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 Цель         
Оценить прогностическую роль ПЭТ до и после высокодозной химиотерапии  
с поддержкой собственными стволовыми клетками (ВХТ\ПСКК).

 Пациенты и методы
В ретроспективный анализ включены данные 111 пациентов, которым была 
проведена ВХТ\ПСКК по поводу химиорезистентных лимфом: 67% (n=74) 
пациенты с болезнью Ходжкина, 33% (n=37) с неходжкинскими лимфомами.  
Медиана возраста 26 (10–62) лет. Режимы кондиционирования: BEAM (n=71), 
Бендамустин-EAM (n=34), CBV (n=3), другие (n=3). Медиана наблюдения 28  
(1–82) месяцев. ПЭТ-позитивными считались пациенты с накоплением радио
фармпрепарата в местах первичной локализации или в новых местах опухоле
вого роста. У всех пациентов выполнено ПЭТ до ВХТ (ПЭТ1). В течение 1–3 меся
цев после трансплантации у 76 пациентов выполнили повторную ПЭТ (ПЭТ2). 
Выживаемость оценивалась по методу Каплана-Мейера. 

 Результаты
46% (n=52) пациентов были ПЭТ1- негативны, 54% (n=59) были ПЭТ1- позитив
ны. ПЭТ2- негативными было 68% (n=52), ПЭТ2-позитивными были 32%  
(n=24). Пятьдесят процентов (n=26) пациентов с позитивностью по ПЭТ1  
стали ПЭТ2-негативны, 83% (n=20) с ПЭТ2 позитивностью были позитивны  
и на ПЭТ1.   

Двухлетняя общая (ОВ) и бессобытийная выживаемость (БСВ) составила 76.5% 
и 72%. В однофакторном анализе однолетняя ОВ в группах ПЭТ1+ и ПЭТ1-  
была 75% и 92% (p=0.001). БСВ у пациентов ПЭТ1+ и ПЭТ1- составила 81%  
и 90% (p=0.002). Однолетняя ОВ у ПЭТ2+ и ПЭТ2- составила 56 % и 96%  
(p=0.007). БСВ в группах ПЭТ2+ и ПЭТ2- была 62% и 92% (p=0.001). Все 4 пациен
тов с ПЭТ1- , но ставшие ПЭТ2+, живы. 

При исследовании выживаемости различных групп (ПЭТ1+ПЭТ2+, ПЭТ1-ПЭТ2+, 
ПЭТ1+ПЭТ2-, ПЭТ1-ПЭТ2-) единственным достоверным прогностическим фак
тором оказалось достижение ПЭТ-негативного статуса по ПЭТ1 или ПЭТ2.

 Выводы
Выживаемость пациентов, достигнувших ПЭТ-негативности до или после  
ВХТ/ПСКК одинакова. ПЭТ-исследование после ВХТ/ПСКК позволяет выделить 
группу пациентов с худшим прогнозом (ПЭТ1+ПЭТ2+), нуждающихся в дальней
шем лечении. 
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График 2. Бессобытийная выживаемость пациентов в зависимости от ПЭТ1 и ПЭТ2 статуса

График 1. Общая выживаемость пациентов в зависимости от ПЭТ1 и ПЭТ2 статуса.


