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Цель исследования – определение роли позитронной эмис-
сионной томографии (ПЭТ) с 18F-ФДГ, выполненной после
2–3 циклов химиотерапевтического лечения, в прогнозиро-
вании течения заболевания и определении группы больных,
требующих более интенсивного лечения.

Материал и методы. Обследован 71 пациент с неход-
жкинскими лимфомами различных гистологических ти-
пов. Позитронная эмиссионная томография проводилась
на различных этапах диагностики и первичного лечения
больных. 

Результаты. После 2–3 циклов полихимиотерапии (ПХТ)
у 36 (50,7%) пациентов сохранялись признаки метаболи-
ческой активности лимфопролиферативного заболевания
(ПЭТ-позитивная группа), у 35 (49,3%) больных очаги пато-
логического накопления радиофармпрепарата (РФП) не опре-
делялись (ПЭТ-негативная группа). На протяжении всего
периода наблюдения (медиана 405 дней) 29 (82,9%) больных
ПЭТ-негативной группы продолжали оставаться в стадии пол-
ной ремиссии. У 6 (17,1%) пациентов на отдаленных этапах
были выявлены очаги патологической гиперфиксации РФП,
свидетельствующие о рецидиве заболевания. Только у 8 боль-
ных ПЭТ-позитивной группы отмечался полный метаболичес-
кий ответ на полученное лечение в конце 1-й линии ПХТ. У ос-
тальных больных сохранялась метаболическая активность за-
болевания. Результаты ПЭТ, проведенной на отдаленных
этапах наблюдения, показали, что у 20 (55,6%) пациентов про-
должали визуализироваться метаболически активные опухо-
левые очаги, у 16 (44,4%) больных дальнейшее лечение приве-
ло к полной ремиссии. 

Заключение. Данные ПЭТ позволили на ранних этапах хи-
миотерапевтического лечения прогнозировать дальнейшее те-
чение заболевания и дифференцировать пациентов, требую-
щих более интенсивного лечения.

Objective: to define the role of 18F-FDG positron emission
tomography (PЕT) performed after 2–3 chemotherapy cycles in
the prediction of disease prognosis and to identify a group of
patients requiring more intensive treatment.

Material and methods. Seventy-one patients with non-
Hodgkin lymphoma of different histological types were examined.
PET was carried out at different stages of diagnosis and primary
treatment in the patients.

Results. The examinations made after 2–3 polychemotherapy
(PCT) cycles indicated that 36 (50.7%) patients continued to
have signs of metabolic activity of lymphoproliferative disease (a
PET-positive group) and 35 (49.3%) patients were found to have
no abnormal tracer accumulation foci (a PET-negative group).
Twenty-nine (82.9%) patients from the PET-negative group con-
tinued to remain in complete remission throughout the follow-up
(the median follow-up was 405 days). At late stages, 6 (17.1%)
patients were identified to have abnormal tracer hyperfixation
foci that were indicative of disease recurrence. Only 8 patients
from the PET-positive group were observed to show a complete
metabolic response to treatment at the end of first-line PCT. The
metabolic activity of the disease was maintained in the remaining
patients. The results of PET conducted at the late stages of the fol-
low-up indicated that metabolically active tumor foci continued
to be visualized in 20 (55.6%) patients and further treatment
resulted in complete remission in 16 (44.4%) patients.

Conclusion. PET
findings could pre-
dict the further cour-
se of the disease and
differentiate more in-
tensive treatment-re-
quiring patients at
the early stages of
chemotherapy.
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Неходжкинские лимфомы
(НХЛ) представляют собой раз-
нородную группу злокачествен-
ных опухолей, различающихся
между собой по гистопатологи-
ческому строению, клиническо-
му течению, ответу на терапию
и прогнозу. Для лечения НХЛ
применяются все виды противо-
опухолевой терапии – хирурги-
ческое лечение, лучевая терапия,
гормонотерапия и химиотера-
пия. Основой плана лечения яв-
ляются степень злокачественнос-
ти лимфом и стадия опухолевого
поражения. Химиотерапия – ос-
новной универсальный метод
лечения, применяемый при всех
гистологических вариантах, ста-
диях и локализациях НХЛ. Ос-
новной целью полихимиотера-
пии (ПХТ) 1-й линии является
достижение полной ремиссии.
Достижение полной ремиссии,
в свою очередь, ассоциируется
с длительной безрецидивной вы-
живаемостью. Наступление же
частичной ремиссии является
признаком плохого прогноза за-
болевания и требует коррекции
лечебной тактики, а также регу-
лярного наблюдения за пациен-
том [1, 2].

