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ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ОБЩЕГО МЕТАБОЛИЧЕСКОГО ОБЪЕМА ОПУХОЛИ 

(MTV) И ОБЩЕГО УРОВНЯ ГЛИКОЛИЗА (TLG) ПРИ КЛАССИЧЕСКОЙ ЛИМФОМЕ 

ХОДЖКИНА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ АВТОМАТИЧЕСКОГО МЕТОДА ВЫДЕЛЕНИЯ  
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ель исследования. Изучить прогностическое значение исходных объемных ПЭТ-

биомаркеров – общего метаболического объема опухоли (MTV) и общего уровня глико-

лиза (TLG) – у больных классической лимфомой Ходжкина (кЛХ) при использовании 

автоматического метода выделения патологических очагов.  

Материалы и методы. Ретроспективно проанализированы ПЭТ/КТ исследования 45 

пациентов с впервые выявленной кЛХ. При среднем периоде наблюдения 14 месяцев от исход-

ного ПЭТ/КТ исследования у 36 (80%) пациентов сохранялась ремиссия, у 2 (4%) пациентов бы-

ло диагностировано рефрактерное течение, у 7 (16%) – рецидив, случаев смерти выявлено не 

было. 

Показатели MTV и TLG рассчитывались автоматическим методом, с использованием для 

каждого трех пороговых значений отсечки фона: двух абсолютных – SUVmax≥2,5 и SUVmax≥4,0 

и одного относительного – 41% от SUVmax.  

Результаты. В отдельно проанализированных подгруппах больных с ремиссией заболе-

вания (n=36) и рефрактерным течением или рецидивом (n=9) статистически значимых различий 

между значениями показателей MTV и TLG получено не было (p>0,05).  

При однофакторном анализе параметр MTV с использованием порогового значения от-

сечки фона 41% от SUVmax коррелировал с выживаемостью без прогрессирования. При исполь-

зовании абсолютных значений отсечки фона MTV и TLG, а также TLG при 41% от SUVmax – не 

показали значимую связь с вероятностью возникновения рецидива.  

Выводы. Первоначальный опыт свидетельствует, что у больных кЛХ исходный показа-

тель MTV, рассчитанный с использованием значения отсечки фона 41% от SUVmax, коррелиру-

ет с выживаемостью без прогрессирования. При использовании абсолютных значений отсечки 

фона данной корреляции выявлено не было.  

В течение указанного периода наблюдения в подгруппах больных с ремиссией заболева-

ния и рефрактерным течением или рецидивом исходные значения MTV и TLG статистически 

значимо не различались. 
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PROGNOSTIC VALUE OF TOTAL METABOLIC TUMOR VOLUME (MTV) AND TOTAL LESION 

GLYCOLYSIS (TLG) IN CLASSIC HODGKIN'S LYMPHOMA USING AN AUTOMATIC  
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urpose. To study 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) patients using an automatic method for pathological foci segmentation. 

Material and methods. This retrospective study included 45 cHL patients with different 

stages who underwent staging with 18F-FGD PET/CT. Over an average follow-up period of 14 

months from the baseline PET/CT, 36 patients remained in remission, 2 patients had refractory 

course, 7 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=36) and refractory course or relapse (n=9), 

there were no detected statistically significant differences between the mean of MTV and TLG 

(p>0,05). 

In the univariate analysis, MTV parameter using a threshold of 41% of SUVmax correlated with 

progression-free survival. MTV and TLG with absolute thresholds didn’t show a significant correla-

tion with the likelihood of relapse, as well as TLG at 41% of SUVmax. 

Conclusion. The initial experience shows that in cHL patients, the correlation between base-

line MTV parameter calculated with threshold of 41 % of SUVmax and progression-free survival was 

detected. Calculation of MTV with absolute thresholds did not reveal such a correlation. 

