТ для клинических це-
лей, эта книга не была бы написана.

Манила, Филиппины Джонас Франсиско И. Сантьяго
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