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Цель исследования: изучение возможностей сов-
мещенной ПЭТ/КТ c 18F-ФДГ в диагностике и стадирова-
нии больных индолентной неходжкинской лимфомой, 
а также сравнение данных ПЭТ/КТ с результатами рен-
тгеновской КТ (РКТ) и показателем пролиферативной 
активности опухолевых клеток Ki-67.

Материал и методы. Обследовано 49 больных с 
гистологически верифицированной индолентной 
неходжкинской лимфомой. Исследование проводили на 
совмещенном ПЭТ/КТ-томографе с применением ради-
офармпрепарата 18F-ФДГ.

Результаты. Чувствительность, специфичность и 
ди аг ностическая точность ПЭТ/КТ в диагностике специ-
фического поражения лимфатических узлов составила 
75,7, 98,4 и 86,8%, РКТ – 51, 98,4 и 74,4% соответствен-
но. Информативность ПЭТ/КТ и РКТ в выявлении пора-
жения экстранодальных органов составила 69,2, 100, 
84,6 и 43,6%, 100, 71,8% соответственно. При оценке 
стадии заболевания идентичные результаты ПЭТ/КТ 
и методов комплексного обследования были получены 
у 75,5% пациентов. У 24,5% выявлены противоречивые 
результаты. В сравнении с результатами РКТ более чем 
у 18% больных по данным ПЭТ/КТ стадия заболевания 
была изменена в сторону повышения. Значимых отли-
чий между средними значениями SUVmax у больных 
с различными гистологическими вариантами индолент-
ной лимфомы не обнаружено (р = 0,065). Статистически 
значимой взаимосвязи между показателями SUVmax 
и индексом пролиферативной активности Ki-67 не выяв-
лено (r = 0,1, р = 0,7).

Выводы. Результаты совмещенной ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ 
свидетельствуют о высокой диагностической ценности 
метода в визуализации индолентных неходжкинских 
лимфом.

Ключевые слова: совмещенная позитронно-эмис-
сионная и компьютерная томография, ПЭТ/КТ, рентге-
новская компьютерная томография, индолентные 
неходжкинские лимфомы.

***

Purpose. The aim was to investigate the role of posi-
tron-emission and computed tomography (PET/CT) with 
18F-FDG in the diagnosis and staging of patients with indo-
lent non-Hodgkin’s lymphoma, to compare PET/CT findings 
with the results of computed tomography (CT) and prolifera-
tive activity of tumor cells. 

Material and methods. 49 consecutive patients with 
untreated indolent non-Hodgkin’s lymphoma were evaluat-
ed in our study. Conventional staging methods including CT 
as well as PET/CT with 18F-FDG were performed for investi-
gating lymph node and extranodal manifestation of the dis-
ease.

Results. The sensitivities, specificities and diagnostic 
accuracies in diagnosis for lymphomatous involvement of 
nodal regions were 75.7%, 98.4% and 86.8% for PET/CT 
and 51%, 98.4% and 74.4% for CT. The accuracy in detect-
ing extranodal manifestation for PET/CT was 84.6% com-
pared to 71.8% for CT. Disease staging by PET/CT and 
conventional diagnostic methods was identical in 75.5% of 
patients, 24.5% showed discordant results. PET/CT cor-
rectly resulted in a higher stage than CT in more than 18% 
(n = 9) of the patients. No significant difference was found 
between the SUVmax of the various types of indolent lym-
phoma (p = 0,065). The correlation of SUVmax and Ki-67 
index was not statistically significant (r = 0,1, p = 0,7).

Conclusion. PET/CT provides significantly more accu-
rate information compared to CT for diagnosis and staging 
of patients with indolent non-Hodgkin’s lymphoma.
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***
Вве де ние 
Не ходж кин ские ин до лент ные лим фо мы (ИЛ) 

