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АНАЛІЗ КРИТЕРІЇВ КТ-ВОЛЮМОМЕТРІЇ ТА RECIST 1.1 В ОЦІНЦІ ДИНАМІКИ МЕТАСТАТИЧНИХ 
УРАЖЕНЬ ПЕЧІНКИ

Оцінка відповіді пухлин на лікування є важливим аспектом сучасної онкології. Використовувані критерії RECIST 1.1, 
що базуються на вимірюванні лінійних розмірів пухлин, мають обмеження, особливо при оцінці складних пухлин. КТ-во-
люмометрія, яка дозволяє оцінювати зміни об'єму пухлин, є перспективним методом для більш точного відстеження 
динаміки метастатичних уражень печінки.

Методи. До дослідження було залучено 10 пацієнтів з метастатичним ураженням печінки. Кожен пацієнт пройшов 
кілька обстежень з інтервалом 1–3 місяці, під час яких вимірювались максимальні діаметри за критеріями RECIST 1.1 
та об'єм метастатичних вогнищ за допомогою КТ-волюмометрії. Використовувався статистичний аналіз для оцінки 
кореляції між результатами двох методів.

Результати. Виявлено високий рівень кореляції між оцінками за RECIST 1.1 та КТ-волюмометрією. У 90% випадків 
категорії відповіді на лікування за обома методами збігались. Однак КТ-волюмометрія виявила більшу чутливість до 
змін в об'ємах пухлин, дозволяючи точніше відстежувати навіть незначні зміни. У випадках асиметричного росту пух-
лин або зміни їх форми, волюмометрія виявила більшу чутливість порівняно з лінійними вимірюваннями.

Висновки. КТ-волюмометрія є більш чутливим методом для оцінки динаміки метастатичних вогнищ печінки, по-
рівняно з традиційними критеріями RECIST 1.1. Вона має здатність до раннього виявлення відповіді на лікування, що 
дозволяє своєчасно коригувати лікувальну тактику. Комбіноване використання обох методів може забезпечити більш 
точну та повну оцінку стану пацієнта.

Ключові слова: метастази в печінці, RECIST 1.1, КТ-волюмометрія, оцінка терапевтичної відповіді, комп’ютерна 
томографія, ріст пухлин.

Mykola Drosyk. ANALYSIS OF CT VOLUMETRY AND RECIST 1.1 CRITERIA IN THE EVALUATION OF 
METASTATIC LIVER DYNAMICS

Assessment of tumour response to treatment is an important aspect of modern oncology. The current RECIST 1.1 criteria, which 
are based on the measurement of linear tumour size, have limitations, especially when assessing complex tumours. CT volumetry, 
which allows to assess changes in tumour volume, is a promising method for more accurate tracking of the dynamics of metastatic 
liver lesions.

Methods. The study included 10 patients with metastatic liver disease. Each patient underwent several examinations with an 
interval of 1-3 months, during which the maximum diameters were measured according to RECIST 1.1 criteria and the volume of 
metastatic foci was measured using CT volumetry. Statistical analysis was used to assess the correlation between the results of the 
two methods.

Results. A high level of correlation was found between RECIST 1.1 scores and CT volumetry. In 90% of cases, the response 
categories for both methods coincided. However, CT volumetry showed greater sensitivity to changes in tumour volumes, allowing 
for more accurate tracking of even minor changes. In cases of asymmetric tumour growth or changes in their shape, volumetry was 
more sensitive than linear measurements.

Conclusions. CT volumetry is a more sensitive method for assessing the dynamics of liver metastatic foci compared to the 
traditional RECIST 1.1 criteria. It has the ability to detect early response to treatment, which allows timely adjustment of treatment 
tactics. The combined use of both methods can provide a more accurate and complete assessment of the patient's condition.

Key words: liver metastases, RECIST 1.1, CT volumetry, assessment of therapeutic response, computed tomography, tumour 
growth.

Вступ. Оцінка відповіді пухлин на лікування 
є одним з основних клінічних аспектів сучасної 
онкології [8]. З'являються нові підходи та техноло-
гії, які дозволяють більш точно та надійно визна-
чати ефективність застосовуваних протипухлин-
них методів [2]. Традиційно в онкології для оцінки 
відповіді на лікування використовуються критерії 
RECIST (Response Evaluation Criteria in Solid Tumors), 

які ґрунтуються на вимірюванні лінійних розмі-
рів пухлинних вогнищ [3]. Це дозволяє отримати 
швидке та стандартизоване оцінювання прогресу-
вання або регресії пухлин. Однак, незважаючи на 
свою широке застосування, критерії RECIST мають 
деякі обмеження, які можуть впливати на точність 
результатів, особливо при оцінці неоднорідних або 
складних пухлин [10].



