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Использование позитронно-эмиссионной томографии, совмещенной с компьютерной томографией (ПЭТ-КТ), с 18F-фтордезокси-
глюкозой (18F-FDG) для определения исходной стадии и оценки ответа на лечение при агрессивных лимфомах считается стандартом. 
Метод позволяет установить поражение костного мозга.
В статье приведено описание клинического случая: пациентка, 54 лет, с диагнозом «диффузная В-крупноклеточная лимфома 
с поражением над- и подключичных лимфатических узлов и костного мозга с очаговым типом поглощения радиофармпрепарата 
и остеодеструкцией литического типа». Пациентка получила терапию в Медицинском радиологическом научном центре  
им. А.Ф. Цыба – 6 циклов R-EPOCH с интратекальным введением препаратов в целях профилактики нейролейкемии 
(дексаметазон + цитарабин + метотрексат); терапия завершена в декабре 2022 г. При промежуточной ПЭТ-КТ после  
2 циклов получена полная нормализация накопления 18F-FDG в опухолевых очагах. Для заключительного контроля 
эффективности лечения в феврале 2023 г. пациентке проведена ПЭТ-КТ, по результатам которой установлена картина 
повышения уровня метаболизма в одном из очагов остеодеструкции в костях таза. В марте 2023 г. выполнена направленная 
биопсия очага, морфологическое заключение – отсутствие признаков диффузной В-крупноклеточной лимфомы, появление 
элементов кроветворения костного мозга. В июне 2023 г. проведена повторная ПЭТ-КТ с картиной продолжающегося 
повышения накопления 18F-FDG в ранее выявленном очаге. Результаты трепанобиопсии в июле 2023 г.: картина очагов 
кроветворения в костном мозге, констатация ремиссии. Результаты ПЭТ-КТ в декабре 2023 г.: уменьшение интенсивности 
гликолиза в очаге в костях таза, подтверждающее ремиссию заболевания.
Ложноположительные результаты ПЭТ-КТ в эпоху ритуксимаба стали выявляться с большей частотой, поэтому их оценка 
и правильная трактовка, а также дополнительное уточнение с помощью иных доступных методов необходимы в современной 
клинической практике для выбора тактики дальнейшей терапии.
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The use of 18F-fluorodeoxyglucose positron emission tomography (PET-СT) to determine the initial stage and assess response to treatment 
in aggressive lymphomas is considered the standard. Evaluation of bone marrow infiltration in PET-CT with 18F-fluorodeoxyglucose  
usually allows to distinguish normal regenerating bone marrow after chemotherapy by its characteristic absorption.
A 54-year-old patient was diagnosed with diffuse large B-cell lymphoma with focal lesions in the lymph nodes and bone marrow  
with osteodestruction of the lytic type. Therapy at the A.F. Tsyb Medical Radiological Research Center consisted of 6 cycles of R-EPOCH 
with intrathecal administration of drugs for the prevention of neuroleukemia (dexamethasone + cytarabine + methotrexate), completed  
in December 2022. On intermediate PET-CT after 2 cycles, the glycolysis intensity was completely normalized. During the observation in February 
2023, PET-CT showed an increase in the level of metabolism in one of the foci of osteodestruction in the pelvic bones. A guided biopsy  
of the lesion in March 2023 was performed, morphological conclusion: absence of signs of diffuse large B-cell lymphoma, elements  
of hematopoiesis of the bone marrow. In June 2023, repeated PET-CT showed continuing increase in contrast accumulation in the previously 
identified foci. Trephine biopsy in July 2023 showed a picture of hematopoietic foci in the bone marrow, a sign of remission. PET-CT scan  
in December 2023 showed a decrease in the intensity of glycolysis in the foci in the pelvic bones confirming remission of the disease.
In the era of rituximab, false-positive PET-CT results are detected with greater frequency, therefore, their assessment and correct interpretation,  
as well as additional clarification using other available techniques, are necessary in modern clinical practice to choose tactics for further therapy.
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Введение
Неходжкинские лимфомы составляют около 3 % 

всех случаев злокачественных новообразований. Диф-
фузная В-крупноклеточная лимфома (ДВККЛ) встре-
чается у трети больных неходжкинскими лимфомами 
с незначительной вариацией частоты в различных гео-
графических регионах и тенденцией к нарастанию в те-
чение последних десятилетий, особенно в связи с ин-
фекцией вируса иммунодефицита человека. Ежегодный 
прирост заболеваемости в странах Европы достигает 
3 %. Для этих стран ДВККЛ является наиболее распро-
страненной неходжкинской лимфомой с заболеваемо-
стью 3,81 случая на 100 тыс. населения [1–3].