от но сят ся к мед лен но про грес си ру ю ще му под ти-
пу и со став ля ют при мер но 30% от всех слу ча ев 
не ходж кин ских лим фом (НХЛ). К ИЛ от но сят фол-
ли ку ляр ные лим фо мы, кож ные ТQкле точ ные лим-
фо мы (гри бо вид ный ми коз), лим фо плаз мо ци тар-
ные лим фо мы и ма к ро гло бу ли не мию Валь ден ст-
ре ма, лим фо мы мар ги наль ной зо ны, мел ко кле точ-
ные лим фо ци тар ные лим фо мы и хро ни че с кий 
лим фо лей коз. Ле че ние ИЛ ха рак те ри зу ет ся бла-
го при ят ным про гно зом и раз лич ной так ти кой: 
от вы жи да тель ной до аг рес сив ной те ра пии. Вме с-
те с тем, так же как и при дру гих ви дах зло ка че ст-
вен ных лим фом, та кие фак то ры, как ста дия за бо-
ле ва ния и про гноз, яв ля ют ся ос нов ны ми кри те ри-
я ми, вли я ю щи ми на раз ра бот ку ле чеб но го пла на 
[1, 2]. Рас про ст ра нен ность опу хо ле во го про цес са 
ока зы ва ет вли я ние на даль ней шее те че ние за бо-
ле ва ния при ИЛ. На при мер, на чаль ные (I–II) ста-
дии об ла да ют бо лее бла го при ят ным про гно зом 
не за ви си мо от мор фо им му но ло ги че с ко го ва ри ан-
та НХЛ. В свя зи с этим при I–II ста дии НХЛ пре иму-
ще ст вен но при ме ня ют ся все ви ды ло каль ной те-
ра пии. Что ка са ет ся рас про ст ра нен ных (III–IV) ста-
дий ин до лент ных НХЛ, ос нов ным ме то дом ле че ния 
яв ля ет ся хи мио те ра пия [1].

По зи трон ноQэмис си он ная то мо гра фия (ПЭТ) 
с 18FQФДГ в по след ние де ся ти ле тия ак тив но при-
ме ня ет ся в ста ди ро ва нии и оцен ке эф фек тив но с-
ти ле че ния он ко ло ги че с ких за бо ле ва ний, в том 
чис ле и зло ка че ст вен ных лим фом. В ря де ис сле-
до ва ний бы ла про де мон ст ри ро ва на роль ПЭТ 
в оцен ке рас про ст ра нен но с ти лим фо про ли фе ра-
тив но го про цес са [3–8]. Од на ко боль шин ст во па-
ци ен тов, вклю чен ных в дан ные ис сле до ва ния, 

име ли или лим фо му Ходж ки на, или аг рес сив ную 
НХЛ. Не боль шое ко ли че ст во на уч ных ра бот по свя-
ще но изу че нию ро ли ПЭТ в ди а гно с ти ке ИЛ. 
При этом в ос нов ной ча с ти ис сле до ва ний оце ни-
ва лась роль ПЭТ от дель но при фо лли куляр ных 
лим фо мах или при MALTQлим фо мах [9–12]. Ре-
зуль та ты ис сле до ва ний, по свя щен ных изу че нию 
ро ли ПЭТ в ди а гно с ти ке вы ше ука зан ных ти пов ИЛ, 
про ти во ре чи вы. Од на ко боль шин ст во ав то ров 
при хо дят к вы во ду о вы со кой зна чи мо с ти ме то да 
при фол ли ку ляр ных лим фо мах и низ кой эф фек-
тив но с ти при MALTQлим фо мах [13, 14]. 

Су ще ст ву ет ряд на уч ных пуб ли ка ций, по свя-
щен ных изу че нию на коп ле ния 18FQФДГ в опу хо ли 
в за ви си мо с ти от сте пе ни аг рес сив но с ти лим фо-
мы. Боль шин ст во ав то ров счи та ют, что име ет ся 
пря мая кор ре ля ци он ная за ви си мость сте пе ни аг-
рес сив но с ти зло ка че ст вен ной лим фо мы и уров ня 
на коп ле ния ра дио фарм пре па ра та (РФП). Ме та бо-
ли че с кая ак тив ность опу хо ли зна чи тель но вы ше 
при вы со ко аг рес сив ных и аг рес сив ных лим фо мах, 
чем при ин до лент ных, хо тя в по след них так же от-
ме ча ет ся па то ло ги че с кая ги пер фик са ция 18FQФДГ 
[15, 16]. Учи ты вая, что ИЛ от но сят ся к НХЛ низ кой 
сте пе ни зло ка че ст вен но с ти, срав не ние сте пе ни 
на коп ле ния РФП в па то ло ги че с ком оча ге и про ли-
фе ра тив ной ак тив но с ти опу хо ле вых кле ток пред-
став ля ет осо бый ин те рес. Кор ре ля ци он ная за ви-
си мость меж ду ин дек сом про ли фе ра тив ной ак-
тив но с ти KiQ67 и уров нем на коп ле ния 18FQФДГ 
в опу хо ле вых клет ках при ин до лент ных НХЛ до на-
сто я ще го вре ме ни фак ти че с ки не изу че на.

