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Цель исследования: анализ прогностического значения исходных объемных ПЭТ-биомаркеров – 
общего метаболического объема опухоли (MTV) и общего уровня гликолиза (TLG) – при классической лим-
фоме Ходжкина (кЛХ) и определение их оптимальных пороговых прогностических значений.

Материал и методы. Ретроспективно проанализированы результаты ПЭТ/КТ-исследований 62 паци-
ентов с впервые выявленной кЛХ. Период наблюдения составил от 6 до 61 мес после исходного ПЭТ/
КТ-исследования. В течение указанного периода у 41 (66%) пациента сохранялась ремиссия заболева-
ния, у 10 (16%) пациентов диагностировано рефрактерное течение, у 11 (18%) – рецидив. Показатели 
MTV и TLG рассчитывались автоматическим методом с использованием для каждого трех значений 
отсечки фона: двух абсолютных – SUVmax ≥ 2,5 и SUVmax ≥ 4,0 и одного относительного – 41% от SUVmax. 

Результаты. Для расчета пороговых прогностических значений MTV и TLG группа была разделена на 
две подгруппы: 1-я – с ремиссией заболевания в течение периода наблюдения (n = 41); 2-я – с рефрактер-
ным или рецидивирующим течением (n = 21). В указанных подгруппах были выявлены статистически значи-
мые различия между показателями MTV и TLG при двух используемых значениях отсечки фона – SUVmax ≥ 2,5 
и 41% от SUVmax (р < 0,05). При использовании отсечки фона – SUVmax ≥ 4,0 – значимых различий между 
указанными показателями в подгруппах получено не было.

При однофакторном анализе параметры MTV и TLG с использованием трех пороговых значений отсечки 
фона (SUVmax ≥ 2,5, SUVmax ≥ 4,0 и 41% от SUVmax) коррелировали с выживаемостью без прогрессирования. 

Заключение. При кЛХ высокие значения исходных объемных ПЭТ-биомаркеров MTV и TLG, рассчитан-
ные с использованием различных порогов отсечки фона (SUVmax ≥ 2,5, SUVmax ≥ 4,0 и 41% от SUVmax), ассо-
циируются с неблагоприятным прогнозом – высокой вероятностью рефрактерного течения заболевания 
или возникновения рецидива.

Оптимальные прогностические пороговые значения MTV и TLG в анализируемой группе составили: при 
SUVmax ≥ 2,5 – 204 см3 и 961, при 41% от SUVmax – 105 см3 и 620 соответственно.
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Введение
В последние десятилетия достигнут значитель-

ный прогресс в лечении лимфомы Ходжкина (ЛХ) – 

заболевания, которое к настоящему времени ста-

ло одним из наиболее курабельных среди злокаче-

ственных опухолей [1]. Внедрение в клиническую 

практику современной гибридной технологии 

ПЭТ/КТ имело важное значение для повышения 

эффективности лечения [2–5]. Однако, несмотря 

на достигнутые показатели выживаемости без 

прогрессирования и общей выживаемости при ЛХ, 

у 15–30% пациентов возникают рецидивы и рези-

стентные формы заболевания. Это диктует необ-

ходимость поиска более точных прогностических 

факторов, позволяющих еще на этапе диагности-

ки выявить пациентов высокого риска.

Для определения прогноза при ЛХ наиболее 

широко используются шкалы Европейской орга-

низации по изучению и лечению рака/Ассоциации 

по изучению лимфомы (EORTC/GELA) и Немецкой 

группы по изучению болезни Ходжкина (GHSG). 

Каждая из шкал выделяет три прогностические 
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Purpose: To analyse the prognostic value of the initial volumetric PET biomarkers – the total metabolic tumor 
volume (MTV) and the total lesion glycolysis (TLG) – in classic Hodgkin's lymphoma (cHL) and determine their 
optimal threshold values for prognosis.