Результаты лечения с применением современных 
схем терапии 1-й линии недостаточно эффективны 
для  значительной части пациентов: в  40 % случаев  
заболевание оказывается рефрактерным или рецидивиру-
ет после окончания лечения [2–5]. Прогноз для пациентов, 
заболевание которых прогрессирует в процессе терапии 
1-й линии или рецидивирует вскоре после ее окончания 
(ранний рецидив), особенно неблагоприятен. Противо-
рецидивное лечение таких больных с применением высо-
кодозной терапии с поддержкой трансплантацией аутоло-
гичных стволовых кроветворных клеток способно 
обеспечить длительную выживаемость без прогрессиро-
вания только в 30–35 % случаев [6–8]. Для избегания дли-
тельной терапии неэффективными комбинациями цито-
статиков целесообразно как  можно раньше выявлять 
пациентов с  первичным рефрактерным заболеванием 
или недостаточно хорошим ответом на терапию.

Наиболее эффективным предиктором раннего про-
грессирования ДВККЛ является промежуточная 
(пПЭТ-КТ) и заключительная (зПЭТ-КТ) позитронно-

эмиссионная томография, совмещенная с компьютер-
ной томографией, проводимая после первых 2–3 ци-
клов терапии и по ее окончании соответственно [9–12]. 
Роль ПЭТ-КТ в  оценке ответа на  терапию высока, 
отрицательная прогностическая значимость достигает 
90–100  %, положительная – 50–82  %. В  то  время 
как значимость пПЭТ-КТ и зПЭТ-КТ не подвергается 
сомнению, роль ПЭТ-КТ в процессе наблюдения после 
терапии оспаривается из-за большого числа ложнопо-
ложительных результатов, что  может привести к  не
оправданному проведению терапии 2-й линии.

Представленное нами описание клинического случая 
иллюстрирует один из вариантов ложноположительных 
результатов ПЭТ-КТ, обнаруженный у пациентки в про-
цессе наблюдения после лечения ДВККЛ.

Клинический случай
У больной N, 54 лет, в июне 2022 г. обнаружен очаг 

деструкции в ключице. Распространенность заболевания 
определена с помощью ПЭТ-КТ, по данным которой име-
лось множество очагов поражения костного мозга, со-
провождавшегося деструкцией костной ткани по лити-
ческому типу, поражением над- и  подключичных 
лимфатических узлов (рис. 1, а). Выполнена трепанобио
псия образования в ключице. В результате морфоимму-
ногистохимического исследования биоптата установлен 
диагноз ДВККЛ, подтип non-GCB. Согласно междуна-
родному прогностическому индексу (International Prognostic 
Index), пациентка относилась к  группе высокого риска 
прогрессирования (4 балла); при  этом, согласно шкале 
CNS-IPI (Central Nervous System International Prognostic 
Index), у больной также отмечалась высокая вероятность 
поражения центральной нервной системы (4 балла).
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С августа 2022 г. пациентке проведено 6 циклов те-
рапии по  схеме R-ЕРОСН (ритуксимаб + этопозид + 
преднизолон + винкристин + циклофосфамид + доксору-
бицин) с  интратекальным введением цитостатиков 
(дексаметазон 4 мг, цитарабин 30 мг, метотрексат 
15 мг). По данным пПЭТ-КТ, проведенной после первых 
2 циклов, получен частичный метаболический ответ  
(4 балла по шкале Довиль). Курс лечения завершен в дека-
бре 2022  г., при  заключительной ПЭТ-КТ в  сравнении 
с результатами промежуточного исследования отмече-
ны продолжающееся снижение метаболической актив-
ности, частичный ответ (4 балла по шкале Довиль).

В  результате контрольной ПЭТ-КТ, проведенной 
в феврале 2023 г. (через 2,5 мес после окончания лечения), 
обнаружено повышение уровня метаболической актив-
ности в одном из первичных очагов остеодеструкции в кры-

ле подвздошной кости размером 52 × 21 мм, что потребо-
вало исключения раннего рецидива ДВККЛ (рис. 1, б).

В марте 2023 г. в Медицинском радиологическом на-
учном центре им. А. Ф. Цыба пациентке проведена направ-
ленная с помощью компьютерной томографии (КТ) трепа-
нобиопсия этого очага (рис. 2). В результате исследования 
полученного образца в лабораториях патологической ана-
томии Медицинского радиологического научного центра им. 
А. Ф. Цыба, а также в качестве референтного исследова-
ния – в НМИЦ гематологии признаков опухолевого роста 
не обнаружено, выявлены очаги кроветворного костного 
мозга между костными балками (рис. 3).