Од ной из но вей ших тех но ло гий лу че вой ди а г-
но с ти ки яв ля ет ся сов ме щен ная ПЭТ/КТ. На се го д-
няш ний день так же не до ста точ но изу че на роль 
ПЭТ/КТ в ста ди ро ва нии ИЛ в срав не нии с дан ны-
ми рент ге нов ской КТ (РКТ). Ос нов ным ог ра ни че-
ни ем РКТ в вы яв ле нии па то ло ги че с ких из ме не ний 
в лим фа ти че с ком уз ле или экс тра но даль ном ор га-
не яв ля ет ся воз мож ность оцен ки из ме не ний лишь 
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мор фо ло ги че с ких при зна ков струк ту ры и раз ме-
ров. В от ли чие от РКТ при по мо щи ПЭТ/КТ мо жет 
быть по лу че на ин фор ма ция и о ме та бо ли че с кой 
ак тив но с ти опу хо ли. Это поз во ля ет об на ру жить по-
ра же ние лим фа ти че с ких уз лов, со хра ня ю щих нор-
маль ные раз ме ры, а так же вы явить па то ло ги че с-
кие из ме не ния, раз ви ва ю щи е ся в па рен хи ма тоз-
ных ор га нах, без на ру ше ния их струк ту ры [17, 18].

Цель ис сле до ва ния 
Срав ни тель ное изу че ние ро ли сов ме щен ной 

ПЭТ/КТ с 18FQФДГ в ди а гно с ти ке и ста ди ро ва нии 
боль ных ин до лент ны ми НХЛ с оцен кой вза и мо свя-
зи уров ня ме та бо ли че с кой ак тив но с ти опу хо ле вых 
оча гов с про ли фе ра тив ной ак тив но с тью опу хо ле-
вых кле ток.

Ма те ри ал и ме то ды
В ис сле до ва ние вклю че но 49 боль ных с ги с то-

ло ги че с ки ве ри фи ци ро ван ной ин до лент ной НХЛ. 
Рас пре де ле ние об сле до ван ных па ци ен тов со от-
вет ст вен но раз лич ным ва ри ан там ИЛ пред став ле-
но в табл. 1. 

Из дан ных табл. 1 вид но, что бо лее по ло ви ны 
об сле до ван ных па ци ен тов име ли ИЛ мар ги наль-
ной зо ны MALTQти па. Ло ка ли за ция пер вич но го 
опу хо ле во го оча га у боль ных с экс тра но даль ной 
MALTQлим фо мой бы ла раз лич ной – ор би ты, же лу-
док, лег кие, мо лоч ные же ле зы и др. Од на ко у боль-
шин ст ва (око ло 40%, 12 че ло век) име лось по ра же-
ние ор бит. 

Кли ни че с кое ста ди ро ва ние за бо ле ва ния осу-
ще ств ля лось с по мо щью ком плек са ди а гно с ти че с-
ких про це дур: кли ни коQла бо ра тор ное об сле до ва-
ние, рент ге но гра фия лег ких и дру гих ана то ми че с-
ких об ла с тей, УЗИ всех групп лим фа ти че с ких уз-
лов, пе че ни, се ле зен ки и щи то вид ной же ле зы, 
тре па но би оп сия под вздош ной ко с ти, МРТ и РКТ 
груд ной клет ки, брюш ной по ло с ти, за брю шин но го 
про ст ран ст ва и та за.