Material and methods. This retrospective study included 62 cHL patients with different stages who underwent 
staging with 18F-FGD PET/CT. The follow-up period was from 6 to 61 months after the baseline PET/CT, 41 patients 
remained in remission, 10 patients had refractory course, 11 relapsed. The examinations were processed with 
automatic (multi-foci segmentation – MFS) method to obtain MTV and TLG using two fixed absolute thresholds 
(SUVmax ≥ 2.5 and SUVmax ≥ 4.0) and one relative threshold (41% of SUVmax).

Results. In subgroups with disease remission (n = 41) and refractory course or relapse (n = 21), statistically 
significant differences between MTV and TLG with the two thresholds were found – SUVmax ≥ 2.5 and 41% of SUVmax 
(p < 0.05). When using threshold of SUVmax ≥ 4.0 statistically differences between the mean of MTV and TLG were 
no detected.

Univariate analysis revealed correlation between progression-free survival and volumetric PET biomarkers 
(MTV and TLG) with three thresholds (SUVmax ≥ 2.5, SUVmax ≥ 4.0, and 41% of SUVmax).

Conclusion. In cHL high values of initial volumetric PET biomarkers – MTV and TLG – calculated with three 
thresholds (SUVmax ≥ 2.5, SUVmax ≥ 4.0, and 41% of SUVmax) are associated with unfavourable prognosis – a high 
probability of refractory disease course or relapse.

The optimal prognostic thresholds values of MTV and TLG in the analysed group were determined respectively: 
SUVmax ≥ 2.5 – 204 cm3 and 961, at 41% of SUVmax – 105 cm3 and 620. 
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группы: “ранние стадии с благоприятным прогно-

зом” – 20–30% больных ЛХ с общей выживае-

мостью до 98% и частотой рецидивов менее 5%, 

“ранние стадии с неблагоприятным прогнозом” – 

40–50% пациентов с общей выживаемостью до 

94% и частотой рецидивов 10–15% и “распростра-

ненные стадии” – 30% пациентов с общей выжива-

емость 80–87% и частотой рецидивов 15–30%. 

Шкалы EORTC и GHSG являются стандартом для 

стратификации риска при первичной диагностике 

ЛХ [6, 7].

Однако в настоящее время для определения 

прогноза заболевания широко изучается возмож-

ность применения исходных объемных ПЭТ-био-

маркеров. При классической ЛХ (кЛХ) анализиру-

ются два основных объемных ПЭТ-биомаркера: 

общий метаболический объем опухоли (MTV, 

TMTV) – сумма метаболических объемов всех опу-

холевых очагов, определяемых при ПЭТ/КТ, харак-

теризует опухолевую нагрузку и общий уровень 

гликолиза (TLG) – произведение MTV и SUVmean 

в общем объеме опухоли, характеризует агрес-

сивность опухоли.

Несколько исследований продемонстрировали 

высокую прогностическую ценность MTV и TLG 

у больных кЛХ [8–12]. Однако в опубликованной 

литературе используются различные программы 

для расчета MTV и TLG, а также различные крите-

рии для оконтуривания патологических очагов 

[13, 14]. В настоящее время методики вычисле-

ния данных параметров не стандартизированы, 

поэтому полученные оптимальные пороговые 

прогностические значения существенно различа-

ются, что затрудняет возможность применения 

объемных ПЭТ-биомаркеров в клинической пра-

ктике. 

Цель исследования: анализ исходных объем-

ных ПЭТ-биомаркеров (MTV и TLG) при кЛХ и опре-

деление их оптимальных пороговых прогностиче-

ских значений.

Материал и методы
Ретроспективно были проанализированы ре-

зультаты ПЭТ/КТ-исследований, выполненных 

62 па циентам с ранними (n = 28) и распространен-

ными (n = 34) стадиями впервые выявленной кЛХ. 

