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Реферат. Наведені результати обстеження 520 хворих на різні типи злоякісних лімфом (230 хворих на лім-
фому Ходжкіна та 290 — на неходжкінські лімфоми)  з використанням позитронної емісійної томографії 
у поєднанні з комп’ютерною томографією. Визначена семіотика різних типів лімфом на різних стадіях 
захворювання. Також обговорюються різні системи оцінки відповіді на лікування.
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Реферат. исследования у 520 больных с различными 
типами злокачественными лимфомами (230 больных 
с лимфомой Ходжкина и 290 — с неходжкинскими 
лимфомами) с использованием позитронной эмис-
сионной томографии в сочетании с компьютерной 
томографией. Определена семиотика разных типов 
лимфом на разных стадиях заболевания. Так же 
обсуждаются различные системы оценки ответа на 
терапию.
Ключевые слова: позитронная эмиссионная томография, 
компьютерная томография, 18F-фтордезоксиглюкоза, 
злокачественные лимфомы, лимфома Ходжкина,  не-
ходжкинская лимфома, критерии ответа на терапию.

POSITRON EMISSION TOMOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS 
AND EVALUATE THE EFFECTIVENESS OF TREATMENT 
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Summary. In 520 patients with different types of malignant 
lymphomas (230 patients with Hodgkin's lymphoma 
and 290 — with non-Hodgkin's lymphomas) using 
positron emission tomography (PET) in conjunction 
with computer tomography (CT). Semiotics is defined 
of different types of lymphoma at different stages of 
the disease. Also discussed the various systems assess 
response to therapy.
Keywords: positron emission tomography, computer 
tomography, 18F-fluorodeoxyglucose, malignant lymphoma, 
Hodgkin's lymphoma, non-Hodgkin's lymphoma, the criteria 
for response to therapy.
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ВСТУП
Стандартизоване стадіювання злоякісних лімфом 

та критерії оцінки відповіді на лікування є критични-
ми моментами для успішного проведення клінічних 
досліджень. При збільшенні кількості ефективних 
лікарських засобів стандартизовані критерії ста-
ють вкрай необхідними для достовірної оцінки та 
можливості порівняння результатів досліджень. 
Клінічне стадіювання як Ходжкінських (ХЛ), так 
й не-Ходжкінських (НХЛ) лімфом має вирішальне 
значення для визначення тактики лікування та 
оцінки прогнозу для пацієнтів [1, 6]. Стадіювання 
як ХЛ, так й НХЛ базується на системі Ann Arbor із 
застосуванням визначення поняття «bulky diseasе», 
відоме як модифікація Cotswold [17].

Стадіювання злоякісних лімфом традиційно 
виконувалось за результатами комп’ютерної то-
мографії (КТ). Однак відсутність функціональної 
інформації за даними КТ може запобігати ви-
явленню патологічних вогнищ при незмінених 
розмірах нормальної тканини [9]. В першу чергу 
це стосується оцінки лімфовузлів, оскільки не 
обов’язково збільшений лімфовузол є ураженим, а 
незбільшені лімфовузли, в свою чергу, можуть бути 
залучені в злоякісний процес. Чутливість виявлення 

вогнищевих утворень в легенях збільшилась завдяки 
застосуванню мультидетекторних КТ-сканерів, 
однак залишається недостатньою специфічність 
таких досліджень [25]. Для оцінки ураження шлунка 
та тонкого/товстого кишківника також потрібні 
спеціальні додаткові методики та великий досвід 
роботи на КТ-обладнанні [12].

На теперішній час одним з найефективніших 
методів діагностики та стадіювання злоякісних 
лімфом вважається позитронно-емісійна томографія 
(ПЕТ) у поєднанні з КТ (ПЕТ/КТ), яка дозволяє 
не тільки більш точно визначати поширеність за-
хворювання, але й дозволяє зменшити кількість 
інвазивних процедур [8, 10, 21]. Крім того, рівень 
метаболічної активності пухлин за показником SUV 
(стандартизований показник накопичення) може 
застосовуватися в якості прогностичного параметра 
[19]. Велике значення при проведенні та оцінці 
результатів ПЕТ має гістологічний тип пухлини, 
тобто відповідно її агресивність/проліферативна 
активність, які корелюють з інтенсивністю аероб-
ного гліколізу. За даними різних авторів чутливість 
ПЕТ/КТ при дифузній В-клітинній лімфомі, ХЛ та 
фолікулярній лімфомі може досягати 98 %, при лім-
фомі мантійної зони — 50—67 %, при периферичній 