ПЭТ/КТQис сле до ва ние про во ди ли на сов ме-
щен ном по зи трон ноQэмис си он ном и ком пью тер-
ном то мо гра фе Discovery 690 фир мы General 
Electric. Ис сле до ва ние вы пол ня ли че рез 90 мин 
по сле вну т ри вен но го вве де ния РФП в ре жи ме об-
сле до ва ния “все го те ла” от ор би то ме а таль ной ли-
нии до верх ней тре ти бе д ра. При про ве де нии 
КТQис сле до ва ния боль ным пе ро раль но вво ди лось 
рент ге но кон т ра ст ное ве ще ст во. Ре зуль та ты ПЭТ 
оце ни ва ли ви зу аль но и по лу ко ли че ст вен но. 
При ви зу аль ном ана ли зе очаг по вы шен но го на коп-
ле ния РФП рас це ни вал ся как па то ло ги че с кий, ес-
ли он был об на ру жен в об ла с тях, не име ю щих от-
но ше ния к фи зи о ло ги че с ко му на коп ле нию 18FQФДГ. 
Так же в не ко то рых слу ча ях от ме ча лось диф фуз-

ноQпо вы шен ное на коп ле ние РФП в се ле зен ке, па-
рен хи ме пе че ни или ко ст ной си с те ме. Та кие из ме-
не ния в се ле зен ке или ко ст ной си с те ме рас це ни-
ва лись как па то ло ги че с кие, ес ли уро вень ги пер-
фик са ции 18FQФДГ был зна чи тель но вы ше по 
ин тен сив но с ти от но си тель но па рен хи мы пе че ни. 
В то же вре мя диф фуз ноQпо вы шен ное на коп ле ние 
РФП в пе че ни счи та ли па то ло ги че с ким в слу чае 
бо лее вы со ко го уров ня его ги пер фик са ции в срав-
не нии с ко ст ной си с те мой. С це лью ко ли че ст вен-
ной ха рак те ри с ти ки ре зуль та тов ПЭТ/КТ с 18FQФДГ 
ис поль зо вал ся по ка за тель стан дар ти зо ван но го 
уров ня за хва та (SUVmax), ко то рый вы чис лял ся ав-
то ма ти че с ки с по мо щью спе ци а ли зи ро ван ной 
про грам мы. Ана лиз дан ных КТ про во дил ся ви зу-
аль но, при зна ком зло ка че ст вен но го по ра же ния 
лим фа ти че с ких уз лов и раз лич ных ор га нов счи та-
лось уве ли че ние лим фа ти че с ких уз лов в раз ме рах 
свы ше 1,0 см, сли я ние их в па ке ты или кон гло ме-
ра ты, на ли чие па то ло ги че с ких струк тур ных из ме-
не ний в экс тра но даль ных ор га нах. При по мо щи 
про грамм но го па ке та Fusion про во ди лось сов ме-
ще ние дан ных ПЭТ и КТ.

При ана ли зе по лу чен ных ре зуль та тов у каж до го 
па ци ен та вы де ле но 11 об ла с тей ло ка ли за ции 
групп лим фа ти че с ких уз лов: шей ная, надQ и под-
клю чич ные, под мы шеч ные об ла с ти, сре до с те ние, 
кор ни обо их лег ких, брюш ная по лость, за брю шин-
ное про ст ран ст во, об ла с ти во рот пе че ни и се ле-
зен ки, под вздош ные и па хо воQбе д рен ные об ла с ти 
с обе их сто рон. На ли чие ме та бо ли че с ки ак тив но го 
оча га в оп ре де лен ной ана то ми че с кой об ла с ти по 
дан ным ПЭТ/КТ, под тверж ден ное ре зуль та та ми 
ком плекс но го об сле до ва ния, счи та лось ис тин но 
по ло жи тель ным ре зуль та том ис сле до ва ния. От-
сут ст вие по ра же ния, за фик си ро ван ное при ПЭТ/
КТ и сов па да ю щее с дан ны ми ком плекс но го об-
сле до ва ния, рас сма т ри ва лось как ис тин но от ри-
ца тель ный ре зуль тат и сви де тель ст во ва ло об от-
сут ст вии спе ци фи че с ко го по ра же ния. В слу чае 
не со впа де ния дан ных ПЭТ/КТ и дру гих ди а гно с ти-
че с ких про це дур для точ ной оцен ки ха рак те ра вы-

Таблица 1. Распределение обследованных больных по 
гистологическим вариантам ИЛ

                       Тип ИЛ                                     Число больных
  абс. %
 MALT-лимфомы 31 63,3
 Фолликулярная лимфома 10 20,4
 Нодальная лимфома маргинальной 4 8,2
 зоны
 В-клеточная лимфома 2 4,1
 из малых лимфоцитов
 Маргинальная лимфома селезенки 1 2,0
 Лимфоплазмоцитарная лимфома 1 2,0
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яв лен ных из ме не ний про во ди ли ди на ми че с кое на-
блю де ние и со по с тав ле ние пер вич но го об сле до-
ва ния с ре зуль та та ми от ве та боль но го на по лу чен-
ное ле че ние.

