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Позитронно-эмиссионная томография с 
18F-ФДГ в сочетании с рентгеновской компьютер-
ной томографией (ПЭТ/КТ) широко используется 
при лимфомах для точного стадирования, оценки 
эффективности лечения и определения прогноза. 

Как известно, степень накопления 18F-ФДГ в 
опухоли связана с экспрессией рецепторов-транс-
портеров GLUT I-V. Высокий уровень накопления 
18F-ФДГ в опухоли пропорционален ее агрессив-
ности и указывает на низкую степень дифферен-
цировки клеток, что может свидетельствовать о 
неблагоприятном прогнозе [1, 2]. 

Исследователи применяют визуальный анализ 
ПЭТ-данных по 5-бальной шкале Deauville, кото-
рая основана на сравнении уровня накопления 
РФП в резидуальной массе с фоновым в средосте-
нии и печени, и количественную оценку с помощью 
стандартного показателя накопления глюкозы 
(standardized uptake value  — SUV) [3]. Однако при 
определении эффективности лечения в условиях 
наличия остаточной опухоли путем визуальной 
оценки наблюдается высокая частота ложнополо-
жительных ответов. При количественном анализе 
оценивается расхождение в уровне накопления 
радиофармпрепарата (РФП) между базисным ска-
нированием и последующими ПЭТ/КТ, выполнен-
ными на различных этапах лечения и наблюдения. 
Количественная оценка является более предпо-
чтительной, но требует идентичности первичного 
и контрольного сканирования, соблюдения стан-
дартной подготовки пациента [4, 5]. 

Как правило, сравнивается разность показа-
телей ∆SUVmax очагов с наибольшей метаболиче-
ской активностью при базисном и последующих 
ПЭТ/КТ-исследованиях. До настоящего времени 
нет четких количественных значений показателя 

∆SUV, которые могут свидетельствовать об одно-
значном ответе опухоли на полученное лечение. 
Различают SUVmax — максимальный уровень SUV в 
зоне интереса, который отражает наибольший уро-
вень метаболизма глюкозы в опухоли, SUVmean — 
среднее значение нескольких измерений SUV и 
SUVpeak, который указывает на максимальную ме-
таболическую активность опухоли в пределах 1 см3 

в самой активной области захвата глюкозы. SUVmax 
наиболее часто используется при лимфомах, а 
SUVpeak входит в критерии PERCIST при оценке 
ответа на лечение больных солидными опухолями 
[6]. Уже только изучение исходного уровня SUVmax 
может дать ценную информацию по диагностике 
различных видов лимфом (табл. 1).

Однако оценка изменения SUVmax от базового 
до промежуточного исследования в процессе лече-
ния (∆SUVmax) дает противоречивые результаты по 
сравнению с визуальным анализом. Так, по данным 
Rossi C. et al [11], у больных лимфомой Ходжкина 
∆SUVmax >  71  % после полихимиотерапии (ПХТ) 
на промежуточной ПЭТ (ПЭТ-2) лучше предска-
зывает результаты терапии, чем визуальный ана-
лиз; ∆SUVmax > 66 % при диффузной В-клеточной 
крупноклеточной лимфоме на ПЭТ-2 более точен 
по критерию бессобытийной выживаемости, чем 
визуальный анализ по критериям Deauville [12–14], 
хотя другие авторы [15] не выявили преимуществ 
∆SUVmax в этом аспекте. Эти данные показывают, 
что только показатель SUVmax в динамике недо-
статочно воспроизводим и надежен, поэтому не-
обходимы исследования с использованием более 
продвинутых волюметрических ПЭТ-технологий, 
которые появились в начале XXI века. Очевидно, 
что существует клиническая необходимость ран-
ней идентификации больных с высоким риском 
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неблагоприятного течения заболевания с возмож-
ностью интенсификации их терапии.

К объемным биомаркерам ПЭТ относятся ме-
таболический объем опухоли (metabolic tumor vol-
ume, MTV) и общий объем гликолиза (total lesion 
glycolysis, TLG), основанные на SUV. MTV отража-
ет объем метаболически активной опухоли в зоне 
интереса (в см3), при этом предполагается, что ее 
метаболическая активность выше, чем таковая 
окружающих тканей, что и определяет размер опу-
холевого очага. 