At designed follow-up period, there were no statistically significant differences in baseline val-

ues of MTV and TLG between patient subgroups in remission and refractory course or relapse. 
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имфома Ходжкина (ЛХ) – одно из 

наиболее курабельных заболеваний 

среди группы лимфоидных неопла-

зий и злокачественных опухолей в 

целом, и составляет 1% всех злока-

чественных новообразовании ̆ и около 30% 

всех лимфом. Внедрение в клиническую 

практику современной гибридной методики 

ПЭТ/КТ позволило существенно повысить 

точность оценки распространенности опухо-

левого процесса при ЛХ. 

Результаты ранних исследований пока-

зали высокую информативность и точность 

ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ в оценке распространен-

ности ЛХ, особенно при поражении ниже 

диафрагмы и вовлечении в процесс костного 

мозга. Несмотря на высокие показатели вы-

живаемости без прогрессирования и общей 

выживаемости при ЛХ, у 10-20% пациентов 

возникают рецидивы и резистентные формы 

заболевания, таким образом, проблема выяв-

ления пациентов наиболее высокого риска 

сохраняет свою актуальность.  

В настоящее время, в дополнение к ви-

зуальной и полуколичественной оценке ре-

зультатов ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ с использова-

нием шкалы Deauville, изучается возмож-

ность применения исходных объемных ПЭТ-

биомаркеров для определения прогноза забо-

левания. При классической ЛХ (кЛХ) анали-

зируются два основных объемных ПЭТ-

биомаркера: общий метаболический объем 

опухоли (MTV, TMTV) – сумма метаболиче-

ских объемов всех опухолевых очагов, опре-

деляемых при ПЭТ/КТ, характеризует опухо-

левую нагрузку; общий уровень гликолиза 

(TLG) – произведение MTV и SUVmean в об-

щем объеме опухоли, характеризует агрес-

сивность опухоли. 

Несколько исследований продемон-

стрировали высокую прогностическую цен-

ность MTV и TLG у больных кЛХ [1 - 5]. Од-

Л 

Таблица №1.     Исходная характеристика группы (n=45). 

 Пациенты (%) Средние значения 

Возраст  32 года (14-57)  

Период наблюдения   18 месяцев (3-57)  

Мужской пол 21 (47%)  

Женский пол 24 (53%)  

В-симптомы 14 (31%)  

Bulky disease 12 (27%)  

Стадии по Ann Arbor 

II 26 (57%)  

III 9 (20%)  

IV 10 (23%)  

Прогностическая группа по критериям GHSG  

Ранняя стадия с благоприятным 

прогнозом 

16 (35%)  

Ранняя стадия с неблагоприят-

ным прогнозом 

8 (18%)  

Распространенная стадия 21 (47%)  

Гистологический вариант кЛХ 

Нодулярный склероз (I и II ти-

па) 

41 (91%)  

Смешанно-клеточный вариант 3 (7%)  

Лимфоидное преобладание 1 (2%)  
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нако методики их вычисления не стандарти-

зированы, а оптимальные пороговые прогно-

стические значения данных показателей не 

определены. В опубликованной литературе 

используются различные программы для 

расчета MTV и TLG, а также критерии для 

оконтуривания патологических очагов, что 

затрудняет возможность применения данных 

показателей в клинической практике [6, 7].  

Цель исследования. 

Ретроспективная оценка прогностиче-

ского значения исходных объемных ПЭТ-

биомаркеров (MTV и TLG) и определение их 

пороговых значений при кЛХ. 

Материалы и методы. 

Ретроспективно были проанализирова-

ны результаты исследований ПЭТ/КТ, вы-

полненных 45 пациентам с ранними (n=24) и 

распространенными (n=21) стадиями впер-

вые выявленной кЛХ.  

В анализируемую группу (n=45) вошли 

24 женщины и 21 мужчина; средний возраст 

составил 32 года (14-57лет); 26 пациентов 

(57%) со II стадией кЛХ, 9 (20%) с III и 10 

(23%) с IV стадией. У всех пациентов диагноз 

был верифицирован гистологически. B-

симптомы и массивное поражение средосте-

ния (bulky disease) были диагностированы у 

14 и 12 пациентов соответственно (табл. 

№1).  