В об сле ду е мой груп пе боль ных дан ные ин дек-
са про ли фе ра тив ной ак тив но с ти KiQ67 изу че ны 
у 37 па ци ен тов. Про ли фе ра тив ную ак тив ность опу-
хо ле вых кле ток оце ни ва ли по ин дек су KiQ67, ко то-
рый пред став ля ет со бой до лю KiQ67Qпо зи тив ных 
кле ток во всей кле точ ной по пу ля ции опу хо ли. Дан-
ные SUVmax со по с тав ля ли с ре зуль та та ми им му но-
ги с то хи ми че с ко го ис сле до ва ния (KiQ67) с це лью 
оп ре де ле ния со от вет ст вия ти па ин до лент ной НХЛ 
уров ню за хва та 18FQФДГ.

Ста ти с ти че с кую об ра бот ку по лу чен ных дан ных 
про во ди ли с по мо щью па ке та ста ти с ти че с ких про-
грамм MedCalc. Ре зуль та ты пред став ле ны в ви де 
сред них ариф ме ти че с ких зна че ний и ошиб ки сред-
ней ве ли чи ны (M ± m). Для вы чис ле ния по ка за-
телей чув ст ви тель но с ти, спе ци фич но с ти и ди а г-
но с ти че с кой точ но с ти при ме нял ся ROCQана лиз. 
Кор ре ля ци он ная за ви си мость оце ни ва лась при 
по мо щи кор ре ля ци он но го ана ли за Пир со на. Ста-
ти с ти че с кие дан ные счи та лись до сто вер ны ми при 
уров не зна чи мо с ти p < 0,05. 

Ре зуль та ты и их об суж де ние
При ви зу аль ном ана ли зе ре зуль та тов ПЭТ/КТ 

49 па ци ен тов при зна ки ме та бо ли че с ки ак тив но го 
про цес са в лим фа ти че с ких уз лах и экс тра но даль-
ных ор га нах бы ли об на ру же ны у 45 (91,8%). У всех 
па ци ен тов, во шед ших в на сто я щее ис сле до ва ние, 
бы ло про ана ли зи ро ва но 539 групп лим фа ти че с ких 
уз лов. При оцен ке ре зуль та тов ПЭТ/КТ с 18FQФДГ 
в про ек ции 454 групп лим фа ти че с ких уз лов при-
зна ков ме та бо ли че с кой ак тив но с ти за бо ле ва ния 
об на ру же но не бы ло и в 85 (15,8%) слу ча ях оп ре-
де ля лись при зна ки лим фо про ли фе ра тив но го про-
цес са. По дан ным РКТ при зна ки по ра же ния лим-
фа ти че с ких уз лов от ме ча лись в 59 (10,95%) ана то-
ми че с ких об ла с тях, тог да как в ос таль ных 480 слу-
ча ях ме та бо ли че с ки ак тив ных лим фа ти че с ких 

уз лов не оп ре де ля лось. Ре зуль та ты ПЭТ/КТ ока за-
лись лож но по ло жи тель ны ми в 7 (1,3%) ана то ми че-
с ких об ла с тях и лож но от ри ца тель ны ми в 25 (4,6%). 
Что ка са ет ся РКТ, то ко ли че ст во лож но по ло жи-
тель ных ре зуль та тов бы ло иден тич ным с ПЭТ/КТ – 
7 (1,3%), од на ко чис ло лож но от ри ца тель ных ре-
зуль та тов за ре ги с т ри ро ва но 50 (9,3%). Чув ст-
витель ность, спе ци фич ность и ди а гно с ти че с кая 
точ ность обо их ме то дов в вы яв ле нии зло ка че ст-
вен но го по ра же ния лим фа ти че с ких уз лов раз лич-
ных групп пред став ле ны в табл. 2.