В анализируемую группу (n = 62) вошло 33 жен-

щины и 29 мужчин; средний возраст составил 

33 (18–63) года: 18 (29%) пациентов с ранней ста-

дией и благоприятным прогнозом заболевания 

соответственно критериям GHSG, 10 (16%) с ран-

ней стадией и неблагоприятным прогнозом, 

Таблица 1. Исходная характеристика пациентов (n = 62)
Table 1. Baseline patient characteristics (n = 62)

Показатель
Parametrs

n (%) Средние значения

Averages

Возраст
Age

33 (18–63) года
33 (18–63) years

Период наблюдения
Follow up period

18 (6–61) мес
18 (6–61) months

Мужчины / Sex male 29 (47%)

Женщины / Sex female 33 (53%)

В-симптомы / B-symptoms 24 (39%)

Bulky disease 17 (27%)

Стадии по Ann Arbor/ Ann Arbor stage:

II 33 (53%)

III 13 (21%)

IV 16 (26%)

Прогностическая группа по критериям GHSG / GHSG prognostic group:

ранняя стадия с благоприятным прогнозом / early favorable stages 18 (29%)

ранняя стадия с неблагоприятным прогнозом / early unfavorable stages 10 (16%)

распространенная стадия / advanced stages 34 (55%)

Гистологический вариант кЛХ/ Histological type :

нодулярный склероз (I и II типа) / nodular sclerosis (I and II types) 58 (94%)

смешанно-клеточный вариант/ mixed cellularity 2 (3%)

лимфоидное преобладание/ lymphocyte rich 2 (3%)
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а также 34 (55%) пациента с распространенными 

стадиями. Во всех случаях диагноз был верифи-

цирован гистологически. B-симптомы и массив-

ное поражение средостения (bulky disease) были 

диагностированы у 24 (39%) и 17 (27%) пациентов 

соответственно (табл. 1). 

Всем пациентам лечение проводилось в соот-

ветствии с прогностической группой кЛХ: ранние 

стадии, благоприятный прогноз; ранние стадии, 

неблагоприятный прогноз; распространенные 

стадии. Пациентам с ранними стадиями и благо-

приятным прогнозом выполнялась терапия по про-

грамме ABVD. Большинству больных с ранними 

стадиями и неблагоприятным прогнозом, а также 

пациентам с распространенными стадиями лече-

ние выполнялось с использованием интенсивных 

режимов (BEACOPPesc, ВEACOPP-14, EACOPP-14, 

EACODD-14). Средний период наблюдения в об-

щей группе (n = 62) составил 18 (6–61) мес от ис-

ходного ПЭТ/КТ-исследования. 

В течение указанного периода у 41 (66%) паци-

ента сохранялась ремиссия заболевания, 

у 10 (16%) пациентов диагностировано рефрак-

терное течение, у 11 (18%) – рецидив, случаев 

смерти выявлено не было. 

Всем больным ПЭТ/КТ-исследование выполня-

лось по стандартному протоколу перед началом 

лечения и после завершения терапии первой ли-

нии.  

Подготовка к исследованию включала сутки 

безуглеводной диеты и не менее 6 ч голодания. 

Исследования проводились на совмещенном 

ПЭТ/КТ-томографе (Biograph-64, Siemens) после 

гидратации (пероральный прием 1–1,5 л воды), 

через 90 мин после внутривенного введения 175–

200 МБк 18F-фтордезоксиглюкозы (18F-ФДГ) в ре-

жиме обследования “всего тела” (от уровня глаз-

ниц до верхней трети бедра включительно). 

Последовательно выполнялись рентгеновская КТ 

и ПЭТ-скани рование. КТ-сканирование проводи-

лось в низкодозном режиме (120 кВ и 70–120 мА), 

ПЭТ-сканирование – в каудокраниальном направ-

лении, по 3 мин на каждое положение стола ска-

нера. Реконструкция ПЭТ-данных осуществлялась 

по итерационному алгоритму OSEM (2 итерации 

и 14 подмножеств).

Обработка результатов ПЭТ/КТ-исследований 

проводилась с применением коммерческого про-

граммного обеспечения syngo.via (Siemens). 