Всем пациентам лечение проводилось в 

соответствии с прогностической группой 

кЛХ: ранние стадии, благоприятный прогноз; 

ранние стадии, неблагоприятный прогноз; 

распространенные стадии. Пациентам с 

ранними стадиями и благоприятным прогно-

  

Рис. 1 (Fig. 1) 
 

Рис. 1.      Пример полного метаболического ответа (ремиссия заболевания).  

ПЭТ/КТ изображения: в аксиальной проекции – совмещенные и проекция максимальной интенсивности 

(MIP). 

Пациент М., 42 года, кЛХ, NS, IVB ст.  

1. На этапе определения стадии (поражение надключичных и медиастинальных лимфоузлов, L3 позвон-

ка и правой седалищной кости); на аксиальных срезах представлено поражение медиастинальных лим-

фоузлов (а) и очаг в правой седалищной кости (b). 

2. После завершения терапии первой линии – полный метаболический ответ (1 балл по шкале Deauville); 

на аксиальных срезах – уровни исходного поражения медиастинальных лимфоузлов (а) и правой седа-

лищной кости (b). 

Fig. 1.    An example of a complete metabolic response (remission). 

PET/CT images: in the axial projection - fusion and maximum intensity projection (MIP). 

Patient M., 42 years old, cHL, NS, IVB st. 

1. At the stage of staging (lesion of supraclavicular and mediastinal lymph nodes, L3 vertebra and right ischi-

um); axial sections show damage to the mediastinal lymph nodes (a) and a lesion in the right ischium (b). 

2. After completion of first-line therapy – a complete metabolic response (Deauville score 1); on axial sections 

– the levels of the initial lesion of the mediastinal lymph nodes (a) and the right ischium (b). 
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зом выполнялась терапия по программе 

ABVD. Большинству больных с ранними ста-

диями и неблагоприятным прогнозом, а так-

же пациентам с распространенными стади-

ями лечение выполнялось с использованием 

интенсивных режимов (BEACOPPesc, 

ВEACOPP-14, EACOPP-14, EACODD-14). 

Средний период наблюдения в общей группе 

(n=45) составил 14 месяцев (3-57) от исход-

ного ПЭТ/КТ исследования.  

Всем пациентам лечение проводилось в 

соответствии со стадией заболевания. Сред-

ний период наблюдения в анализируемой 

группе составил 14 месяцев (3-57) от исход-

ного ПЭТ/КТ исследования.  

В течение указанного периода у 36 

(80%) пациентов сохранялась ремиссия забо-

левания (рис. 1), у 2 (4%) пациентов диагно-

стировано рефрактерное течение (рис. 2), у 7 

(16%) – рецидив (рис. 3), случаев смерти вы-

явлено не было.  

Всем больным ПЭТ/КТ исследование 

выполнялось по стандартному протоколу, до 

начала лечения на этапе определения стадии 

и после завершения терапии первой линии.   

Подготовка к исследованию включала 

сутки безуглеводной диеты и не менее 6 ча-

сов голодания. Исследования проводились на 

совмещенном ПЭТ/КТ-томографе (Biograph-

64, Siemens), после гидратации (пероральный 

прием 1-1,5 литров воды), через 90 минут 

после внутривенного введения 175-200 МБк 

18F-фтордезоксиглюкозы (18F-ФДГ) в режи-

ме обследования «всего тела» (от уровня глаз-

ниц до верхней трети бедра включительно). 

Последовательно выполнялись рентгеновская 

компьютерная томография (КТ) и ПЭТ-

сканирование. КТ-сканирование поводилось 

в низкодозном режиме (120 kV и 70-120 mА); 

ПЭТ-сканирование выполнялось в каудокра- 

ниальном направлении, по 3 минуты на 

каждое   положение   стола   сканера.  Рекон- 

  

Рис. 2 (Fig. 2) 
 

Рис. 2.   Пример частичного метаболического ответа (рефрактерное течение заболевания).  

ПЭТ/КТ изображения: в аксиальной проекции – совмещенные и MIP. 

Пациент Х., 38 лет, кЛХ, NS, IIA ст.  

1. На этапе определения стадии (поражение надключичных и медиастинальных лимфоузлов); на акси-

альных срезах представлено поражение надключичных (а) и медиастинальных (b) лимфоузлов. 