34 Modern Medicine, Pharmacy and Psychological Health. Issue 2 (20). 2025

Сучасна медицина, фармація та психологічне здоров’я. Випуск 2 (20). 2025

Однією з перспективних методик, яка активно 
інтегрується в клінічну практику є КТ-волюмоме-
трія, метод, що дозволяє оцінювати об'ємні зміни 
пухлинних вогнищ на основі тривимірних вимірю-
вань [1]. Волюметричний підхід забезпечує високу 
точність у фіксації навіть найменших змін об'єму 
пухлини, що часто залишаються непомітними при 
традиційних лінійних вимірюваннях [6]. Завдяки 
кубічній природі об'єму і відмінностям у підходах 
до вимірів, волюмометрія надає більш детальну 
картину зміни розміру пухлини, що є особливо важ-
ливим у лікуванні метастатичних пухлин, зокрема 
метастатичного ураження печінки [7; 9].

Метастатичне ураження печінки є однією з най-
більш складних проблем у онкології, оскільки часто 
характеризується множинністю вогнищ і швидким 
прогресуванням [12]. Тому важливо не лише вияв-
ляти зміни в розмірах метастазів, але й робити 
це якомога точніше, щоб своєчасно коригувати 
тактику лікування. Оцінка відповіді на терапію 
з використанням таких методів, як RECIST 1.1 та 
КТ-волюмометрія, є надзвичайно важливою для 
ефективного моніторингу стану пацієнтів та визна-
чення найбільш оптимальних методів лікування 
[11; 4; 5].

Незважаючи на великий досвід застосування 
критеріїв RECIST, все більше досліджень показують, 
що КТ-волюмометрія може бути більш чутливою 
методикою, що дозволяє оцінити об'єктивні зміни 
в пухлинах, які не завжди корелюють з резуль-
татами лінійного вимірювання. У зв'язку з цим, 
виникає необхідність у проведенні порівняльних 
досліджень, які б допомогли визначити переваги та 
обмеження кожного методу для практичного вико-
ристання в клінічній онкології. 

Метою цієї статті є порівняння діагностичної та 
прогностичної ефективності критеріїв RECIST 1.1 та 
КТ-волюмометрії при оцінці динаміки метастатич-
них вогнищ печінки у пацієнтів з метастатичним 
ураженням печінки. Оцінити кореляцію між резуль-
татами вимірювання лінійних розмірів пухлин за 
методикою RECIST 1.1 та змінами об'єму метаста-
тичних вогнищ, отриманими за допомогою КТ-во-
люмометрії. Визначити чутливість кожного з мето-
дів щодо виявлення прогресування, стабілізації 
або регресії метастазів та їх здатність до раннього 
виявлення відповіді на лікування. Проаналізувати 
випадки, де спостерігається розбіжність у класифі-
кації відповіді за обома методами, зокрема у паці-
єнтів із асиметричним ростом пухлин або зміною 
форми вогнищ. Оцінити, який з методів дозволяє 
більш точно класифікувати відповідь на лікування 
в пацієнтів з метастатичним ураженням печінки. 

Матеріали та методи. До дослідження було 
включено 10 пацієнтів з метастатичним уражен-
ням печінки (5 чоловіків і 5 жінок) віком від 51 до 

81 року. Пацієнти були обрані випадковим чином 
та мали різні типи онкологічних захворювань, що 
призвели до метастазування в печінку. Для кожного 
пацієнта було визначено два таргетних метастатич-
них вогнища, за винятком одного пацієнта, у якого 
спостерігалося лише одне таргетне вогнище. 

Пацієнти проходили регулярні обстеження за 
допомогою комп'ютерної томографії, що проводи-
лися з інтервалом від 1 до 3 місяців. Для кожного 
таргетного вогнища виконувались дві основні 
процедури: вимірювання максимальних діаметрів 
згідно з критеріями RECIST 1.1 та оцінка об'єму вог-
нища за допомогою КТ-волюмометрії. 