Показатели MTV и TLG рассчитывались автомати-

ческим методом мультифокальной сегментации 

с использованием трех пороговых значений от-

сечки фона: двух абсолютных – SUVmax (макси-

мальный стандартизованный уровень накопления 

радиофармпрепарата) ≥ 2,5 и SUVmax ≥ 4,0 и одного 

относительного – 41% от SUVmax в патологическом 

очаге. 

При использовании автоматического метода 

вычисления объемных ПЭТ-биомаркеров с приме-

нением мультифокальной сегментации выделение 

патологических очагов проводилось автоматиче-

ски после определения области интереса, включа-

ющей все патологические очаги, и выбора порого-

вого значения отсечки фона [14, 15]. Все выде-

ленные очаги просматривались и затем в ручном 

режиме проводилось исключение ошибочно вы-

бранных зон с физиологическим накоплением 

препарата (таких как нёбные миндалины, почки, 

мочевой пузырь или мочеточники). В оставлен-

ных патологических очагах вычисление MTV и TLG 

осуществлялось автоматически: MTV – как сумма 

всех выбранных патологических очагов; TLG – как 

произведение MTV и SUVmean в общем объеме опу-

холевой массы. 

Костный мозг и селезенка считались вовлечен-

ными в патологический процесс и соответственно 

включались в расчет MTV и TLG в том случае, если 

определялось их очаговое поражение [16]. Диф-

фузное интенсивное накопление 18F-ФДГ в парен-

химе селезенки, превышающее на 150% фоновое 

накопление в печени, также расценивалось как 

патологическое [16, 17].

Статистический анализ 

Статистический анализ полученных данных был 

проведен с использованием программы SPSS 

Statistics (IBM) версии 28.0. Числовые переменные 

описывались как среднее, минимум и максимум. 

Статистически значимым считался порог р < 0,05. 

Сравнительный анализ средних значений пока-

зателей MTV и TLG в подгруппах больных прово-

дился с использованием критерия Манна–Уитни; 

однофакторный анализ выживаемости – с помо-

щью регрессии Кокса. С целью определения опти-

мальных пороговых значений MTV и TLG для про-

гнозирования вероятности рецидива кЛХ был про-

веден ROC-анализ. 

Результаты
В анализируемой группе больных в целом 

(n = 62) средние значения исходных объемных 

ПЭТ-биомаркеров, рассчитанные автоматическим 

методом с использованием для каждого трех по-

роговых значений отсечки фона (SUVmax ≥ 2,5, 

SUVmax ≥ 4,0 и 41% от SUVmax), составили: для MTV 

при пороговом значении SUVmax ≥ 2,5 – 359 (2,6–

2366) см3, при SUVmax ≥ 4,0 – 177 (0,9–1346) см3, 

при 41% от SUVmax – 229 (2,9–1440) см3; для TLG 
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при SUVmax ≥ 2,5 – 1772 (9,9–11658), при SUVmax ≥ 

4,0 – 1194 (4,4–9892), при 41% от SUVmax – 1178 

(10,6–7702). 

Для расчета пороговых прогностических значе-

ний MTV и TLG группа была разделена на две под-

группы: 1-я – с ремиссией заболевания (n = 41); 

2-я – с рефрактерным или рецидивирующим тече-

нием (n = 21). 

В указанных подгруппах были выявлены стати-

стически значимые различия между показателями 

MTV и TLG при двух используемых значениях 

отсечки  фона – SUVmax ≥ 2,5 и 41% от SUVmax 

(р < 0,05). При использовании значения отсечки 

фона – SUVmax ≥ 4,0 – значимых различий между 

указанными показателями в 1-й и 2-й подгруппах 

получено не было. Средние значения показателей 

представлены в табл. 2.

При однофакторном анализе параметры MTV 

и TLG с использованием трех пороговых значений 

отсечки фона (SUVmax ≥ 2,5, SUVmax ≥ 4,0 и 41% 

от SUVmax) коррелировали с выживаемостью без 

прогрессирования. При увеличении каждого из 

показателей на 100 единиц отмечалось статисти-

чески значимое увеличение риска вероятности 

развития рецидива (р < 0,05) (табл. 3).