2. После завершения терапии первой линии – частичный метаболический ответ терапии (5 баллов по 

шкале Deauville); на аксиальных срезах – специфическая ткань резидуальной активности в надключич-

ном (а) и ретростернальном (b) лимфоузлах. 

Fig. 2.     An example of a partial metabolic response (refractory course of disease). 

PET/CT images: in the axial projection - fusion and MIP. 

Patient H., 38 years old, cLH, NS, IIA st. 

1. At the stage of determining the stage (damage to the supraclavicular and mediastinal lymph nodes); axial 

sections show lesions of the supraclavicular (a) and mediastinal (b) lymph nodes. 

2. After completion of first-line therapy – a partial metabolic response to therapy (Deauville score 5); on axial 

sections – specific tissue of residual activity in the supraclavicular (a) and retrosternal (b) lymph nodes. 
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Рис. 3 (Fig. 3) 
 

Рис. 3.    Пример рецидива кЛХ.  

ПЭТ/КТ изображения: в аксиальной проекции – совмещенные и MIP. 

Пациентка К., 35 лет, кЛХ, NS, IIA ст., bulky disease. 

1. На этапе определения стадии (поражение шейных и медиастинальных лимфоузлов); на аксиальном 

срезе представлено поражение правых шейных лимфоузлов (а). 

2. После завершения терапии первой линии – полный метаболический ответ (2 балла по шкале Deauville); 

на аксиальном срезе – уровень исходного поражения правых шейных лимфоузлов (b). 

3. Поздний рецидив через 18 месяцев после завершения терапии первой линии; на аксиальном срезе – 

появление активной специфической ткани в правых шейных лимфоузлах (5 баллов по шкале Deauville) 

(с). 

Fig. 3.    An example of cHL recurrence. 

PET/CT images: in the axial projection – fusion and MIP. 

Patient K., 35 years old, cHL, NS, stage IIA, bulky disease. 

1. At the stage of determining the stage (damage to the cervical and mediastinal lymph nodes); the axial sec-

tion shows the lesion of the right cervical lymph nodes (a). 

2. After completion of first-line therapy – a complete metabolic response (Deauville score 2); on the axial sec-

tion, the level of the initial lesion of the right cervical lymph nodes (b). 

3. Late relapse 18 months after completion of first-line therapy; on the axial section, the appearance of active 

specific tissue in the right cervical lymph nodes (Deauville score 5) (c). 
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Рис. 4 (Fig. 4) 
 

Рис. 4.    Пример выделения очагов автоматическим методом.  

ПЭТ изображения в аксиальной и сагиттальной проекциях. 

Пример автоматического расчета MTV и TLG с пороговым значением отсечки фона SUVmax≥2,5, у па-

циента с кЛХ, IIIВ ст., NS, с поражением шейных, надключичных, медиастинальных, внутрибрюшин-

ных, забрюшинных лимфоузлов, селезенки.  

1. До ручной коррекции выделения патологических очагов.  

2. После ручной коррекции выделения патологических очагов и исключения областей с физиологиче-

ским накоплением РФП (в ротоглотке, костном мозге позвоночника, почках). 

Зеленым кругом указана зона с физиологическим накоплением препарата в костном мозге позвоночни-

ка, до (1) и после (2) ручной коррекции (путем сужения прямоугольной рамки, включающей очаги пато-

логического гиперметаболизма, что позволило исключить из обсчета зону физиологического накопления 

18F-ФДГ в костном мозге позвоночника). 

Fig. 4.      An example of the automatic method for pathological foci segmentation. 

PET images in axial and sagittal projection. 

An example of automatic calculation of MTV and TLG with a threshold SUVmax ≥ 2,5 in a patient with IIIB 

stage Hodgkin's lymphoma, NS, with lesions of the cervical, supraclavicular, mediastinal, intraperitoneal, 

retroperitoneal lymph nodes, spleen.  

1. Before manual correction of the segmentation of pathological foci. 

2. After manual correction of the segmentation of pathological foci and exclusion of areas with physiological 

accumulation of the radiopharmaceutical (in the oropharynx, bone marrow of the spine, kidneys).  