Со глас но ре зуль та там ком плекс но го об сле до-
ва ния по ра же ние экс тра но даль ных ор га нов бы ла 
вы яв ле но в 39 слу ча ях. Ре зуль та ты ПЭТ/КТ и ком-
плекс но го об сле до ва ния в об на ру же нии па то ло ги-
че с ко го про цес са в экс тра но даль ных ор га нах сов-
па ли в 27 (69,2%) слу ча ях. Иден тич ные ре зуль та ты 
РКТ и ком плекс но го об сле до ва ния на блю да ли в 17 
(43,6%) ана то ми че с ких об ла с тях. Ста ти с ти че с кий 
ана лиз дан ных ПЭТ/КТ и РКТ по ка зал пре иму ще ст-
во сов ме щен ной ПЭТ/КТ в вы яв ле нии спе ци фи че с-
ко го по ра же ния экс тра но даль ных ор га нов (табл. 3).

Иден тич ные ре зуль та ты ПЭТ/КТ и ком плекс но-
го об сле до ва ния боль ных ИЛ в ус та нов ле нии ста-
дии за бо ле ва ния бы ли по лу че ны у 37 (75,5%) из 49 
об сле до ван ных боль ных. Рас хож де ние дан ных 
ПЭТ/КТ и ком плекс но го об сле до ва ния в ста ди ро-
ва нии опу хо ле во го про цес са оп ре де ля лось у 12 
(24,5%) па ци ен тов. Из них 4 боль ных по дан ным 
ПЭТ/КТ име ли бо лее вы со кую ста дию лим фо мы 
(лож но по ло жи тель ный ре зуль та та), а у ос таль ных 
8 па ци ен тов ста дия за бо ле ва ния бы ла по ни же на 
(лож но от ри ца тель ный ре зуль тат). В со от вет ст вии 
с ре зуль та та ми РКТ окон ча тель ное ста ди ро ва ние 
по ка за ло, что у 28 (57%) из 49 па ци ен тов дан ные 
РКТ бы ли кор рект ны ми в оп ре де ле нии ста дии 
лим фо мы. Лож но по ло жи тель ные дан ные РКТ бы-
ли по лу че ны у 4 боль ных, лож но от ри ца тель ный 
ре зуль тат от ме чал ся у 17 боль ных.

В груп пе боль ных с на ли чи ем па то ло ги че с кой 
ги пер фик са ции РФП в по ра жен ных лим фа ти че с-
ких уз лах и экс тра но даль ных ор га нах зна че ния 

Таблица 2. Чувствительность, специфичность и диагностическая точность ПЭТ/КТ и РКТ в выявлении 
злокачественного поражения лимфатических узлов

 Метод Чувствительность, % Специфичность, % Диагностическая точность, %

 ПЭТ/КТ 75,7 98,4 86,8
 РКТ 51 98,4 74,4

Таблица 3. Чувствительность, специфичность и диагностическая точность ПЭТ/КТ и РКТ в выявлении 
злокачественного поражения экстранодальных органов

 Метод Чувствительность, % Специфичность, % Диагностическая точность, %

 ПЭТ/КТ 69,2 100 84,6
 РКТ 43,6 100 71,8
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SUVmax ко ле ба лись в ши ро ком ди а па зо не – 
от 1,1 до 19,27, сред нее зна че ние его со ста ви ло 
6,16 ± 0,6. Ана лиз так же по ка зал, что зна че ния 
SUVmax у боль ше го чис ла боль ных (61,2%) на хо ди-
лись в пре де лах от 2,0 до 8,0 (см. ри су нок). 

С дру гой сто ро ны, на ри сун ке вид но, что так же 
оп ре де ля лась не боль шая груп па боль ных (11 че-
ло век, 22,4%), у ко то рых зна че ния SUVmax бы ли вы-
ше 8,0 и на хо ди лись в пе ре де лах от 8,5 до 19,27, 
сред нее зна че ние со ста ви ло 11,9 ± 1,1. У всех 
боль ных, имев ших вы ше ука зан ные зна че ния 
SUVmax, оп ре де ля лась III–IV ста дия за бо ле ва ния. 
6 па ци ен тов из дан ной груп пы с вы со ки ми зна че-
ни я ми SUVmax име ли экс тра но даль ную MALTQлим-
фо му и ос таль ные 5 боль ных – фол ли ку ляр ную 
лим фо му. Так как в боль шин ст ве сво ем об сле до-
ван ные боль ные име ли ли бо фол ли ку ляр ную, ли бо 
лим фо му мар ги наль ной зо ны, мы про ана ли зи ро-
ва ли зна че ния SUVmax со от вет ст вен но этим двум 
ги с то ло ги че с ким ва ри ан там (табл. 4).