Для определения оптимальных пороговых зна-

чений MTV и TLG для прогнозирования вероят-

ности рецидива кЛХ был проведен ROC-анализ, 

пороговые значения составили: при SUVmax ≥ 2,5 – 

204 см3 и 961, при 41% от SUVmax – 105 см3 и 620 

(см. рисунок ). 

Для MTV и TLG при SUVmax ≥ 2,5 чувствитель-

ность, специфичность, положительная прогности-

ческая ценность и отрицательная прогностическая 

ценность составили – 67, 63, 48, 79% и 71, 63, 50, 

81% соответственно; при 41% от SUVmax – 62, 66, 

48, 77% и 67, 66, 50, 79% соответственно. 

Таблица 2. Средние значения MTV и TLG в 1-й и 2-й подгруппах больных (применялись три пороговых значения 
отсечки фона: SUVmax ≥ 2,5, SUVmax ≥ 4,0 и 41% от SUVmax)

Table 2. Average values of MTV and TLG in 1st and 2nd subgroups using three thresholds (SUVmax ≥ 2.5, SUVmax ≥ 4.0 and 
41% of SUVmax)

Подгруппа больных

Subgroups cHL

SUVmax ≥ 2.5 SUVmax ≥ 4.0 41% от SUVmax

MTV TLG MTV TLG MTV TLG

1-я – с ремиссией заболевания 

Disease remission 
(n = 41)

227 см3

(2.6–886)

109

(9.9–4404)

107 см3

(0.9–458)

718

(4.4–3985)

143 см3

(2.9–1228)

743

(10.6–3251)

2-я – с рефрактерным 
или рецидивирующим течением 

Refractory course or relapse 
(n = 21)

618 см3

(7–2366)

3097

(27–11658)

316 см3

(2.3–1346)

2125

(11,3–9892)

401 см3

(30–1440)

2029

(92–7702)

p 0.049 0.028 0.169 0.163 0.015 0.012

Таблица 3. Результаты однофакторного анализа с помощью регрессии Кокса

Table 3. Results of univariate Cox regression analysis

Параметр

Parameter

ОР (95% ДИ)

HR (95% CI)

p

SUVmax ≥ 2.5 MTV 1.9 (1.02–1.17) 0.010

TLG 1.02 (1.00–1.03) 0.011

SUVmax ≥ 4.0 MTV 1.14 (1.02–1.28) 0.024

TLG 1.2 (1.00–1.04) 0.029

41% от SUVmax MTV 1.13 (1.03–1.24) 0.013

TLG 1.3 (1.01–1.05) 0.009

Примечание. ОР – отношение рисков. ДИ – доверительный интервал. 

Note. HR – hazard ratio. CI – confidence interval. 



157MEDICAL VISUALIZATION 2023, V. 27 , N3

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ | ORIGINAL ARTICLE

Рисунок. Результаты ROC-анализа для определения оптимальных прогностических пороговых значений MTV и TLG 
при кЛХ с двумя различными значениями отсечки фона (SUVmax ≥ 2,5 и 41% от SUVmax). AUC – площадь под кривой.

Figure. ROC curves of MTV and TLG with two different thresholds: (SUVmax ≥ 2,5 and 41% of SUVmax) for cHL prognosis. 
AUC – area under curve.
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Обсуждение
Поиск точных прогностических факторов, по-

зволяющих до начала лечения идентифицировать 

пациентов высокого риска развития рецидивов 

заболевания и возникновения резистентных 

форм, является одной из основных задач совре-

менной гематологии.

В настоящее время в мировой литературе 

активно  изучаются объемные ПЭТ-биомаркеры и 

их прогностическое значение при различных он-

кологических и гематологических заболеваниях 

[11–20]. Это представляется особенно актуаль-

ным для больных кЛХ, у которых ПЭТ-адап-

тированная стратегия лечения вошла в широкую 

клиническую практику, поэтому ранняя стратифи-

кация риска в данной группе пациентов крайне 

важна.