Объемы всех опухолевых очагов составляют 
TMTV (тотальный метаболический объем опухо-
ли, total metabolic tumor volume). TLG (общий объем 
гликолиза), измеренный в г/мл × см3, подсчитыва-
ется умножением SUVmean в измеряемом объеме на 
показатель MTV в нем и отражает уровень нако-
пления ФДГ в пределах опухолевого очага. В целом 
интенсивность ФДГ-включения указывает на про-
лиферативную активность опухоли и ее агрессив-
ность. Таким образом, суммируется и метаболиче-
ский объем опухоли, и средний уровень включения 
глюкозы в этом объеме.

ПЭТ-биомаркеры мало изучены в клиниче-
ской практике из-за недостаточной валидности 
и воспроизводимости; существует много техни-
ческих аспектов подсчета, которые требуют от-
дельного обсуждения; в нашей работе мы остано-
вимся на результатах клинических исследований. 
Большинство из них сначала концентрировалось 
на изучении солидных опухолей с единичными 
очагами, но с введением современных программ 
расчета в последние годы появилась возможность 
оценить MTV и TLG при системном опухолевом 
процессе, включая лимфомы.

Лимфома Ходжкина (ЛХ)Лимфома Ходжкина (ЛХ)
В работе Song M.K. et al [16] у 127 больных ран-

ними стадиями исходный уровень MTV выше 
198  см3 независимо от других прогностически 
значимых факторов (возраст не менее 50 лет, 

В-симптомы) связан с худшей общей и беспро-
грессивной выживаемостью. Французские ав-
торы Cottereau A.S. et al [17] изучали исходные 
ПЭТ-биомаркеры у 255 больных ЛХ ранних стадий 
(среднее TMTV — 67 см3, TLG — 332). При уровне 
TMTV выше и ниже 147  см3 5-летняя выживае-
мость без прогрессирования составила 71 % и 92 %; 
5-летняя общая выживаемость при TLG выше и 
ниже 495 была 82  % и 98  %, соответственно. При 
мультивариантном анализе у больных ЛХ базо-
вый MTV и ∆SUV на ПЭТ-2 были независимыми 
прогностическими факторами беспрогрессивной 
выживаемости [18]. При этом комбинация базово-
го MTV и ∆SUV дала возможность идентифици-
ровать 3 подкласса больных с различной 4-летней 
выживаемостью без прогрессирования: 92 % — при 
∆SUVmax > 71 % и MTV ≤225 см3; 49 % — при ∆SUVmax 
< 71 % или MTV > 225 см3; 20 % — при ∆SUVmax < 71 % 
и MTV > 225 см3. 

Исследователи из Великобритании Pike L.G. et 
al [19] при ЛХ III–IV стадии выявили связь неблаго-
приятного течения заболевания с высоким исход-
ным TLG у ПЭТ-негативных после ПХТ пациен-
тов. Однако, Tseng D. et al [20] при наблюдении за 30 
больными ЛХ показали, что базовый MTV не имеет 
прогностического значения, в то время как ∆MTV, 
∆SUVmax и ∆TLG при ПЭТ-2 после ПХТ связаны с 
беспрогрессивной и общей выживаемостью. 

Moskowitz A.J. et al [21] изучали ПЭТ-
биомаркеры у 65 больных ЛХ с рецидивирующим 
и рефрактерным течением заболевания. Они опре-
деляли у таких пациентов значения MTV и TLG до 
лечения (базовые) и после 2-ой и 3-ей линий те-
рапии с применением брентуксимаба ведотина и 
аутологичной трансплантации гемопоэтических 
стволовых клеток. Полученные после лечения во-
люметрические показатели не были значимыми 
для прогноза выживаемости больных, однако при 
исходном MTV больше или меньше 109,5 см3 3-лет-
няя бессобытийная выживаемость была соответ-
ственно 27 % или 92 %.

