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Аннотация:
Цель. Оценить эффективность лечения лимфомы Ходжкина у детей с помощью проведения
ПЭТ/КТ исследования с 18F-фтордезоксиглюкозой (18F-FDG) после полученных курсов
химиотерапии на примере клинического случая.
Материалы и методы. В исследовании был применен метод анализа клинического случая
для оценки эффективности лечения лимфомы Ходжкина у ребенка с помощью позитронно-
эмиссионной томографии, совмещенной с компьютерной томографией (ПЭТ/КТ), с использо-
ванием 18F-фтордезоксиглюкозы (18F-FDG). Подход заключался в проведении первичного
ПЭТ/КТ сканирования для определения стадии заболевания и объема поражения до начала
лечения , последующем проведении курсов химиотерапии и выполнении повторного ПЭТ/КТ
для оценки ответа на терапию. Для стандартизации интерпретации результатов и оценки
метаболической активности опухоли применялась шкала Deauville.
Результаты. Первоначальное ПЭТ/КТ исследование от 16.10.2024 года показало обширное по-
ражение лимфомой Ходжкина, которое затронуло лимфатические узлы надключичной группы,
средостения, брюшной полости, а также оба легких; это состояние было оценено в 5 баллов
по шкале Deauville, что указывает на высокую метаболическую активность. После курсов
химиотерапии, контрольное ПЭТ/КТ исследование от 18.12.2024 года зафиксировало полный
метаболический ответ, поскольку патологическое накопление изотопа в ранее пораженных
участках больше не наблюдалось, а результат был оценен в 1 балл по шкале Deauville.
Заключение. Представленный клинический случай демонстрирует высокую информативность
и клиническую значимость ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ в оценке эффективности лечения лимфо-
мы Ходжкина у детей. Данная методика является "золотым стандартом" в оценке ответа
на терапию при этом заболевании и позволяет своевременно и точно определить полный
метаболический ответ. Это, в свою очередь, дает возможность снизить токсическую нагрузку
на растущий организм за счет отказа от ненужной радиотерапии и модификации схем лечения,
что в конечном итоге повышает качество жизни пациента и шансы на излечение. Таким
образом, широкое внедрение ПЭТ/КТ в педиатрическую онкологию должно стать приоритетом
современных диагностических стандартов.
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Abstract:
Aim. To evaluate the effectiveness of Hodgkin’s lymphoma treatment in children by conducting
a PET/CT scan with 18F-fluorodeoxyglucose (18F-FDG) after chemotherapy courses, based on a
clinical case.
Materials and methods. The study utilized a clinical case analysis to evaluate the effectiveness
of Hodgkin’s lymphoma treatment in a child using positron emission tomography combined with
computed tomography (PET/CT) with 18F-fluorodeoxyglucose (18F-FDG). The approach consisted
of an initial PET/CT scan to determine the disease stage and extent of involvement before treatment,
followed by courses of chemotherapy and a subsequent PET/CT scan to assess the therapeutic
response. The Deauville scale was used to standardize the interpretation of the results and to assess
the metabolic activity of the tumor.
Results. The initial PET/CT scan on October 16, 2024, revealed extensive involvement of Hodgkin’s
lymphoma, affecting the supraclavicular, mediastinal, and abdominal lymph nodes, as well as both
lungs; this condition was rated as 5 points on the Deauville scale, indicating high metabolic activity.
After courses of chemotherapy, a follow-up PET/CT scan on December 18, 2024, documented a
complete metabolic response, as the pathological isotope uptake in the previously affected areas was
no longer observed, and the result was rated as 1 point on the Deauville scale.
Conclusion. The presented clinical case demonstrates the high informational value and
clinical significance of PET/CT with 18F-FDG in assessing the effectiveness of Hodgkin’s
lymphoma treatment in children. This technique is the "gold standard"for evaluating therapeutic
response in this disease and allows for the timely and accurate determination of a complete
metabolic response. This, in turn, makes it possible to reduce the toxic burden on a growing
organism by avoiding unnecessary radiotherapy and modifying treatment regimens, which
ultimately improves the patient’s quality of life and chances of recovery. Therefore, the widespread
implementation of PET/CT in pediatric oncology should be a priority for modern diagnostic standards.

Keywords: Hodgkin’s lymphoma, PET/CT, 18F-FDG.

Введение
Лимфома Ходжкина (ЛХ) составляет около 10–15% всех злокачественных новообразова-

ний у детей. Благодаря современным схемам полихимиотерапии и радиотерапии, пятилетняя
выживаемость пациентов превышает 90%. Однако актуальной остаётся проблема ранней оцен-
ки ответа на лечение для избежания как недостаточной, так и чрезмерной терапии, особенно в
детском возрасте, когда важна минимизация токсичности. Одним из наиболее информативных
методов в этой области является ПЭТ/КТ с использованием 18F-ФДГ, который позволя-
ет визуализировать метаболическую активность опухоли, а не только её морфологические
характеристики [1–3].

По данным Globocan 2022 (Global Cancer Observatory) число впервые зарегистрованных
случаев по заболеваемости в Казахстане онкологическим заболеваниями составляет в 2022г
– 585. На первом месте в структуре детских злокачественных новообразований у детей в
Казахстане стоят заболевания кроветворной системы – 20,8%, далее опухоли центральной
нервной системы – 18,8%, неходжкинская лимома – 5,6%, почки – 5,4%, лимфома Ходжкина –
4,7%, яичка – 2,2%, другие – 42,6% [4].

Позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ) является неинвазивным методом визуа-
лизации и сочетает в себе функциональную информацию, полученную с помощью ПЭТ и
анатомические детали на основе КТ, предоставляя исчерпывающую информацию о метаболи-
ческих и структурных изменениях в организме [4].

ПЭТ/КТ с 18F-фтордезоксиглюкозой (18F-FDG) предоставляет информацию, основанную
на поглощение глюкозы, и идентифицирует клетки с высоким уровнем поглощения, такие как
опухолевые клетки с их повышенным использованием глюкозы [5].
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В данной статье рассматривается клинический случай успешного применения ПЭТ/КТ
исследования с 18F-FDG для оценки лечения лимфомы Ходжкина у детей после полученных
курсов химиотерапии.
Материалы и методы

Представлен клинический случай пациента А., 2006г.р. с 2024 года состоит на «Д» учете
с диагнозом Лимфома Ходжкина.

В августе 2024 года впервые у пациента был выявлено увеличение лимфатических узлов
надключичной групп с обеих сторон, провели биопсию лимфатического узла надключичной
группы слева от 08.2024г. Гистология - В – крупноклеточная лимфома Ходжкина. После
получения результата гистологии было рекомендовано пройти ПЭТ/КТ исследование с 18F-
FDG для выявления объема поражения лимфатических узлов и внутренних органов для
определения плана лечения. Жалобы: увеличение лимфатических узлов надключичной групп
с обеих сторон, слабость.

Объективные данные: Рост - 156см, вес - 60кг. Температура тела -36,5С. Общее состоя-
ние среднее тяжелое, обусловлено болевым синдромом при мочеиспускании. Телосложение
нормостеническое. Сознание ясное.

Пациент прошел 16.10.2024г. ПЭТ/КТ исследование с 18F-FDG в отделении Центра
Ядерной медицины РГП «Больница Управления Делами Президента» на ПХВ.

Исследование было проведено на томографе ПЭТ/КТ General Electric Healthcare Discovery
MI 4R. 18F-FDG вводилась внутривенно с соответствием массы тела пациента, после чего
пациент в течении 60-90 мин находился в темной комнате с минимальными движениями и
выпивал 1,0-1,5 л воды. Область исследования составляла интервал от темени до середины
бедер в положении лежа на спине. Обработка полученных данных проводилась на рабочей
станции сервер Advantage Workstation Server, Volume Viewer 13.0 ext. 2; GE Healthcare.
Результаты

По результатам первого ПЭТ/КТ исследования с 18F-FDG от 16.10.2024г. отмечается
поражение лимфомой Ходжкина лимфатических узлов надключичной групп с обеих сторон,
лимфатических узлов средостения и брюшной полости, обоих легких (ПЭТ/КТ изображений
представлены на рисунке 1).

Рис. 1. ПЭТ/КТ данные с 18F-FDG от 16.10.2024г.
Fig. 1. PET/CT data with 18F-FDG dated 16.10.2024.

В данной ПЭТ/КТ изображений отмечается увеличение лимфатических узлов надклю-
чичной групп с обеих сторон, средостения и брюшной полости с патологическим накоплением
изотопа, также визуализируются очаговые образований в паренхиме обоих легких с активным
накоплением изотопа. По шкале deauville – 5 баллов.

По результатам второго ПЭТ/КТ исследования с 18F-FDG от 18.12.2024г. отмечается
резорбция метаболической активности лимфатических узлов надключичной групп с обеих
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сторон, средостения и брюшной полости, обоих легких с признаками уменьшения размеров
(ПЭТ/КТ изображений представлены на рис 2).

Рис. 2. ПЭТ/КТ данные с 18F-FDG от 16.10.2024г.
Fig. 2. PET/CT data with 18F-FDG dated 16.10.2024.

Это широкий рисунок. На данной ПЭТ/КТ изображений ранее выявленное патологическое
накопление изотопа на фоне увеличения лимфатических узлов надключичной групп с обеих
сторон, средостения и брюшной полости, очаговых образований в паренхиме обоих легких не
отмечается (полный метаболический ответ). По шкале Deauville – 1 балл.
Обсуждение:

ПЭТ/КТ с 18F-ФДГпризнан «золотым стандартом» в оценке ответа на терапиюприЛХ.Его
чувствительность достигает 96–98%, специфичность — около 90% [7]. Использование шкалы
Deauville позволяет стандартизировать интерпретацию результатов и принимать клинические
решения. В педиатрии особенно важно ограничить избыточное воздействие на растущий
организм, поэтому ПЭТ/КТ помогает избегать ненужной радиотерапии при достижении
полного метаболического ответа [7].

Кроме того, промежуточное ПЭТ-обследование после 1–2 курсов химиотерапии (interim-
PET) может использоваться для стратификации риска и модификации схемы лечения в режиме
real-time [7]. Это повышает шансы на излечение и снижает долгосрочные осложнения.
Заключение

Представленный случай иллюстрирует высокую информативность и клиническую зна-
чимость ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ в оценке эффективности лечения лимфомы Ходжкина у детей.
Методика позволяет своевременно и точно определить метаболический ответ, уменьшить
токсическую нагрузку за счёт избежания ненужной терапии и повысить качество жизни
пациента. Широкое внедрение данной технологии в педиатрическую онкологию должно быть
приоритетом современных диагностических стандартов.
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