Дослідження було проведено відповідно до 
етичних норм та міжнародних стандартів клініч-
них досліджень, зокрема в рамках Гельсінської 
декларації та вимог локальних етичних комітетів. 
Усі пацієнти надали усвідомлену згоду на участь, 
були поінформовані про мету дослідження, про-
цедури та потенційні ризики. Дані, які збиралися, 
анонімізувалися для забезпечення конфіденцій-
ності та захисту особистих даних.

Усі дані були зібрані анонімно, з забезпеченням 
повної конфіденційності, а доступ до персональ-
ної інформації був обмежений лише дослідникам, 
що здійснювали аналіз. Участь у дослідженні була 
добровільною, і права пацієнтів на конфіденцій-
ність були захищені відповідно до медичних етич-
них стандартів.

Статистичний аналіз та обробка результа-
тів виконувались із використанням програмного 
забезпечення Statistica (США). Для оцінки кореляції 
між змінами діаметрів за критеріями RECIST 1.1 та 
об’ємів за КТ-волюмометрією застосовувався коефі-
цієнт кореляції Пірсона.

Результати дослідження. У дослідженні було 
ретроспективно проаналізовано дані 10 хворих 
із метастатичним ураженням печінки, які про-
ходили лікування в Тернопільському обласному 
клінічному онкологічному диспансері протягом 
2024 року. Показники зміни розмірів метастатич-
них вогнищ були оцінені за двома методами: одно-
вимірними лінійними згідно з критеріями RECIST 
1.1 та КТ-волюмометрією.

Оцінка за критеріями RECIST 1.1
Кожен пацієнт пройшов кілька обстежень з про-

міжками від 1 до 3 місяців, під час яких вимірю-
вали максимальні діаметри таргетних метастатич-
них вогнищ. Згідно з результатами за критеріями 
RECIST 1.1, відповідь на лікування була класифі-
кована як: повна відповідь (CR) – зникнення всіх 
таргетних вогнищ; часткова відповідь (PR) – змен-
шення суми діаметрів метастазів на ≥ 30%; стабі-
лізація захворювання (SD) – зменшення < 30% або 
збільшення < 20%; прогресування захворювання 
(PD) – збільшення суми діаметрів на ≥ 20%.
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Оцінка за КТ-волюмометрією
Паралельно з вимірюванням діаметрів проводи-

лась оцінка об'єму метастатичних вогнищ. Резуль-
тати оцінки відповідей за КТ-волюмометрією були 
класифіковані таким чином: повна відповідь (CR) – 
зникнення всіх таргетних вогнищ; часткова відпо-
відь (PR) – зменшення суми об'ємів метастазів на ≥ 
65%; стабілізація захворювання (SD) – зменшення 
< 65% або збільшення < 40%; прогресування захво-
рювання (PD) – збільшення суми об'ємів на ≥ 40%.

Результати для кожного пацієнта:
Пацієнт 1 (Ж, 67 років)
У пацієнтки спостерігалося значне змен-

шення об'ємів вогнищ, що відповідає катего-
рії часткової відповіді (PR) за обома методами. 
Зміни в діаметрі метастазів склали -40,3%, 
а в об'ємі -81,5% (табл. 1). Оцінка за RECIST 1.1: 
PR (зменшення суми діаметрів на 40,3%). Оцінка 
за волюмометрією: PR (зменшення суми об'ємів 
на 81,5%).

Таблиця 1
Зміни діаметра та об'єму метастатичних вогнищ у пацієнтки 1  

за критеріями RECIST 1.1 та КТ-волюмометрією
Дата Вогнище Діаметр (мм) Об'єм (мл) Зміна діаметра (%) Зміна об'єму (%)

09.01.2024 1 20,8 3,68 - -
09.01.2024 2 18,7 2,07 - -
20.03.2024 1 17,8 2,09 -14,4 -43,2
20.03.2024 2 15,4 1,77 -17,6 -14,5
22.05.2024 1 12,8 0,72 -38,5 -80,4
22.05.2024 2 10,8 0,35 -42,2 -83,1

Пацієнт 2 (Ч, 65 років)
У цього пацієнта також спостерігалося зна-

чне зменшення об'ємів вогнищ, але з деякими 
розбіжностями між лінійними вимірюван-
нями та волюмометрією (табл. 2). Зміна об'єму 

метастазів склала -63,6%, тоді як зміна діа-
метра була на 23,4%. Оцінка за RECIST 1.1: PR 
(зменшення суми діаметрів на 23,4%). Оцінка за 
волюмометрією: PR (зменшення суми об'ємів на 
63,6%).