Таблица 1
Значение исходного уровня SUVmax при лимфомах

SUVmax baseline value in lymphomas

Авторы Уровень SUVmax Значение 

Ходжибекова М.М., 
2018 [7]

> 9,6 Высокая вероятность трансформации Рихтера (из индолентной 
лимфомы в диффузную В-клеточную крупноклеточную лимфому)

Michallet A.S. et al., 
2016 [8]

> 10 Трансформации Рихтера, худшая общая выживаемость

Hutchings M. et al.,  
2006 [9]

11–15
8

Лимфома Ходжкина (ЛХ), классическая
ЛХ, лимфоидное преобладание

Chihara D. et al.,  
2011 [10]

7
17

ЛХ, лимфоидное преобладание
Диффузная В-клеточная крупноклеточная лимфома
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Диффузная В-клеточная Диффузная В-клеточная 
крупноклеточная лимфома (ДВКЛ) крупноклеточная лимфома (ДВКЛ) 

Работ по этому виду лимфом значительно боль-
ше, вероятно, из-за особой важности поиска новых 
факторов прогноза как до, так и в процессе тера-
пии. В исследовании Itti Е. et al [22] изучались зна-
чения показателя ∆SUV после 2-го и 4-го циклов 
иммунополихимиотерапии (ИПХТ) у пациентов с 
ДВКЛ. По мнению авторов, снижение уровня нако-
пления РФП более чем на 66 % (после 2-го цикла) и 
на 77 % (после 4-го цикла) в сравнении с базисным 
исследованием свидетельствовало о положитель-
ном ответе опухоли на лечение и благоприятном 
прогнозе заболевания.

Song M.K. et al [23] у 169 больных ДВКЛ  
II–III  стадии без экстранодальных поражений 
установили значение исходного MTV < 220 см3 для 
лучшей в 1,5 раза 5-летней общей и безрецидивной 
выживаемости. В том же году в другой своей ра-
боте Song et al [24] изучали отдаленные результаты 
терапии 165 больных экстранодальной гастроинте-
стинальной ДВКЛ с поражением желудка (85 паци-
ентов) или кишечника (80 больных) IE–IIE стадии; 
получавших или только ИПХТ R-СНОР (105 боль-
ных) или хирургическое лечение (у пациентов с 
перфорацией, кровотечением или обструкцией) в 
сочетании с последующей ИПХТ R-СНОР (60 боль-
ных), при этом оценивали исходный MTV с учетом 
SUVmax >  2,5. При среднем периоде наблюдения 
37 мес было показано, что общая и выживаемость 
без прогрессирования выше в группе комбиниро-
ванного лечения, чем только ИПХТ, а также что 
уровень MTV 160 см3 и SUVmax 12,0 являются опти-
мальными значениями в плане прогноза, но MTV 
более значим, чем SUV как предиктор выжива-
емости. В целом по группе 165 больных при MTV 
< 160 см3 наблюдали лучшие показатели общей и 
безрецидивной выживаемости, чем таковые при 
MTV > 160 см3. Важно отметить, что у пациентов 
с MTV < 160 см3 не было различий в отдаленных 
результатах лечения между группами с разными 
структурами терапии (комбинированное лечение 
или только ИПХТ); но при MTV > 160 см3 выживае-
мость больных была выше в группе комбинирован-
ной терапии, чем только ИПХТ. Многофакторный 
анализ показал, что MTV является независимым 
предиктивным фактором выживаемости, поэтому 
для больных с высоким уровнем MTV необходимо 
искать другие пути терапии. 

Интересные данные получены Mikhaeel N.G. 
et al [25] у 147 больных ДВКЛ, среди которых вы-
делены 3 прогностические группы по критерию 
5-летней беспрогрессивной выживаемости на 
основании данных базового MTV и визуально-
го анализа ПЭТ-2 по критериям Deauville: MTV 
<  400  см3+Deauville (1–3)  — выживаемость 90  %; 
MTV ≥400  см3+ Deauville (1–3)  — выживаемость 
59  %; MTV ≥400  см3+ Deauville (4–5)  — выживае-
мость 30 %. 

Напротив, Zhou M. et al [26] при анализе резуль-
татов лечения и обследования ДВКЛ (91 больной) не 
установили прогностического значения базового 
MTV и ∆SUVmax, но указали на таковое только базо-
вого TLG: при уровне менее 5211 5-летняя беспро-
грессивная выживаемость составила 83  %, а при 
уровне более 5211 — только 34 %. При этом даже у 
больных в ремиссии, но с высоким исходным TLG, 
была отмечена более высокая частота рецидива бо-
лезни. Методом многофакторного анализа в этой 
работе было показано, что у больных с ДВКЛ вы-
сокий балл международного прогностического ин-
декса по критериям NCCN и базового MTV > 64 см3 
являются независимыми прогностическими фак-
торами при оценке общей и беспрогрессивной вы-
живаемости [27]. 