Сред ние зна че ния SUVmax у па ци ен тов с фол ли-
ку ляр ной лим фо мой бы ли вы ше, чем у боль ных 
с лим фо мой мар ги наль ной зо ны. Од на ко при ста-
ти с ти че с кой об ра бот ке ре зуль та тов до сто вер ных 
раз ли чий меж ду вы ше ука зан ны ми зна че ни я ми по-
лу че но не бы ло (p = 0,065).

По ре зуль та там им му но ги с то хи ми че с ко го ис-
сле до ва ния зна че ния ин дек са про ли фе ра тив ной 
ак тив но с ти KiQ67 у боль ных ИЛ ва рь и ро ва ли в пре-
де лах от 3 до 70%, сред нее зна че ние со ста ви ло 
22,5 ± 4,1. Со по с тав ле ние дан ных SUVmax и ре зуль-
та тов ин дек са про ли фе ра тив ной ак тив но с ти опу-
хо ле вых кле ток KiQ67 по ка за ло от сут ст вие ста ти с-
ти че с ки зна чи мой кор ре ля ци он ной вза и мо свя зи 
меж ду дву мя эти ми по ка за те ля ми (r = 0,1, p = 0,7).

Ре зуль та ты на сто я ще го ис сле до ва ния по ка-
зали, что дан ные ПЭТ/КТ в об щем ком плекс ном 
об сле до ва нии боль ных ИЛ до бав ля ют важ ную кли-
ни че с кую ин фор ма цию, не до ступ ную при дру гих 
ме то дах об сле до ва ния, в ча ст но с ти при РКТ. При 
ПЭТ/КТ бы ло вы яв ле но боль шее ко ли че ст во оча-
гов спе ци фи че с ко го по ра же ния в срав не нии с КТ 
(85 и 59 до пол ни тель ных оча гов со от вет ст вен но). 
В про ек ции 507 ана то ми че с ких об ла с тей дан ные 
ПЭТ/КТ и ком плекс но го об сле до ва ния бы ли иден-
тич ны ми, чув ст ви тель ность ме то да со ста ви ла 
75,5%. По ре зуль та там РКТ в 482 ана то ми че с ких 
об ла с тях от ме ча лось сов па де ние дан ных ком-
плекс но го об сле до ва ния и КТ. Чув ст ви тель ность 
РКТ бы ла зна чи тель но ни же по срав не нию с ПЭТ/
КТ и со ста ви ла 51%. В ди а гно с ти ке во вле че ния 
в па то ло ги че с кий про цесс экс тра но даль ных ор-
ганов так же бы ла от ме че на бо лее вы со кая чув ст-
ви тель ность сов ме щен ной ПЭТ/КТ, чем РКТ, – 
69 и 44% со от вет ст вен но. 

Су ще ст ву ю щие еди нич ные ис сле до ва ния в на-
уч ной ли те ра ту ре со гла су ют ся с дан ны ми на ше го 
ис сле до ва ния. В ра бо те G. Jerusalem и со авт. 
в груп пе из 42 па ци ен тов с ИЛ вы яв ле но, что ре-
зуль та ты ПЭТ поз во ля ют бо лее точ но по срав не-
нию с РКТ ди а гно с ти ро вать по ра же ние лим фа ти-
че с ких уз лов [19]. Ис сле до ва ние B. Fueger и со авт. 
по свя ще но оцен ке дан ных сов ме щен ной ПЭТ/КТ 
в срав не нии с ре зуль та та ми про сто ПЭТ и РКТ [9]. 
Ав то ры вы ше ука зан но го ис сле до ва ния не по лу чи-
ли до сто вер ных раз ли чий в чув ст ви тель но с ти ПЭТ 
и РКТ в об на ру же нии спе ци фи че с ко го по ра же ния 
лим фа ти че с ких уз лов. Од на ко ди а гно с ти че с кая 
точ ность ПЭТ/КТ бы ла зна чи тель но вы ше по срав-
не нию с дан ны ми как не со вме щен ной ПЭТ, так 
и КТ. 