Таблиця 2
Зміни діаметра та об'єму метастатичних вогнищ у пацієнта 2  

за критеріями RECIST 1.1 та КТ-волюмометрією
Дата Вогнище Діаметр (мм) Об'єм (мл) Зміна діаметра (%) Зміна об'єму (%)

27.02.2024 1 67,8 65,39 - -
27.02.2024 2 41,2 22,6 - -
30.05.2024 1 35,8 13,84 -47,2 -78,8
30.05.2024 2 47,7 18,29 +15,8 -19,1

Пацієнт 3 (Ч, 52 роки)
У пацієнта спостерігалася часткова відповідь 

на лікування, але зміни в діаметрах і об'ємах були 
менш вираженими порівняно з іншими пацієн-
тами (табл. 3). Зменшення об'ємів метастазів 

склало -68,4%, в той час як зміна діаметрів була 
меншою -20,0%. Оцінка за RECIST 1.1: PR (змен-
шення суми діаметрів на 20,0%). Оцінка за 
волюмометрією: PR (зменшення суми об'ємів на 
68,4%).

Таблиця 3
Зміни діаметра та об'єму метастатичних вогнищ у пацієнтки 3  

за критеріями RECIST 1.1 та КТ-волюмометрією
Дата Вогнище Діаметр (мм) Об'єм (мл) Зміна діаметра (%) Зміна об'єму (%)

27.02.2024 1 16,3 0,82 - -
27.02.2024 2 10,7 0,54 - -
07.05.2024 1 11,9 0,3 -27,0 -63,4
07.05.2024 2 8,7 0,22 -18,7 -59,3
09.07.2024 1 11,3 0,2 -30,7 -75,6
09.07.2024 2 10,3 0,23 -3,7 -57,4
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Пацієнт 4 (Ч, 64 роки)
У пацієнта спостерігалося прогресування захво-

рювання за обома методами, з помітним збільшен-
ням як діаметрів, так і об'ємів метастатичних вогнищ 

(табл. 4). Зміна діаметра склала +29,5%, а зміна 
об'єму – +75,8%. Оцінка за RECIST 1.1: PD (збільшення 
суми діаметрів на 29,5%). Оцінка за волюмометрією: 
PD (збільшення суми об'ємів на 75,8%).

Таблиця 4
Зміни діаметра та об'єму метастатичних вогнищ у пацієнта 4  

за критеріями RECIST 1.1 та КТ-волюмометрією
Дата Вогнище Діаметр (мм) Об'єм (мл) Зміна діаметра (%) Зміна об'єму (%)

30.04.2024 1 11,4 0,72 - -
30.04.2024 2 9,2 0,23 - -
09.07.2024 1 14,3 1,34 +25,4 +86,1
09.07.2024 2 12,4 0,33 +34,8 +43,5

Пацієнт 5 (Ж, 61 рік)
У цього пацієнта спостерігалась стабіліза-

ція захворювання за критеріями RECIST 1.1, тоді 
як за волюмометрією зменшення об'ємів було 

значним (41,7%) (табл. 5). Оцінка за RECIST 1.1: 
SD (зменшення суми діаметрів на 16,3%). Оцінка 
за волюмометрією: SD (зменшення суми об'ємів 
на 41,7%).

Таблиця 5
Зміни діаметра та об'єму метастатичних вогнищ у пацієнта 5  

за критеріями RECIST 1.1 та КТ-волюмометрією
Дата Вогнище Діаметр (мм) Об'єм (мл) Зміна діаметра (%) Зміна об'єму (%)

27.05.2024 1 42,7 36,28 - -
27.05.2024 2 69,4 103,92 - -
12.08.2024 1 35,1 17,95 -17,8 -50,5
12.08.2024 2 58,7 64,02 -15,4 -38,4

Пацієнт 6 (Ч, 73 роки)
Пацієнт демонстрував стабілізацію захворю-

вання за критеріями RECIST 1.1, але волюмометрія 
показала прогресування захворювання, оскільки 

зміна об'ємів була на рівні +43,6% (табл. 6). Оцінка 
за RECIST 1.1: SD (збільшення суми діаметрів на 
26,1%). Оцінка за волюмометрією: PD (збільшення 
суми об'ємів на 43,6%).