Известно, что дифференциа-
ция активной опухолевой и фиб-
розной ткани является актуаль-
ной и часто сложной задачей.
С помощью лучевых методов ди-
агностики, в частности рентге-
новской компьютерной томогра-
фии (РКТ) во многих случаях не
удается отличить активные опу-
холевые узлы от фиброзной тка-
ни, тем более что приблизитель-
но у 60% пациентов отмечается
наличие остаточной опухолевой
ткани после получения полихи-
миотерапевтического лечения
1-й линии [3–5]. 

Первым методом метаболиче-
ской визуализации для оценки
остаточной опухолевой ткани
у больных лимфомами была
сцинтиграфия с 67Ga-цитратом.
Однако основными ограничени-
ями данного метода радиоизо-
топной диагностики являются
низкая разрешающая способность
даже при условии получения то-

мографических срезов интере-
суемой анатомической области,
низкие показатели чувствитель-
ности и специфичности, затруд-
ненная визуализация опухолевых
очагов, локализующихся ниже
уровня диафрагмы в связи с фи-
зиологической гиперфиксацией
радиофармпрепарата (РФП) в пе-
чени, селезенке и кишечнике [6].

Позитронная эмиссионная
томография (ПЭТ) с 18F-ФДГ
в настоящее время является ос-
новным методом метаболичес-
кой визуализации и успешно
применяется в стадировании
и оценке эффективности лечения
различных онкологических за-
болеваний, в том числе злокаче-
ственных лимфом [7–11]. По
сравнению с сцинтиграфией с
67Ga-цитратом ПЭТ с 18F-ФДГ
обладает более высокой чувстви-
тельностью и специфичностью
в диагностике лимфопролифера-
тивных заболеваний [12–15].
Благодаря усовершенствованию
позитронных эмиссионных то-
мографов разрешающая способ-
ность метода достигает 2 мм, что
значительно упрощает интерпре-
тацию ПЭТ-изображений. Изве-
стно, что 18F-ФДГ – ультрако-
роткоживущий радионуклид с
периодом полураспада 109 мин,
что позволяет сократить время
исследования и уменьшить ради-
ационную нагрузку на больного. 

Основным достоинством
ПЭТ с 18F-ФДГ является воз-
можность получить изображение
всего тела и провести количест-

венный анализ метаболизма в па-
тологических очагах с использо-
ванием показателя стандартизо-
ванного уровня захвата, оценить
состояние лимфатических узлов
практически всех анатомических
областей с одновременным анали-
зом состояния экстралимфатиче-
ских органов. Таким образом, при
помощи позитронной томогра-
фии уже на ранних этапах имеет-
ся принципиальная возможность
изучить метаболические измене-
ния, происходящие в опухоли
и объективно отображающие ее
ответ на проведенное лечение.
Однако до настоящего времени
крупных исследований в этом
направлении не проводилось.   

В связи с этим целью нашего
исследования явилось изучение
возможностей позитронной эмис-
сионной томографии с 18F-ФДГ
в определении реакции опухоли
на полученное лечение и на этой
основе выделение двух групп па-
циентов – с благоприятным про-
гнозом и больных с риском воз-
можного рецидива заболевания,
требующих перехода на более
интенсивное химиотерапевтиче-
ское лечение.

Материал и методы

Обследован 71 пациент (51 жен-
щина и 20 мужчин) в возрасте от
21 года до 79 лет с неходжкин-
ской лимфомой различных гисто-
логических типов (см. таблицу).