Напротив, по данным Sasanelli M. et al [28], ана-
лиз клинического течения ДВКЛ у 114 больных 
показал, что международный прогностический 
индекс и стадия заболевания не имели значения 
в прогнозе, но ∆SUVmax и исходный MTV (больше 
или меньше 550 см3) были связаны с 3-летней бес-
прогрессивной выживаемостью (60 % и 77 % соот-
ветственно); при определении TLG такой связи не 
выявлено. 

Указанные данные о значении TLG вступают в 
противоречие с более ранней работой Kim T.M. et 
al [29], в которой у 140 больных ДВКЛ именно уро-
вень TLG > 415, а не международный прогностиче-
ский индекс, был связан с худшей бессобытийной 
выживаемостью. О прогностическом преимуще-
стве международного прогностического индекса 
по критериям NCCN над MTV и TLG у 73 больных 
ДВКЛ указывают данные Adams H.J. et al [30]. Эту 
же точку зрения об отсутствии прогностическо-
го значения MTV и TLG поддерживают Gallicchio 
R. et al [31] по данным 52 пациентов и Sсhoder H. et 
al [32] — 65 больных. В недавно вышедшей работе 
Schoder H. et al [33] указано на большее прогности-
ческое значение ∆SUVmax при ПЭТ-2 по сравнению с 
данными визуальной оценки результатов лечения.

Таким образом, в целом при ДВКЛ данные о 
прогностической роли MTV и TLG разнятся, рабо-
ты сильно отличаются по принятому оптимально-
му уровню волюметрических показателей: от 11 до 
30 для SUVmax; от 220 до 550 см3 для MTV; от 415 до 
2955 — для TLG. 

Другие виды неходжкинских лимфом Другие виды неходжкинских лимфом 
Несмотря на индолентный характер фоллику-

лярной лимфомы (ФЛ), ПЭТ с 18F-ФДГ рекомендо-
вана как стандартный метод диагностики и мони-
торирования больных ФЛ. Однако, в отличие от 
ДВКЛ, работ по волюметрическим показателям 
ПЭТ при ФЛ немного. Так, в международном ис-
следовании (Франция, Австралия, Италия) Meignan 
M. et al [34] при изучении клинического течения 
заболевания у 185 больных ФЛ (92 % пациентов — 
III–IV стадии) показано, что базовый MTV больше 
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или меньше 510 см3 был важен в плане прогноза по 
критерию 5-летней беспрогрессивной выживаемо-
сти — 33 % и 65 % соответственно. Этот же показа-
тель коррелировал с международным прогности-
ческим индексом по ФЛ FLIPPI-2 (максимальный 
размер опухоли > 6 см, возраст > 60 лет, повышение 
уровня β2-микроглобулина, поражение костного 
мозга, гемоглобин < 120 г/л), а сочетание FLIPPI-2 
высокого риска и MTV > 510 см3 снижало выжива-
емость до 20 %. Авторы заключают, что исходный 
MTV — независимый значимый фактор прогноза 
для группы больных с высоким риском раннего 
прогрессирования. 

В недавно опубликованной работе Maior A. et 
al [35] показано (49 больных ФЛ), что MTV и TLG 
сопоставимы с SUVmax в исходной дифференци-
альной диагностике различной степени злокаче-
ственности ФЛ: низкой — цитологические типы 1 
и 2 (low grade) и высокой — цитологический тип 3А 
(high grade); эти волюметрические показатели зна-
чительно выше при типе 3А, чем при типах низкой 
степени (1 и 2), что может быть учтено при выборе 
тактики лечения.