Таблиця 6
Зміни діаметра та об'єму метастатичних вогнищ у пацієнта 6  

за критеріями RECIST 1.1 та КТ-волюмометрією
Дата Вогнище Діаметр (мм) Об'єм (мл) Зміна діаметра (%) Зміна об'єму (%)

23.02.2024 1 9,4 0,64 - -
23.02.2024 2 7,3 0,3 - -
05.06.2024 1 10,7 0,75 +13,8 +17,2
05.06.2024 2 10,4 0,6 +42,5 +100,0

Пацієнт 7 (Ж, 51 рік)
Цей пацієнт показав значне зменшення як діаме-

трів, так і об'ємів метастатичних вогнищ. Оцінка за 
критеріями RECIST 1.1 та волюмометрією співпали 
(табл. 7). Оцінка за RECIST 1.1: PR (зменшення суми 
діаметрів на 37,9%). Оцінка за волюмометрією: PR 
(зменшення суми об'ємів на 92,1%).

Пацієнт 8 (Ж, 58 років)
У цього пацієнта спостерігалося зменшення 

об'ємів метастатичних вогнищ на 68,5% при змен-
шенні діаметрів на 23,4%, що вказує на значний ефект 
лікування (табл. 8). Оцінка за RECIST 1.1: PR (змен-
шення суми діаметрів на 23,4%). Оцінка за волюмо-
метрією: PR (зменшення суми об'ємів на 68,5%).
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Пацієнт 9 (Ж, 81 рік)
Пацієнт 9 продемонстрував екстремальне 

збільшення об'ємів метастатичного вогнища 
(на 24354,5%), що значно перевищувало збіль-
шення діаметра (на 321,7%) (табл. 9). Це 

свідчить про значні відмінності між двома мето-
дами оцінки прогресування. Оцінка за RECIST 
1.1: PD (збільшення діаметра на 321,7%). Оцінка 
за волюмометрією: PD (збільшення об'єму на  
24354,5%).

Таблиця 7
Зміни діаметра та об'єму метастатичних вогнищ у пацієнта 7  

за критеріями RECIST 1.1 та КТ-волюмометрією
Дата Вогнище Діаметр (мм) Об'єм (мл) Зміна діаметра (%) Зміна об'єму (%)

25.04.2023 1 28,6 8,07 - -
25.04.2023 2 17,9 1,7 - -
26.06.2023 1 21,6 2,64 -24,5 -67,3
26.06.2023 2 8,6 0,14 -52,0 -91,8
31.10.2023 1 12,3 0,3 -57,0 -96,3
31.10.2023 2 8,0 0,18 -55,3 -89,4
04.01.2024 1 12,7 0,34 -55,6 -95,8
04.01.2024 2 16,2 0,43 -9,5 -74,7

Таблиця 8
Зміни діаметра та об'єму метастатичних вогнищ у пацієнта 8  

за критеріями RECIST 1.1 та КТ-волюмометрією
Дата Вогнище Діаметр (мм) Об'єм (мл) Зміна діаметра (%) Зміна об'єму (%)

21.10.2022 1 52,9 35,9 - -
21.10.2022 2 53,5 38,09 - -
09.10.2024 1 44,0 9,64 -16,8 -73,1
09.10.2024 2 37,4 13,7 -30,1 -64,0

Таблиця 9
Зміни діаметра та об'єму метастатичних вогнищ у пацієнта 9  

за критеріями RECIST 1.1 та КТ-волюмометрією
Дата Вогнище Діаметр (мм) Об'єм (мл) Зміна діаметра (%) Зміна об'єму (%)

21.10.2022 1 2,3 1,1 - -
17.05.2023 1 2,7 9,7 +17,4 +781,8
13.10.2023 1 10,0 386,4 +334,8 +35027,3
14.06.2024 1 9,7 269,0 +321,7 +24354,5

Пацієнт 10 (Ж, 71 рік)
У пацієнта спостерігалося стабільне збільшення 

розмірів метастатичних вогнищ, зокрема за діа-
метрами та об'ємами, що вказує на мінімальну 

відповідь на лікування. Оцінка за RECIST 1.1: SD 
(збільшення суми діаметрів на 3,0%). Оцінка за 
волюмометрією: SD (збільшення суми об'ємів на 
19,7%).