The green circle indicates the zone with physiological accumulation of the radiopharmaceutical in the bone 

marrow of the spine, before (1) and after (2) manual correction (by narrowing the rectangular frame, which 

includes foci of pathological hypermetabolism, which made it possible to exclude from the calculation the 

zone of physiological accumulation of 18F-FDG in the bone marrow of the spine). 
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струкция ПЭТ-данных осуществлялась по 

итерационному алгоритму OSEM (2 итерации 

и 14 подмножеств). 

Обработка результатов ПЭТ/КТ иссле-

дований проводилась с применением про-

граммного обеспечения syngo.via (Siemens). 

Показатели MTV и TLG рассчитывались ав-

томатическим методом мультифокальной 

сегментации, с использованием трех порого-

вых значений отсечки фона: двух абсолют-

ных – SUVmax (максимальный стандартизо-

ванный уровень накопления РФП) ≥2,5 и 

SUVmax≥4,0 и одного относительного – 41% 

от SUVmax в патологическом очаге.  

При использовании автоматического 

метода вычисления объемных ПЭТ-

биомаркеров с применением мультифокаль-

ной сегментации, выделение патологических 

очагов проводилось автоматически после 

определения области интереса, включающей 

все патологические очаги, и выбора порого-

вого значения отсечки фона [1, 2].  Для этого 

на изображении в коронарной проекции 

прямоугольной рамкой выделялась область, 

включающая все очаги патологического ги-

перметаболизма. При необходимости вы-

бранная область корректировалась на изоб-

ражениях в аксиальной и сагиттальной про-

екциях. Все выделенные очаги просматрива-

лись и затем в ручном режиме проводилось 

исключение ошибочно выбранных зон с фи-

зиологическим накоплением препарата (та-

ких, как небные миндалины, почки, мочевой 

пузырь или мочеточники) (рис. 1). В остав-

ленных патологических очагах вычисление 

MTV и TLG осуществлялось автоматически: 

значение MTV – как сумма всех выбранных 

патологических очагов; TLG – как произве-

дение MTV и SUVmean в общем объеме опу-

холевой массы.  

Костный мозг и селезенка считались 

вовлеченным в патологический процесс и 

соответственно включались в расчет MTV и 

TLG в том случае, если определялось их оча-

говое поражение или диффузное интенсив-

ное накопление 18F-ФДГ в паренхиме селе-

зенки, превышающее на 150% фоновое 

накопление в паренхиме печени. 

Следует отметить, что при использова-

нии автоматического метода для расчета 

MTV и TLG, часть патологических очагов не-

больших размеров и с интенсивностью 

накопления препарата ниже пороговых зна-

чений, оставались не включенными в под-

счет.  

Статистический анализ.  

Статистический анализ полученных 

данных был проведен с использованием про-

граммы SPSS Statistics (IBM) версии 28.0. 

Числовые переменные описывались как 

среднее, минимум и максимум. Статистиче-

ски значимым считался порог р0,05.  

Сравнительный анализ средних вели-

чин показателей MTV и TLG в подгруппах 

больных проводился с использованием кри-

терия Манна-Уитни. Анализ выживаемости 

без прогрессирования был рассчитан мето-

дами Каплана-Мейера и регрессии Кокса. 

Результаты. 

В анализируемой группе больных в це-

лом (n=45) средние значения исходных объ-

емных ПЭТ-биомаркеров, рассчитанные ав-

томатическим методом, с использованием 

для каждого трех пороговых значений отсеч-

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

SUVmax составили: для MTV при пороговом 

значении SUVmax≥2,5 – 218 см³ (2,6-657), 

при SUVmax≥4,0 – 110 см³ (0,9-458), при 41% 

от SUVmax – 147 см³ (2,9-1440); для TLG при 

SUVmax≥2,5 – 1112 (9,9-4404), при SUVmax≥ 

Таблица №2.     Средние значения показателей MTV и TLG в подгруппах больных 

с ремиссией заболевания и рефрактерным течением или рецидивом с использовани-

ем для каждого трех пороговых значений отсечки фона: SUVmax≥2,5, SUVmax≥4,0 и 

41% от SUVmax. 

