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Позитро́нно-эмиссио́нная томогра́фия 
(ПЭТ), она же двухфотонная эмиссионная то-
мография - радионуклидный томографический 
метод исследования внутренних органов 
человека или животного. Метод основан на 
регистрации пары гамма-квантов, возникаю-
щих при аннигиляции позитронов. Позитроны 
возникают при позитронном бета-распаде ра-
дионуклида, входящего в состав радио-
фармпрепарата, который вводится в организм 
перед исследованием [1]. 

ПЭТ – это развивающийся диагностиче-
ский и исследовательский метод ядерной ме-
дицины. В основе этого метода лежит возмож-
ность при помощи специального детектирую-
щего оборудования (ПЭТ-сканера) отслежи-
вать распределение в организме биологически 
активных соединений, меченных позитрон-
излучающими радиоизотопами. Потенциал 
ПЭТ в значительной степени определяется ар-
сеналом доступных меченых соединений — 
радиофармпрепаратов (РФП). Именно выбор 
подходящего РФП позволяет изучать с помо-
щью ПЭТ такие разные процессы, как метабо-
лизм, транспорт веществ, лиганд-рецепторные 
взаимодействия, экспрессию генов и т. Д. Ис-
пользование РФП, относящихся к различным 
классам биологически активных соединений, 
делает ПЭТ достаточно универсальным инст-
рументом современной медицины. Поэтому 
разработка новых РФП и эффективных мето-
дов синтеза уже зарекомендовавших себя пре-
паратов в настоящее время становится ключе-
вым этапом в развитии метода ПЭТ [1]. 

Первое исследование, сообщающее об испо-
льзовании ПЭТ при лимфоме, опубликовано R. 
Paul в 1987г. [2]. Эта и последующие работы 
продемонстрировали активный захват глюкозы 
при большинстве лимфом. Опухоли имеют 
ускоренный гликолиз, 18F-FDG задерживаеся в 
тканях с повышенной метаболической активно-
стью по сравнению с нормальными тканями. 
Сканирование всего тела дает с 18F-FDG дает 
уникальную возможность качественно оценить 
метаболический процесс in vivo (рисунок 1). По-
лученные данные преобразуются в томографи-
ческие образы, при этом обнаруживаются пора-
жения  диаметром от 4 до 5 мм, которые качест-
венно или количественно оцениваются, специ-
альной программой вычисляется стандартный 
показатель захвата глюкозы (Standartized Uptake 
Value, SUVmax) [1, 3].  

 
Рис. 1. Позитронно – эмиссионная томография. 

Значение ПЭТ при первичном стадирова-
нии больных с лимфомами велико. В пределах 
исследования становится возможной оценка 
лимфоидных органов всех регионов тела и эк-
стралимфатических органов, при этом размер 
лимфоузла не имеет принципиального значе-
ния. Однако ряд ряд патологических органов 
остается без гистологической верификации, и 
в этом случае будет иметь значение динамиче-
ское наблюдение за больными в процессе те-
рапии. Высокая точность при стадировании 
лимфом была показана при нодальных и экст-
ранодальных поражениях,  в т.ч. костного моз-
га. Ложноположительное заключение ПЭТ о 
диффузном поражении костного мозга при ЛХ 
может быть связано с реактивной миелоидной 
гиперплазией, особенно после полихимиоте-
рапии (ПХТ) и использования гранулоцитар-
ных колониестимулирующих факторов [4, 5], 
что конечно не исключает проведение диагно-
стической трепанобиопсии костного мозга, но 
может заменить его сцинтиграфию при пер-
вичном стадировании лимфом [6]. ПЭТ иногда 
обнаруживает дополнительное вовлечение 
лимфоузлов, не выявленное другими методами 
[7, 8, 9], а также экстранодальные [10]. При 
вовлечении селезенки ПЭТ – исследование 
является более точным, чем рентгеновская 
компьютерная томография (РКТ) [11]. Данные, 
касающиеся головного мозга, противоречивы 
[12]. 

По данным I. Buchmann  и соавт., чувстви-
тельность ПЭТ при поддиафрагмальном пора-
жении лимфоузлов ниже, чем при наддиа-
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фрагмальном их вовлечении [13]; при пораже-
нии лимфоузлов средостения чувствитель-
ность составила 91 %, абдоминальных и тазо-
вых лимфоузлов – 75 %, периферических – 83 
%, а разница чувствительности метода между 
различными областями тела была больше у 
ПЭТ, чем у РКТ [14]. 

По данням разных авторов, исходная чувс-
твительность ПЭТ при диффузной В-
крупноклеточной Неходжкинской лимфоме 
(НХЛ) может достигать 100 %, ЛХ и фоллику-
лярной лимфоме – 98 %, лимфоме зоны ман-
тии – 67 %, периферической Т-клеточной ли-
мфоме – 40 %. При MALT-лимфомах ЖКТ 
данный показатель, как правило, не превышает 
54-64 % [13, 15].  