Таблиця 10
Зміни діаметра та об'єму метастатичних вогнищ у пацієнтки 10  

за критеріями RECIST 1.1 та КТ-волюмометрією
Дата Вогнище Діаметр (мм) Об'єм (мл) Зміна діаметра (%) Зміна об'єму (%)

11.08.2022 1 68,6 87,12 - -
11.08.2022 2 17,2 2,46 - -
28.10.2022 1 70,7 103,6 +3,1 +18,9
28.10.2022 2 17,7 3,44 +2,9 +39,8
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Узагальнені результати
Загалом, результати дослідження показують 

високий рівень кореляції між оцінками за RECIST 
1.1 та КТ-волюмометрією (табл. 11). У 90% випадків 
категорії відповіді на лікування за обома методами 
збігалися, що підтверджує надійність RECIST 1.1 
в клінічній практиці. Однак, КТ-волюмометрія вия-
вила більшу чутливість до змін у розмірах метаста-
зів, що дозволяє більш точно відстежувати навіть 
незначні зміни в об'ємі.

Волюмометрія продемонструвала вищу чут-
ливість до змін в об'ємах метастатичних вогнищ 
у 90% випадків. У 10% випадків (пацієнт 6) волю-
мометрія виявила прогресування захворювання, 
коли RECIST 1.1 показав стабілізацію. Це свідчить 
про більшу чутливість волюмометрії, особливо 
в випадках асиметричного росту пухлин.

Коефіцієнт кореляції Пірсона між зміною 
діаметрів та об'ємів метастатичних вогнищ 
становив r = 0,92 (p < 0,001), що свідчить про 

Таблиця 11
Порівняння оцінок відповіді на лікування за критеріями RECIST 1.1 та КТ-волюмометрією  

у пацієнтів з метастатичним ураженням печінки
Пацієнт Оцінка за RECIST 1.1 Оцінка за волюмометрією Збіг оцінок

1 PR PR Так
2 PR PR Так
3 PR PR Так
4 PD PD Так
5 SD SD Так
6 SD PD Ні
7 PR PR Так
8 PR PR Так
9 PD PD Так

10 SD SD Так

сильний позитивний зв'язок між двома методами  
оцінки.

Порівняння результатів за двома методами 
показало, що в деяких випадках спостерігалася 
розбіжність у класифікації відповіді на лікування. 
Найбільш яскраві розбіжності спостерігалися 
у пацієнтів, де збільшення об'єму пухлини значно 
перевищувало зміни в її діаметрах, що є характер-
ним для методів, що базуються на лінійних вимірю-
ваннях. Наприклад, у пацієнта №9, об'єм пухлини 
збільшився на 24354,5%, що значно перевищило 
збільшення її діаметра (321,7%), що спричинило 
значну різницю в оцінці відповіді за обома мето-
дами. Такі випадки вказують на обмеження одно-
вимірних вимірювань, які не завжди можуть точно 
відобразити об'ємні зміни в пухлині, зокрема при 
асиметричному рості або зміні форми метаста-
зів. У таких ситуаціях волюмометрія виявляється 
більш чутливою, оскільки вона здатна виявити 
більш тонкі зміни в структурі пухлини, які можуть 
бути не помічені за допомогою лише лінійних 
вимірювань.

У випадках, коли пацієнти демонструють ста-
більний перебіг захворювання (SD), результати 
за критеріями RECIST 1.1 і волюмометрією в біль-
шості випадків збігаються. Наприклад, пацієнтка 
№5 показала стабілізацію захворювання за обома 
методами, де зменшення об'ємів метастазів було 

помірним (41,7%), а зменшення діаметрів – на рівні 
16,3%. Однак, навіть у таких випадках, волюмоме-
трія виявила більшу чутливість до незначних змін 
об'єму вогнищ. Ці результати підтверджують, що 
волюмометрія має перевагу в оцінці захворювання 
при його стабільному перебігу, оскільки вона може 
виявити навіть незначні зміни в об'ємі пухлини, що 
важливо для корекції лікувальної тактики.