По данным контрольной ПЭТ-КТ, выполненной в июне 
2023 г. (через 3 мес после предыдущей ПЭТ-КТ), констати-
ровано дополнительное возрастание уровня гликолитической 
активности в этом же очаге (рис. 4).

Пациентке выполнена повторная направленная тре-
панобиопсия очага. При морфоиммуногистохимическом 
исследовании полученного образца в НМИЦ гематологии 
признаки опухоли по-прежнему отсутствовали, опреде-
лена картина кроветворного костного мозга (рис. 5).

При очередной ПЭТ-КТ в декабре 2023 г. констати-
ровано уменьшение интенсивности гликолиза в  этом 
очаге, что стало еще одним доказательством неопухо-
левого процесса, сопровождавшегося повышенным глико-
лизом (рис. 6).

Таким образом, повышение уровня метаболизма в оча-
ге деструкции кости спустя 2,5 мес после окончания 
лечения лимфомы оказалось ложноположительным при-
знаком относительно лимфомы, отражавшим процессы 
регенерации кроветворного костного мозга в первичном 
опухолевом очаге.

Рис. 1. Очаг накопления радиофармпрепарата по данным инициальной позитронно-эмиссионной томографии, совмещенной с компьютерной то-
мографией (а), и через 2,5 мес после окончания лечения (б)

Fig. 1. Focus of radiopharmaceutical accumulation per initial positron emission tomography/computed tomography (а), and 2.5 months after completion 
of the treatment (б)

а

б

Рис. 2. Результаты направленной с помощью компьютерной томографии 
трепанобиопсии очага повышенного метаболизма в подвздошной кости

Fig. 2. Results of  trephine biopsy under control of  computed tomography 
of a focus of increased metabolism in the ilium
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Рис. 3. Морфология очага повышенного метаболизма в подвздошной кости через 2,5 мес после окончания терапии. Картина очагов кроветвор-
ного мозга, опухоли не обнаружено. Окраска гематоксилином и эозином: а – ×4; б – ×40

Fig. 3. Morphology of a focus of increased metabolism in the ilium 2.5 months after completion of the therapy. Picture of foci of hematopoietic marrow, no 
tumor. Hematoxylin and eosin staining: а – ×4; б – ×40

Рис. 6. Результаты позитронно-эмиссионной томографии, совмещенной с компьютерной томографией, через 1 год после окончания лечения. 
Картина снижения метаболизма в очаге в подвздошной кости

Fig. 6. Results of positron emission tomography/computed tomography 1 year after completion of the treatment. Picture of decreased metabolism in the focus 
in the ilium

а б

Рис. 4. Результаты позитронно-эмиссионной томографии, совмещенной с компьютерной томографией, через 5,5 мес после окончания лечения

Fig. 4. Results of positron emission tomography/computed tomography 5.5 months after completion of the treatment

Рис. 5. Морфология очага повышенного метаболизма в подвздошной кости через 5,5 мес после окончания терапии. Картина очагов кроветвор-
ного мозга, опухоли не обнаружено. Окраска гематоксилином и эозином: а – ×4; б – ×40

Fig. 5. Morphology of a  focus of  increased metabolism in  the  ilium 5.5 months after completion of  the  therapy. Picture of  foci of hematopoietic marrow,  
no tumor. Hematoxylin and eosin staining: а – ×4; б – ×40

а б

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


MD-onco 1 2026
Том 6 / Vol. 6

4.0

46

НОВЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ И УСПЕХИ В ЛЕЧЕНИИ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ
NEW APPROACHES AND SUCCESSES IN TREATMENT OF ONCOLOGICAL PATIENTS AT THE CURRENT STAGE

Обсуждение
Возможность получения ложноположительных 

результатов ПЭТ-КТ в процессе и после терапии боль-
ных ДВККЛ представляет собой существенную про-
блему.

В  крупной работе в  Мемориальном онкологиче-
ском центре им. Слоуна–Кеттеринга оценена роль 
морфологического исследования очагов гиперметабо-
лизма в процессе лечения 97 больных ДВККЛ. Про-
межуточную ПЭТ-КТ проводили после первых 4 ци-
клов терапии по  схеме R-CHOP (ритуксимаб + 
циклофосфамид + доксорубицин + винкристин + 
преднизолон). При отрицательных результатах пПЭТ-КТ 
больные получали 3 цикла консолидации по схеме ICE 
(ифосфамид + карбоплатин + этопозид). Больным с по-
ложительными результатами ПЭТ-КТ проводили био
псию очагов с повышенным уровнем метаболизма.