Подгруппы 

больных 

SUVmax≥2,5 SUVmax≥4,0 41% от SUVmax 

MTV TLG MTV TLG MTV TLG 

C ремиссией  

заболевания (n=36) 

209 

(2,6-657) 

1108 

(9,9-4404) 

111 

(0,9-458) 

801 

(4,4-3985) 

106 

(2,9-317) 

700 

(10,6-3186) 

C рефрактерным 

течением или  

рецидивом 

(n=9) 

258 

(37-623) 

1132 

(135-3113) 

105 

(9-395) 

656 

(46-2382) 

313 

(15-1440) 

1056 

(126-3199) 
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4.0 – 771 (4,4-3985), при 41% от SUVmax – 

771 (10,6-3199).  

В зависимости от состояния больных за 

период наблюдения группа разделена на 

подгруппы: с ремиссией заболевания (n=36) 

и рефрактерным течением или рецидивом 

(n=9). 

В указанных подгруппах статистически 

значимых различий между показателями 

MTV и TLG не выявлено (p>0,05). Средние 

значения показателей представлены в таб-

лице №2. 

Анализ выживаемости проведен мето-

дом Каплана-Мейера. Медиана срока наступ-

ления рецидива кЛХ составила 33,1±8,8 ме-

сяцев от первичного ПЭТ/КТ исследования 

(95% ДИ: 15,9-50,4 месяцев). Средний пери-

од до наступления рецидива кЛХ составил 

37,1±4,9 месяцев (95% ДИ: 27,6-46,6 меся-

цев). В анализируемой группе (n=45) ожида-

емая двухлетняя выживаемость без прогрес-

сирования составила 74%, трехлетняя – 47% 

(рис. 5). 

При однофакторном анализе параметр 

MTV с использованием порогового значения 

отсечки фона 41% от SUVmax коррелировал 

с выживаемостью без прогрессирования: при 

увеличении MTV на 1 см³ отмечалось стати-

стически значимое увеличение риска разви-

тия рецидива на 0,2% (95% ДИ 1,001-1,004, 

p=0,09).  

При использовании абсолютных значе-

ний отсечки фона (SUVmax≥2,5 и 

SUVmax≥4,0) MTV и TLG, а также TLG при 

41% от SUVmax – не показали значимую 

связь с вероятностью возникновения реци-

дива (р=0,190, 0,685, 0,823, 0,842 и 0,094 

соответственно). 

Обсуждение. 

В связи с появлением новых возможно-

стей эффективного лечения злокачественных 

лимфом идет широкий поиск исходных про-

гностических факторов, позволяющих точно 

идентифицировать пациентов высокого рис-

ка для проведения адекватного лечения.  

В этом ключе активно изучается значе-

ние исходных объемных ПЭТ-биомаркеров. 

Имеющиеся в настоящее время данные 

предполагают, что объемные ПЭТ-

биомаркеры имеют важное прогностическое 

значение и могут использоваться для персо-

нифицированного подхода к лечению при 

различных онкологических и гематологиче-

ских заболеваниях [6, 8 - 12]. Это представ-

ляется особенно актуальным для больных 

кЛХ, у которых ПЭТ-адаптированная страте-

гия лечения уже вошла в широкую клиниче-

скую практику.  

Результаты опубликованных исследова-

ний свидетельствуют, что при кЛХ значения 

исходных объемных ПЭТ-биомаркеров могут 

применяться для определения прогноза забо-

левания [13, 14]. Однако методики вычисле-

ния MTV и TLG в настоящее время не стан-

дартизированы. В опубликованной литера-

туре используются различные программы для 

их расчета и критерии для оконтуривания 

патологических очагов. Это приводит к ши-

рокому диапазону выявленных прогностиче-

ских пороговых значений объемных ПЭТ-

биомаркеров и затрудняет возможность 

применения указанных показателей в кли-

нической практике [6, 7].  