Большинство обследованных
больных получили химиотера-
певтическое лечение по схемам

Распределение обследованных больных по гистологическим типам НХЛ

Диффузная крупноклеточная В-клеточная лимфома 39 54,9
Экстранодальная лимфома маргинальной зоны 9 12,7
Медиастинальная крупноклеточная 
В-клеточная лимфома 6 8,45
Фолликулярная лимфома Gr1-2 5 7,0
Фолликулярная лимфома Gr3 4 5,6
Лимфома Беркитта 2 2,8
Анапластическая крупноклеточная лимфома 1 1,4
Лимфома зоны мантии 1 1,4
Лимфоплазмоцитарная лимфома 1 1,4
Мелкоклеточная лимфоцитарная лимфома 1 1,4
НХЛ подкожной клетчатки 1 1,4
Хронический В-клеточный лимфолейкоз 1 1,4

Гистологический тип лимфомы
абс. %

Число больных
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CHOP (доксорубицин + винкри-
стин + преднизолон + циклофос-
фамид) и R-CHOP (схема CHOP+
+ мабтера) в зависимости от ста-
дии заболевания и агрессивности
НХЛ. 

ПЭТ с 18F-ФДГ выполнялась
до начала лечения, после 2–3 цик-
ла полихимиотерапии, после окон-
чания 1-й линии ПХТ и на раз-
личных этапах в отдаленные
периоды наблюдения (от 46 до
2292 дней). Исследование прово-
дили натощак, с предваритель-
ным измерением уровня глюко-
зы в крови. Внутривенно пациен-
там вводили от 370 до 555 МБк
18F-ФДГ. Регистрацию данных
начинали через 60—90 мин после
введения РФП. Сканирование
проводили от орбитомеатальной
линии до верхней трети бедра.
Изображения ПЭТ оценивались
визуально и полуколичественно.
В автоматическом режиме рассчи-
тывался показатель стандартизо-
ванного накопления 18F-ФДГ
(standardized uptake value, SUV)
для каждой исследуемой области.

Статистический анализ ре-
зультатов проводили с использо-
ванием программы MedCalc. Вы-
живаемость определяли по ме-
тоду Каплана–Мейера. Резуль-
тат считали достоверным при
p<0,05. С целью сравнения кри-
вых выживаемости между иссле-
дуемыми группами применяли
тест логарифмического рангово-
го критерия (log-rank test).

Результаты и обсуждение

По результатам позитронной
эмиссионной томографии с 18F-
ФДГ, проведенной у 71 больного
НХЛ после 1-й линии химиоте-
рапевтического лечения, очагов
патологического накопления РФП
у 43 (60,6%) пациентов не выяв-
лено, что свидетельствовало о
полном метаболическом ответе
лимфопролиферативного забо-
левания на полученную терапию.
При этом у 35 (81,4%) больных
данной группы отдаленные ре-
зультаты с медианой периода на-
блюдения 434 дня (диапазон от
46 до 2292 дней) свидетельство-
вали о сохранении противоопу-

холевого эффекта. Однако у ос-
тавшихся 8 (18,6%) пациентов
был зафиксирован рецидив забо-
левания. Также по результатам
ПЭТ после 1-й линии ПХТ были
выявлены 28 (39,4%) больных,
у которых сохранялись очаги па-
тологической гиперфиксации
РФП в проекции ранее визуали-
зируемых опухолевых очагов.
При этом у 15 (53,6%) больных
имелись признаки прогрессиро-
вания или стабилизации заболе-
вания, а у 13 (46,4%) определял-
ся частичный метаболический
регресс, проявляющийся сниже-
нием уровня метаболической ак-
тивности в патологических оча-
гах более чем на 25% или умень-
шением количества опухолевых
очагов. При длительных наблю-
дениях за больными с признака-
ми прогрессирования и частич-
ного регресса заболевания было
отмечено, что только у 10 (35,7%)
пациентов был достигнут пол-
ный противоопухолевый эффект
по результатам ПЭТ. При этом 7
из них ранее имели признаки ча-
стичного регресса опухолевого
поражения. 