Результаты опубликованных исследований де-

монстрируют, что при кЛХ исходные объемные 

ПЭТ-биомаркеры могут применяться для опреде-

ления прогноза заболевания [20–22]. Однако, 

как указывалось ранее, методики вычисления 

MTV и TLG в настоящее время не стандартизиро-

ваны – используются различные программы для 

их расчета и критерии для оконтуривания патоло-

гических очагов [23, 24]. Это приводит к широко-

му разбросу выявленных прогностических поро-

говых значений объемных ПЭТ-биомаркеров 

и затрудняет возможность применения указан-

ных показателей в клинической практике [13, 14]. 

В одном из ранних исследований M.K. Song 

и соавт. на группе из 127 больных только с началь-

ными стадиями ЛХ показали, что высокие исход-

ные значения MTV свидетельствуют о неблагопри-

ятном прогнозе. Для оконтуривания патологиче-

ских очагов использовалось фиксированное абсо-

лютное значение отсечки фона (SUVmax ≥ 2,5), 

пороговое прогностическое значение MTV соста-

вило 198 см3. Показатели выживаемости без про-

грессирования (ВБП) и общей выживаемости (ОВ) 

у пациентов со значениями MTV выше и ниже 

поро гового значения существенно различались 

(66,7 и 71,1% и 96,3 и 97,6%; p < 0,001 и p = 0,001 

соответственно) [25]. В более поздних исследова-

ниях 2015 г. (n = 59) и 2018 г. (n = 267) также 

на группе больных с ранними стадиями ЛХ при 

использовании того же значения осечки фона 

для оконтуривания патологических очагов 

(SUVmax ≥ 2,5) были определены другие прогности-

ческие пороговые значения MTV, равные 432 

и 268 мл соответственно. Полученные авторами 

результаты также демонстрировали значимую 

корреляцию между MTV и ВБП [13, 17]. 

Результаты исследования французских авто-

ров A.S. Cottereau и соавт. показали, что исходные 

значения MTV также имеют прогностическое зна-

чение для ВБП и ОВ. В исследуемую группу вошло 

258 больных с ранними стадиями ЛХ, для расчета 

MTV использовалось фиксированное относитель-

ное значение отсечки фона (41% от SUVmax), про-

гностическое пороговое значение составило 

147 см3. Пятилетняя ВБП у пациентов с исходными 

значениями MTV выше и ниже порогового соста-

вила 71 и 92% соответственно (p < 0,0001) [22]. 

D. Albano и соавт. в исследовании 2020 г. изучали 

прогностическое значение объемных ПЭТ-био-

маркеров в геронтологической группе из 123 боль-

ных ЛХ. Для расчета MTV и TLG также использова-

лось относительное значение отсечки фона – 41% 

от SUVmax. Результаты исследования показали, что 

при однофакторном и многофакторном анализах 

MTV и TLG имели прогностическое значение для 

выживаемости без прогрессирования ВБП, одна-

ко для ОВ оба показателя прогностического зна-

чения не имели [16].  

В настоящем исследовании для расчета объ-

емных ПЭТ-биомаркеров применялось программ-

ное обеспечение syngo.via (Siemens), которое дает  

возможность рассчитывать MTV и TLG с использо-

ванием пороговых значений: фиксированных аб-

солютных (например, SUVmax ≥ 2,5), фиксирован-

ных относительных (например, 41% от SUVmax 

в патологическом очаге), фоновых (например, 

SUVmean (средний стандартизованный уровень 

накопления РФП) в печени + 2 стандартных от-

клонения) и адаптивных, при которых использу-

ется соотношение опухоль/фон (например, 

0,15 × SUVmean опухоли + SUVmean в прилежащих 

тканях) [12, 26, 27]. Данный вопрос мы более под-

робно рассматривали в ранее опубликованных 

работах [23, 24]. Для расчета оптимальных поро-

говых прогностических значений MTV и TLG были 

выбраны три различных значения отсечки фона 

для оконтуривания патологических очагов, кото-

рые наиболее часто используются при ЛХ другими 

исследователями: SUVmax ≥ 2,5, SUVmax ≥ 4,0 и 41% 

от SUVmax [13, 16, 17, 22, 25].