Однією з важливих переваг КТ-волюмометрії є її 
здатність до раннього виявлення відповіді на ліку-
вання, що дозволяє своєчасно коригувати терапе-
втичну тактику. У багатьох випадках КТ-волюмоме-
трія виявляла значні зміни в об'ємі пухлини ще до 
того, як це ставало помітним при оцінці за крите-
ріями RECIST 1.1. Наприклад, у пацієнта №7, який 
демонстрував значне зменшення об'ємів метастазів 
на 92,1%, волюмометрія виявила дуже швидке реа-
гування пухлини на лікування, що дозволило заз-
далегідь відкоригувати терапевтичну стратегію. 
У той же час, зміни в діаметрах метастазів у цього 
пацієнта склали лише 37,9%, що вказує на більш 
обмежену чутливість одновимірних вимірювань.

У пацієнтів з прогресуванням захворювання 
за результатами як RECIST 1.1, так і волюмометрії 
спостерігалася більш чітка кореляція, оскільки 
збільшення як діаметрів, так і об'ємів метастатич-
них вогнищ було помітним. Особливо це стосується 
пацієнта №4, у якого відбулося значне збільшення 
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як діаметрів (29,5%), так і об'ємів (75,8%) метаста-
зів. Такі результати свідчать про те, що обидва 
методи можуть бути використані для виявлення 
прогресування захворювання, однак волюмометрія 
дозволяє більш точно вимірювати зміни в об'ємах 
пухлин, що важливо для оперативного коригу-
вання лікування.

Загальний коефіцієнт кореляції між зміною діа-
метрів та об'ємів метастатичних вогнищ за резуль-
татами цього дослідження склав r = 0,92 (p < 0,001), 
що свідчить про високий рівень позитивного 
зв'язку між двома методами оцінки. Це підтвер-
джує, що обидва методи дають подібні результати 
у більшості випадків, але волюмометрія має більшу 
чутливість і здатність до точнішої оцінки динаміки 
пухлин.

Волюмометрія показала вищу чутливість до 
змін в об'ємах метастатичних вогнищ у 90% випад-
ків, тоді як метод RECIST 1.1 виявив меншу чутли-
вість, зокрема, у випадках з незначними змінами 
діаметрів або асиметричним ростом пухлин. У 10% 
випадків, коли зміни об'єму не відповідали змінам 
діаметрів за критеріями RECIST 1.1, волюмометрія 
дозволяла більш точно визначити прогресування 
або зменшення метастазів.

Результати дослідження свідчать, що волюмоме-
трія є більш чутливим методом для оцінки динаміки 
метастатичних вогнищ печінки, особливо в випад-
ках, коли зміни у лінійних розмірах пухлини не 
є достатньо виразними. Це дозволяє більш точно від-
стежувати навіть незначні зміни в пухлині, що може 

мати важливе значення для корекції лікувальної 
стратегії на ранніх етапах терапії. Водночас, критерії 
RECIST 1.1 залишаються корисними для загальної 
оцінки відповіді на лікування і можуть бути викори-
стані в клінічних дослідженнях, оскільки вони забез-
печують стандартизовану оцінку.

Зважаючи на високий рівень кореляції між 
обома методами, їх комбіноване використання 
може забезпечити більш точну та повну оцінку 
динаміки метастатичних вогнищ і сприяти покра-
щенню ефективності лікування.

Висновки. КТ-волюмометрія є більш чутливим 
методом для оцінки динаміки метастатичних вог-
нищ печінки, ніж традиційні критерії RECIST 1.1. 
Це підтверджується високим коефіцієнтом кореля-
ції між змінами об'ємів і діаметрів метастазів (r = 
0,92), а також вищою чутливістю КТ-волюмометрії 
до незначних змін у пухлинах, особливо при асиме-
тричному рості. У більшості випадків (90%) резуль-
тати за обома методами співпали, що свідчить про 
надійність застосування як RECIST 1.1, так і волю-
мометрії для оцінки відповіді на лікування.

Велюмометрія також показала свою здатність 
до більш раннього виявлення відповіді на ліку-
вання. Вона забезпечує точнішу та більш чутливу 
оцінку об'ємних змін, що дозволяє своєчасно кори-
гувати лікувальну тактику, особливо на ранніх ета-
пах терапії. Наприклад, у пацієнта №7, який показав 
значне зменшення об'ємів пухлини на 92,1%, волю-
мометрія виявила це зменшення значно швидше, 
ніж вимірювання діаметрів.
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