При  отсутствии в  биоптате признаков опухоли 
больные также получали консолидирующую терапию 
по схеме ICE. Морфологическое подтверждение опу-
холи влекло за  собой терапию ICE с  последующей  
аутологичной трансплантацией стволовых клеток.

Результаты пПЭТ-КТ были отрицательными  
у 59 больных, у 51 из них дальнейшего прогрессирова-
ния заболевания не отмечено. Тридцати восьми паци-
ентам с пПЭТ-положительным заболеванием прове-
дена биопсия пПЭТ-активных очагов, при  этом  
у  33 (86,8 %) из  них результаты оказались отрица-
тельными, а дальнейшего прогрессирования после 
терапии ICE у 26 из 33 не выявлено.

Авторы пришли к выводу о необходимости морфо-
логической верификации пПЭТ-положительных очагов 
вследствие большой частоты ложноположительных ре-
зультатов [11]. Исследователи предположили, что эта 
особенность может быть специфичной для пациентов, 
получающих лечение с включением ритуксимаба, при-
менение которого повышает вероятность возникновения 
воспалительных процессов вследствие угнетения иммун-
ной системы [10]. Одним из примеров такого воспаления 
может стать ритуксимабиндуцированный интерстици-
альный пневмонит у пациента с ДВККЛ [13].

Аналогичные результаты получены авторами дру-
гого исследования, в котором проведен ретроспектив-
ный анализ частоты ложноположительных результатов 
пПЭТ-КТ (n = 94) и  зПЭТ-КТ (n = 8) у  больных 
ДВККЛ. Недостаточный ответ на терапию или его от-
сутствие констатировали при 4 баллах и более по шка-
ле Довиль. Очаги гиперметаболизма у таких больных 
подвергали биопсии (n = 35), при этом признаки лим-
фомы обнаружены только у  9 (14 %) из  них. Столь 
малая частота объективно положительных результатов 
пПЭТ-КТ позволила исследователям сделать вывод 

о том, что ценность пПЭТ-КТ как метода оценки эф-
фективности лечения страдает от большого числа лож-
ноположительных результатов.

Если необходимость проведения пПЭТ-КТ не вы-
зывает сомнений, то роль ПЭТ-КТ в процессе наблю-
дения пациентов, получивших лечение ДВККЛ, дале-
ко не так очевидна. В соответствии с общепринятым 
мнением, раннее выявление прогрессирования 
ДВККЛ, когда опухолевая масса еще  относительно 
невелика, способствует достижению лучших результа-
тов противорецидивной терапии.

Решению этого вопроса посвящено большое про-
спективное исследование с  включением данных  
680 больных из нескольких ресурсных баз США и Франции. 
Все больные получили терапию по схеме R-CHOP, ремис-
сия достигнута у 552 (81 %) пациентов, у 112 (20 %) из ко-
торых развился рецидив заболевания. Большинство 
рецидивов (64 %) зарегистрировано вне расписания 
программы наблюдения, а при плановых ПЭТ-КТ об-
наружен рецидив до появления клинических симптомов 
только у 9 из 112 (8 %) больных. Кроме того, в резуль-
тате противорецидивной терапии различия в выживае-
мости больных, рецидив у которых обнаружен с помо-
щью ПЭТ-КТ и  без  нее, не  выявлено [14]. Таким 
образом, убедительно продемонстрировано отсутствие 
необходимости проведения ПЭТ-КТ в  процессе на-
блюдения пациентов после лечения ДВККЛ.

Помимо финансовых затрат, одним из самых непри-
ятных следствий использования ПЭТ-КТ в  процессе 
наблюдения пациентов является большое число ложно-
положительных результатов, что влечет за собой про-
ведение множества неоправданных биопсий [15].

Заключение
Представленное нами описание клинического случая 

также демонстрирует, что далеко не каждый ПЭТ-КТ-
положительный очаг, обнаруживаемый в процессе на-
блюдения больных ДВККЛ, свидетельствует о рециди-
ве заболевания. Врачу, включающему в план наблюдения 
ПЭТ-КТ, необходимо понимать, что  каждый случай 
ПЭТ-положительного результата должен быть верифи-
цирован морфологически, что в условиях ограниченных 
ресурсов весьма проблематично. Кроме больших фи-
нансовых затрат на  неэффективное использование 
ПЭТ-КТ, отсутствие морфологической верификации 
ПЭТ-положительных очагов может привести к нео-
правданной противорецидивной терапии. Относитель-
но лимфом оценка размеров периферических, абдо-
минальных, тазовых лимфатических узлов с помощью 
ультразвукового исследования, медиастинальных 
на основе данных КТ вполне достаточна для своевре-
менного выявления рецидива ДВККЛ.
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