Результаты ПЭТ с 18F-ФДГ,
выполненной на ранних этапах,
в промежутке между циклами
(после 2–3 цикла) химиотера-
певтического лечения, показали,
что 36 (50,7%) пациентов из 71
обследованного имели признаки
метаболической активности лим-
фопролиферативного заболева-
ния – ПЭТ-позитивная группа.
У 35 (49,3%) пациентов очаги па-
тологического накопления РФП
уже на раннем этапе лечения не
определялись – ПЭТ-негативная
группа.

При анализе отдаленных ре-
зультатов лечения больных
ПЭТ-негативной группы обнару-
жено, что 29 (82,9%) больных ос-
тавались в стадии полной ремис-
сии на протяжении всего перио-
да наблюдения (медиана периода
наблюдения составила 405 дней,
диапазон от 78 до 2292 дней). Та-
ким образом, уже после 2–3 цик-
ла ПХТ все эти пациенты, пребы-
вающие в длительной ремиссии
по результатам ПЭТ, не имели

очагов патологического накопле-
ния РФП. Тогда как у 6 (17,1%)
пациентов данной группы, имею-
щих полный ответ на противо-
опухолевую терапию как на ран-
них этапах ПХТ, так и по ее окон-
чании, вновь были выявлены
очаги патологической гиперфик-
сации РФП, свидетельствующие
о рецидиве заболевания. 

Анализ результатов позитрон-
ной эмиссионной томографии
ПЭТ-позитивной группы боль-
ных показал, что только у 8 паци-
ентов из 36 отмечался полный
метаболический ответ на полу-
ченное лечение в конце 1-й ли-
нии ПХТ. У остальных 28 чело-
век сохранялась метаболическая
активность заболевания. При
этом у 15 пациентов отмечены
признаки прогрессирования за-
болевания, у 13 – зафиксирован
частичный метаболический рег-
ресс. Результаты ПЭТ, проведен-
ной на отдаленных этапах на-
блюдения (медиана периода на-
блюдения составила 585 дней,
диапазон от 46 до 2160 дней) за
больными данной группы, по-
казали, что у 20 (55,6%) из них
продолжали визуализироваться
метаболически активные опухо-
левые очаги, которые у 12 паци-
ентов свидетельствовали о про-
грессировании заболевания. У 16
(44,4%) пациентов дальнейшее
лечение привело к полной ре-
миссии.

Оценка выживаемости по ме-
тоду Каплана–Мейера также под-
твердила отрицательную тенден-
цию в ПЭТ-позитивной группе.
Сравнение средних показателей
безрецидивной выживаемости
в ПЭТ-негативной и ПЭТ-пози-
тивной группах показало, что ме-
диана выживаемости у больных
ПЭТ-позитивной группы была
почти в 3,5 раза короче, чем
у больных ПЭТ-негативной
группы, – 537 и 1841 день соот-
ветственно. Также при помощи
метода Каплана–Мейера нами
были получены кривые выжива-
емости двух исследуемых групп
(см. рисунок). 

Сравнение кривых выживае-
мости при помощи логарифмиче-
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ского рангового критерия позво-
лило выявить статистически зна-
чимую связь между результатами
ПЭТ и безрецидивной выживае-
мостью (p = 0,0002). При этом
2-летняя безрецидивная выжива-
емость больных НХЛ ПЭТ-нега-
тивной группы составила 83,8%,
а ПЭТ-позитивной группы –
25,15%. 

Заключение

Результаты проведенного ис-
следования показывают, что по-
зитронная эмиссионная томогра-
фия с 18F-ФДГ уже на ранних
этапах химиотерапевтического
лечения позволяет классифици-
ровать группы пациентов с хоро-
шим ответом на терапию и боль-
ных, резистентных к выбранной
тактике лечения. Наличие мета-
болической активности заболе-
вания после 2–3 циклов полихи-
миотерапии свидетельствует о
высоком риске рецидива и явля-
ется основанием для проведения
более агрессивной терапии. Таким
образом, наличие или отсутствие
метаболически активных опухо-
левых очагов после 2–3 цикла
ПХТ является надежным про-
гностическим фактором течения
заболевания и выживаемости
больных.
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