Данные ПЭТ-исследования до лечения 
(специфичность, чувствительность, диагно-
стическая точность) значительно превышают 
результаты РКТ и составляют 85-98 % как при 
ЛХ, так и при диффузной В-крупноклеточной 
НХЛ. При этом изменение стадии заболевания 
колеблется при разных видах лимфом в широ-
ких пределах (10-60 %), чаще в сторону повы-
шения, что может менять план лечения. При 
ЛХ изменение стадии выявлено у 10-30 % 
больных, но только у меньшинства из них по-
влекло сорьезную коррекцию лечения [16]. 

При ЛХ доказано значительное прогности-
ческое значение ПЭТ после 1-2 циклов ПХТ 
для определения дальнейшей тактики терапии 
[17]. При этом, с одной стороны, выделяется 
группа пациентов, которым достаточно мини-
мального объема лечения, а с другой – те па-
циенты, кому показана интенсивная терапия с 
самого начала. В то же время ПЭТ – исследо-
вание не является диагностической панацеей и 
может давать существенное количество лож-
ноположительных результатов, в частности, 
при бактериальных инфекциях, лекарственной 
токсичности, после лучевой терапии в первые 
2-3 мес., после терапии колониестимулирую-
щими факторами. Кроме того, активное нако-
пление 18F-FDG выявлено при туберкулезе, 
грибковых инфекциях, саркоидозе. Низкое на-
копление 18F-FDG отмечено при слабо проли-
ферирующих опухолях, активное – при плохо 
дифференцированных быстрорастущих ново-
образованиях. Поражение ЦНС может остать-
ся незамеченным из-за активного накопления 
18F-FDG в нормальную мозговую ткань, для 
выявления опухоли мозга требуются специ-
альные технические условия. К положитель-
ным результатам ПЭТ-иследования в процессе 
и после лечения лимфом следует относиться с 
осторожностью и всегда учитывать другие ме-
тоды клинической, лучевой и лабораторной 
диагностики [18]. 

Оценка результатов ПЭТ после полного 

курса лечения, включая лучевую терапию, 
важна и часто необходима в связи с наличием 
больных в неопределенной полной ремиссии с 
остаточными опухолевыми массами, устанав-
ливаемыми традиционными методами диагно-
стики [17, 18]. Многие авторы заключают, что 
прогностическая роль ПЭТ после лечения вы-
ше, чем роль РКТ. Ее значение велико при оп-
ределении чувствительности к ПХТ пациентов 
с лимфомами, оценке остаточных опухолевых 
масс. Однако важно помнить, что отрицатель-
ные результаты ПЭТ не исключают резиду-
альной болезни, а положительные – не всегда 
указывают на активное заболевание. ПЭТ – 
исследование следует проводить через 3-4 не-
дели после ПХТ и через 3 месяца после окон-
чания лучевой терапии [198].  При НХЛ про-
межуточное ПЭТ-исследование после 2 цик-
лов ПХТ более информативно, чем сцинти-
графия с 67Ga-цитратом [19]. По обобщенным 
данным, положительная прогностическая цен-
ность промежуточной ПЭТ при ЛХ и НХЛ 
суммарно составляет 91 %, а после окончания 
ПХТ – 85 %; отрицательная прогностическая 
ценность – 79 и 90 % соответсвенно [19]. 

Анализируя 57 статей, опубликованных в 
мировой печати в 2000-2008гг., А.И. Асланиди и 
соавт. приходят к выводу, что значение ПЭТ при 
ЛХ и агрессивных НХЛ особенно велико для 
исходной диагностики очагового и диффузного 
поражения селезенки, диффузного вовлечения 
печени, костей, костного мозга [18]. По чувстви-
тельности и специфичности ПЭТ-исследование 
существенно превосходит сцинтиграфию с 67Ga-
цитратом, а точность в определении стадии со-
ставляет 95 %, тогда как при стандартных мето-
дах – только 60-70 %. ПЭТ превосходит РКТ в 
точности оценки эффективности проведенного 
лечения и играет важную роль для выявления 
рецидива заболевания. Из ограничений ПЭТ от-
мечают невозможность оценки очагов менее 
0,5см накопления 18F-FDG в очаге воспаления, 
отсутствие анатомических ориентиров. Послед-
ний недостаток устраняется с помощью 
ПЭТ/РКТ-технологии. 

Таким образом, 18F-FDG ПЭТ-иссле-
дование может эффективно использоваться 
при стадировании, в процессе и после лечения 
больных ЛХ и НХЛ. Однако положительные 
результаты ПЭТ необязательно свидетельст-
вуют о наличии заболевания и требуют под-
тверждения другими методами или наблюде-
нием в процессе лечения. Со временем ложно-
положительные данные ПЭТ-исследования 
могут становиться отрицательными. Очевид-
но, что совместное использование ПЭТ и РКТ 
увеличивает диагностическую специфичность, 
хотя по отдельности их специфичность сопос-
тавима, но чувствительность ПЭТ выше. 
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