В анализируемую группу настоящего исследо-

вания были включены больные с ранними (n = 28) 

и распространенными (n = 34) стадиями впервые 

выявленной кЛХ и соответственно с широким диа-

пазоном значений исходных объемных ПЭТ-

биомаркеров (MTV и TLG). При сравнении их сред-

них значений в подгруппах больных с ремиссией 

заболевания и рефрактерным или рецидивирую-

щим течением при двух значениях отсечки фона 

(SUVmax ≥ 2,5 и 41% от SUVmax) были получены 

статически значимые различия. Однако при ис-

пользовании значения SUVmax ≥ 4,0 значимых раз-

личий в подгруппах больных с ранними стадиями 
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и рефрактерным или рецидивирующим течением 

выявлено не было. Таким образом, по нашим дан-

ным, значение отсечки фона – SUVmax ≥ 4,0 – явля-

ется менее предпочтительным для расчета объ-

емных ПЭТ-биомаркеров при кЛХ. 

Полученные нами результаты согласуются 

с опубликованными в других исследованиях и сви-

детельствуют, что при однофакторном анализе 

параметры MTV и TLG с использованием трех раз-

личных пороговых значений отсечки фона 

(SUVmax ≥ 2,5, SUVmax ≥ 4,0 и 41% от SUVmax) имеют 

значимую связь с вероятностью возникновения 

рецидива при сопоставимых диагностических 

пока зателях чувствительности, специфичности, 

положительной прогностической ценности и отри-

цательной прогностической ценности (см. рису-

нок). На данной группе больных были получены 

следующие оптимальные прогностические по-

роговые значения MTV и TLG: при отсечке фона 

SUVmax ≥ 2,5 – 204 см3 и 961, при 41% от SUVmax – 

105 см3 и 620 соответственно. 

Таким образом, представленные в обсуждении 

данные демонстрируют значительные различия 

и широкий диапазон выявленных оптимальных 

пороговых прогностических значений MTV и TLG, 

полученные в клинически сопоставимых группах 

больных. Это еще раз подтверждает необходи-

мость стандартизации методики определения 

объемных ПЭТ-биомаркеров и дальнейшего из-

учения их прогностического значения для возмож-

ности использования в клинической практике. 

Заключение
При кЛХ высокие значения исходных объемных 

ПЭТ-биомаркеров – MTV и TLG, рассчитанные 

с использованием трех пороговых значений 

отсеч ки фона (SUVmax ≥ 2,5, SUVmax ≥ 4,0 и 41% от 

SUVmax), ассоциируются с неблагоприятным про-

гнозом – высокой вероятностью рефрактерного 

течения заболевания или возникновения рециди-

ва. 

В подгруппах больных с ремиссией заболева-

ния и рефрактерным или рецидивирующим тече-

нием были получены статистически значимые 

различия исходных значений MTV и TLG при 

исполь зовании двух значений отсечки фона 

SUVmax ≥ 2,5 и 41% от SUVmax. При использовании 

SUVmax ≥ 4,0 значимых различий между показате-

лями выявлено не было.

Оптимальные пороговые прогностические 

значения MTV и TLG составили: при отсечке фона 

SUVmax ≥ 2,5 – 204 см3 и 961, при 41% от SUVmax – 

105 см3 и 620 соответственно.

Несмотря на очевидное прогностическое зна-

чение объемных ПЭТ-биомаркеров при кЛХ, для 

возможности их применения в клинической прак-

тике требуются дальнейшие исследования. 
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