Так, в исследовании 2013 г. Song MK et 

al., оценивали прогностическое значение 

объемных ПЭТ-биомаркеров у 127 больных 

ранними стадиями ЛХ. Для оконтуривания 

патологических очагов использовалось фик-

сированное абсолютное значение отсечки 

фона (SUVmax≥2,5), пороговое прогностиче-

ское значение MTV составило 198 см3. У па-

циентов с высокими значениями MTV (более 

198 см3) показатели выживаемости без про-

грессирования (ВБП) и общей выживаемости 

(ОВ) были хуже по сравнению с пациентами 

с низкими значениями MTV (66,7%, 71,1% и 

96,3%, 97,6% соответственно). Исследователи 

предположили, что значение MTV, определя-

емое при исходной ПЭТ/КТ до начала лече-

ния, позволит скорректировать лечебную 

тактику у пациентов с ранней стадией ЛХ 

[15].  В других, более поздних исследованиях 

2015 г. (n=59) и 2018 г. (n=267) у больных 

также с ранними стадиями ЛХ, при исполь-

зовании того же значения осечки фона 

 

Рис. 5 (Fig. 5) 

Рис. 5.    Кривая вероятности выживаемости 

без прогрессирования (по методу Каплана-

Мейера). 

Fig. 5.   Progression-free survival curve (Kaplan-

Meier method). 
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(SUVmax≥2,5), были определены другие про-

гностические пороговые значения MTV, рав-

ные 432 мл и 268 мл соответственно. Оба ис-

следования, несмотря на существенную раз-

ницу выявленных прогностических порого-

вых значений, также демонстрируют значи-

мую корреляцию между MTV и ВБП [6, 13].  

Французские авторы Cottereau A.S. et 

al. изучали исходные значения TMTV у 258 

больных ЛХ, также с ранними стадиями за-

болевания, но при использовании фиксиро-

ванного относительного значения отсечки 

фона (41% от SUVmax) для оконтуривания 

патологических очагов. Результаты показали, 

что полученные значения TMTV также имели 

прогностическое значение для ВБП и ОВ. 

Прогностическое пороговое значение TMTV 

равнялось 147 см3: пятилетняя ВБП у паци-

ентов с исходным TMTV более 147 см3 соста-

вила 71%, а в подгруппе больных с меньшим 

значением TMTV – 92% [14]. 

В настоящем исследовании в анализи-

руемую группу включены больные с ранними 

и распространенными стадиями кЛХ и, соот-

ветственно, с широким диапазоном значе-

ний исходных объемных ПЭТ-биомаркеров 

(MTV и TLG). Тем не менее, значимых разли-

чий указанных показателей в подгруппах 

больных с ремиссией заболевания и рефрак-

терным течением или рецидивом выявлено 

не было (табл. №2).  

Полученные показатели выживаемости 

без прогрессирования (рис. 5) закономерно 

значимо отличаются от «привычных» показа-

телей выживаемости больных с кЛХ после 

первой линии химиотерапии. Отличия легко 

объясняются целью исследования, которая 

подразумевает анализ специально подобран-

ной группы больных, в которой соотношение 

пациентов с ремиссией заболевания и с ре-

фрактерным течением или рецидивом суще-

ственно выше, чем в общей популяции. 

Литературные данные свидетельствую, 

что метод расчета MTV и TLG, основанный 

на относительном пороговом значении 41% 

от SUVmax, показал хорошую воспроизводи-

мость и был рекомендован Европейской ас-

социацией ядерной медицины (EANM) для 

измерения TMTV солидных опухолей и по-

этому также начал применяется у больных 

ЛХ [5, 16]. В исследовании Albano et al. на 

группе из 123 пациентов ЛХ пожилого воз-

раста для расчета MTV и TLG использовалось 

указанное значение отсечки фона – 41% от 

SUVmax. При однофакторном и многофак-

торном анализах было подтверждено прогно-

стическое значение MTV и TLG для выжива-

емости без прогрессирования, однако для 

общей выживаемости оба показателя не име-

ли прогностического значения [17].   