В работе Albano D. et al [36] изучены исходные 
волюметрические показатели ПЭТ с 18F-ФДГ у 
42  больных спленической лимфомой маргиналь-
ной зоны. В среднем MTV составило 1235 см3 (167–
2832 см3); TLG — 8034 (389–24000). Оказалось, что 
высокий уровень TLG связан с беспрогрессивной 
выживаемостью (р = 0,02); уровень MTV имеет вы-
раженную тенденцию к этому (р  =  0,06). Okuyucu 
K. et al [37] у 67 больных экстранодальными неход-
жкинскими лимфомами показали, что высокие 
базовые показатели MTV и TLG являются потен-
циальными факторами риска ухудшения как об-
щей, так и безрецидивной выживаемости. Кроме 
того, имела значение и локализация опухоли: при 
поражении яичек и ЦНС риск рецидива был выше. 
У 42 из 67 пациентов диагносцирована ДВКЛ: у 6 из 
них была ДВКЛ желудка, у них SUVmax колебался в 
пределах 10–27; MTV — от 8 до 1212 см3; TLG — от 
28 до 18422.

У 103 пациентов первичной медиастиналь-
ной В-клеточной крупноклеточной лимфомой 
оптимальной прогностически значимой точкой 
при расчете MTV было 703  см3, TLG  — 5814 [38]. 
Установлено, что только уровень TLG (больше или 
меньше 5814) являлся независимым прогности-
ческим фактором 5-летней общей (80  % и 100  %) 
и беспрогрессивной выживаемости (64  % и 99  % 
соответственно). 

Российские исследователи С.А. Алексеев и со-
авт. [39] указали, что при множественной миеломе 
уровень MTV и TLG значительно различаются у 
больных с конкретным статусом заболевания на 
момент исходного проведения ПЭТ: ремиссия, 
стабилизация или прогрессирование; это позво-
ляет использовать их в качестве самостоятельного 
критерия для оценки результатов терапии.

ЗаключениеЗаключение
Использование показателя SUVmax позволяет 

получить количественную характеристику уров-
ня гиперфиксации РФП в патологическом очаге 
у больных лимфопролиферативными заболева-
ниями, тем самым исключая субъективную визу-
альную оценку данных. Сочетанное применение 
двух видов анализа результатов ПЭТ/КТ — визу-
ального и количественного — может повысить ин-
формативность метода в оценке эффективности 
противоопухолевой терапии. Для этого требуют-
ся дальнейшие исследования по сопоставлению 
двух методов анализа и сравнение их параметров 
относительно друг друга. Количественный анализ 
также имеет свои недостатки. В случае многоцен-
тровых исследований или при прохождении по-
вторного ПЭТ/КТ-исследования в другом центре 
сравнение показателей SUVmax, полученных на 
разных томографах, затруднено ввиду широкой 
вариабельности методологии сбора данных, рекон-
струкции изображений и методов анализа данных. 

Возможно, роль новых волюметрических из-
мерений ПЭТ более значима для прогноза течения 
заболевания, чем ∆SUVmax. Из-за гетерогенности 
представленных данных их результаты должны 
быть интерпретированы с осторожностью, о чем 
свидетельствуют и методические особенности 
в разных исследованиях. Тем не менее, количе-
ственные методики измерения ПЭТ (MTV и TLG) 
до и на разных этапах лечения могут в принципе 
обеспечить более объективный прогноз, т.к. они 
включают как метаболические, так и объемные 
параметры опухолевой массы, в связи с чем для 
клиницистов могут быть указаны новые стратегии 
риск-адаптированной терапии. Как единственные 
базовые прогностические параметры MTV и TLG, 
возможно, далеки от идеала, но в сочетании с меж-
дународным прогностическим индексом они мо-
гут быть очень ценны даже при их различающейся 
прогностической значимости. В динамике терапии 
биомаркеры ПЭТ могут изменять свои уровни в за-
висимости от ФДГ-авидности лимфомы и эффекта 
лечения. Комбинация количественных параметров 
ПЭТ и известных прогностических факторов мо-
жет дать более устойчивые и значимые для судьбы 
больного результаты. 
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Abstract
Visual analysis of positron emission tomography/computed tomography (PET/CT) scans and semiquantitative 

parameter of glucose’s standardized uptake value are used in PET/CT with 18F-fluorodeoxyglucose (18F-FDG). Recently 
some volumetric parameters, which can evaluate metabolic tumor volume for patients with lymphomas and total lesion 
glycolysis in the tumor sites are established. In our study this problem was analyzed for different types of lymphomas 
considering clinical importance of these rates and their bond to known factors of international prognostic index.
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