При срав не нии уров ня ме та бо ли че с кой ак тив-
но с ти опу хо ле вых оча гов у об сле до ван ной груп пы 
боль ных зна чи мых раз ли чий меж ду ги с то ло ги че с-
ки ми ва ри ан та ми ИЛ об на ру же но не бы ло. Так же 
на ми не бы ло вы яв ле но ста ти с ти че с ки зна чи мой 
кор ре ля ци он ной вза и мо свя зи меж ду по ка за те ля-
ми SUVmax и про ли фе ра тив ной ак тив но с тью опу хо-
ле вых кле ток KiQ67. Как сви де тель ст ву ют дан ные 
ли те ра ту ры, ре зуль та ты, по лу чен ные раз лич ны ми 
ис сле до ва те ля ми по это му во про су, про ти во ре чи-
вые, од на ко боль шин ст во ав то ров при хо дят к вы-
во ду об от сут ст вии зна чи мой вза и мо свя зи меж ду 
уров нем на коп ле ния РФП в опу хо ле вом оча ге и ги-

Рас пре де ле ние боль ных ин до лент ны ми лим фо ма ми 
в за ви си мо с ти  от уровня SUVmax.

Таблица 4. Значения SUVmax в зависимости от гистоло-
гического варианта ИЛ

                    Вариант ЛМЗ SUVmax

 Фолликулярная лимфома 8,5 ± 1,1
 Лимфома маргинальной зоны    5,7 ± 0,75
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с то ло ги че с ким ти пом ИЛ, а так же сте пе нью ее 
про ли фе ра тив ной ак тив но с ти [20]. В то же вре мя 
на ми бы ла оп ре де ле на груп па па ци ен тов с бо лее 
вы со ки ми по ка за те ля ми ме та бо ли че с кой ак тив но-
с ти опу хо ле вых кле ток (SUVmax > 8,0). Ана лиз этих 
боль ных по ка зал, что все они име ли рас про ст ра-
нен ную ста дию за бо ле ва ния (III–IV ста дия). По лу-
чен ные ре зуль та ты ука зы ва ют на раз лич ную гли ко-
ли ти че с кую ак тив ность опу хо ле вых оча гов в пре-
де лах од но го ги с то ло ги че с ко го под ти па ИЛ. Та ким 
об ра зом, ло каль ное или дис се ми ни ро ван ное по-
ра же ние у па ци ен тов с од ним и тем же ги с то ло ги-
че с ким ва ри ан том ИЛ ха рак те ри зу ет ва ри а бель-
ность кли ни че с ких про яв ле ний, те че ния и про гно-
за за бо ле ва ния. В ис сле до ва нии C. BodetQMilin 
и со авт. бы ли по лу че ны ана ло гич ные ре зуль та ты 
[21]. Ав то ры счи та ют, что уве ли че ние за хва та 
18FQФДГ в опу хо ле вых клет ках у па ци ен тов с ИЛ 
ука зы ва ет на воз мож ность ги с то ло ги че с кой транс-
фор ма ции их в бо лее аг рес сив ный тип зло ка че ст-
вен ной лим фо мы. 

За клю че ние
При ме не ние сов ме щен ной ПЭТ/КТ с 18FQФДГ 

в ком плекс ном об сле до ва нии боль ных ин до лент-
ны ми НХЛ поз во ля ет по лу чить важ ную до пол ня ю-
щую ин фор ма цию для оцен ки рас про ст ра нен но с-
ти и сте пе ни вы ра жен но с ти зло ка че ст вен но го 
про цес са. Ре зуль та ты на сто я ще го ис сле до ва ния 
по ка за ли бо лее вы со кую ин фор ма тив ность ПЭТ/
КТ по срав не нию с РКТ в вы яв ле нии спе ци фи че с-
ко го по ра же ния лим фа ти че с ких уз лов и экс тра но-
даль ных ор га нов. Вме с те с тем на ли чие лож но по-
ло жи тель ных и лож но от ри ца тель ных ре зуль та тов 
при ис поль зо ва нии каж дой из этих тех но ло гий 
в от дель но с ти ука зы ва ет на це ле со об раз ность со-
че та ния обо их ме то дов лу че вой ди а гно с ти ки в со-
мни тель ных слу ча ях ди а гно с ти че с кой оцен ки па-
то ло ги че с ко го про цес са.
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