В настоящем исследовании получены 

схожие результаты: при однофакторном ана-

лизе параметр MTV с использованием поро-

гового значения отсечки фона 41% от 

SUVmax также коррелировал с выживаемо-

стью без прогрессирования. Однако, показа-

тель TLG при пороговом значении отсечки 

фона 41% от SUVmax, а также оба показате-

ля объемных ПЭТ-биомаркеров при исполь-

зовании других значений отсечки фона 

(SUVmax≥2,5 и SUVmax≥4,0), не показали 

значимую связь с вероятностью возникнове-

ния рецидива. 

В литературе возможные методики 

расчета MTV и TLG подразделяются на 2 

группы: на основе пороговых значений и на 

основе алгоритмов [18]. Методы, основанные 

на алгоритмах, являются более трудоемкими 

и, вероятно поэтому, их применение ограни-

чено единичными исследованиями. Методы 

расчета MTV и TLG, основанные на порого-

вых значениях, менее трудоемки и в науч-

ных исследованиях используются значитель-

но чаще. 

В настоящем исследовании для расчета 

объемных ПЭТ-биомаркеров применялось 

программное обеспечение syngo.via 

(Siemens), которое дает возможность рассчи-

тывать MTV и TLG с использованием порого-

вых значений: фиксированных абсолютных 

(например, SUVmax≥2,5), фиксированных 

относительных (например, 41 % от SUVmax в 

патологическом очаге), фоновых (например, 

SUVmean (средний стандартизованный уро-

вень накопления РФП) в печени + 2 стан-

дартных отклонения) и адаптивных, при ко-

торых используется соотношение опу-

холь/фон (например, 0,15 × SUVmean опухо-

ли + SUVmean в прилежащих тканях) [5, 18]. 

Метод расчета MTV и TLG с использо-

ванием для всех патологических очагов фик-

сированных значений отсечки фона является 

одним из наиболее часто описываемых в ли-

тературе и демонстрирует высокую инфор-

мативность при объемных образованиях с 

гомогенным накоплением 18F-ФДГ, которое 

характерно, в том числе, и для кЛХ [18]. 

Именно поэтому, в настоящем исследовании 

для расчета объемных ПЭТ-биомаркеров был 

выбран указанный метод.  

В предыдущей статье, посвященной 

данному вопросу, мы упоминали, что при 

применении автоматического метода расчета 

объемных ПЭТ-биомаркеров часть патологи-

ческих очагов небольших размеров и с ин-

тенсивностью накопления препарата ниже 

заданного порогового значения оставались 

не включенными в подсчет MTV и TLG. Дру-
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гие авторы так же указывают на аналогич-

ную проблему, однако считают, что указан-

ное ограничение метода расчета MTV и TLG 

не влияет на определение прогноза заболева-

ния [13, 19].  

Ограничением настоящего исследова-

ния является короткий период наблюдения 

значительной части пациентов анализируе-

мой группы. Возможно, более длительный 

период наблюдения позволит выявить стати-

стически значимые различия исходных объ-

емных ПЭТ-биомаркеров в подгруппах боль-

ных с ремиссией заболевания и рефрактер-

ным течением или рецидивом. 

Заключение. 

Первоначальные результаты показали, 

что у больных кЛХ исходный показатель 

MTV, рассчитанный с использованием отсеч-

ки фона 41% от SUVmax в патологическом 

очаге, оказался единственным значением, 

которое коррелировало с выживаемостью без 

прогрессирования. При использовании дру-

гих значений отсечки фона – SUVmax≥2,5, 

SUVmax≥4,0 – данной корреляции выявлено 

не было.  

При указанном периоде наблюдения в 

подгруппах больных с ремиссией заболева-

ния и рефрактерным течением или рециди-

вом исходные значения MTV и TLG стати-

стически значимо не различались. 

Таким образом, необходимо дальней-

шее изучение прогностических возможно-

стей исходных объемных ПЭТ-биомаркеров 

при кЛХ.  

Источник финансирования и кон-

фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили от-

сутствие финансовой поддержки исследова-

ния и конфликта интересов, о которых необ-

ходимо сообщить. 
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