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Увеальная меланома (УМ) характеризуется агрессивным течением, 
высокой вероятностью метастазирования и летального исхода. В связи 
с этим поиск методов ранней диагностики метастазов у пациентов 
с УМ остается актуальным и сегодня. В исследовании 60 больным УМ 
с целью раннего выявления метастатического поражения проведены 
стандартные (ультразвуковое исследование, рентгенография, определение 
уровня печеночных ферментов) и современные (позитронно-эмиссионная 
томография (ПЭТ)/компьютерная томография (КТ)) клинико-
инструментальные методы исследования. Как оказалось, в отличие 
от рутинных методов исследования применение ПЭТ/КТ наиболее 
предпочтительно для ранней диагностики метастатической УМ, что 
имеет решающее значение для выбора оптимального метода лечения 
у больных УМ и способно увеличить продолжительность их жизни.
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Введение
Как известно, увеальная мелано-
ма (УМ) является наиболее частой 
первичной злокачественной внут-
риглазной опухолью и  основной 
причиной смертности и инвалиди-
зации больных онкологическими 
заболеваниями органа зрения [1]. 
Частота заболеваемости УМ среди 
меланом других локализаций состав-
ляет около 15%, а от всех внутриглаз-
ных новообразований практически 
85% и увеличивается с каждым де-
сятилетием жизни [1–4]. В России 
заболеваемость УМ по обращению 
в  различных регионах колеблется 
от 6,23 до 8 человек на 1 млн популя-
ции [1, 5]. Пик заболеваемости УМ 
(57% больных) приходится на  пя-
тое-шестое десятилетие жизни, но в 

последние десятилетия наблюдается 
тенденция к «омоложению» [1, 5, 6]. 
Несмотря на  значительное увели-
чение продолжительности жизни 
больных УМ после адекватного 
лечения, предупреждение угрозы 
метастазирования остается актуаль-
ной проблемой. В настоящее время 
предоперационное медицинское 
обследование включает в себя стан-
дартное клинико-инструментальное 
офтальмологическое исследование, 
общий осмотр, общий анализ крови, 
определение уровня печеночных 
ферментов, ультразвуковое иссле-
дование органов брюшной полости 
(ОБП) и  рентгенографию  грудной 
клетки (ОГК). Тем не менее перечис-
ленные методы имеют ряд ограниче-
ний и недостаточно информативны 

в  ранней диагностике метастазов 
у  пациентов с  УМ. В  связи с  этим 
в последние годы все большее значе-
ние приобретает ПЭТ/КТ как один 
из современных методов молекуляр-
ной радионуклидной визуализации, 
позволяющих качественно и коли-
чественно оценить биохимические 
процессы в организме [7–10].
Целью данного исследования 
стало определение возможностей 
ПЭТ/КТ в ранней диагностике ме-
тастазов у пациентов с УМ.

Материал и методы исследования
В исследовании участвовали 60 па-
циентов (18 мужчин, 42 женщины) 
в возрасте от 26 до 78 лет (средний 
возраст 52 ± 14 лет). 32 больных об-
следованы до начала лечения, 28 – 
в течение 3–177 месяцев (медиана 
23  ± 9 месяцев) после окончания 
лечения. Исходная проминенция 
опухоли составила от 1,1 до 11,6 мм 
(в среднем 5,8 ± 2,8 мм), исходный 
диаметр основания опухоли  – 
от  4,3  до 21,8  мм (в  среднем 13 ± 
3,6 мм). В одном случае образование 
заполняло 2/3 полости глаза.
По  данным метрической класси-
фикации J.  Shields (1983  г.), УМ 
подразделялись следующим об-
разом: малые (проминенция (h) 
до 3 мм, диаметр основания (d) до 
10 мм) – у восьми (13%) больных, 
средние (h = 3–5 мм, d = 10–15 мм) – 
у  12 (20%), большие (h > 5 мм, 
d > 15 мм) – у 40 (67%) больных (ри-
сунок). Таким образом, преоблада-
ли опухоли больших размеров.
Диагноз УМ основывался на  дан-
ных клинико-иструментальных ме-
тодов исследования. При локальном 
иссечении (блокэксцизия) и энукле-
ации диагноз подтверждался мор-
фологически.
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Всем пациентам для скрининга 
метастатической болезни прово-
дили клиническое обследование, 
общий анализ крови и  определе-
ние уровня печеночных ферментов 
(гамма-глутамилтранспептидазы, 
аспартатаминотрансферазы, ала-
нинаминотрансферазы, щелочной 
фосфатазы, билирубина) натощак, 
рентгено графию ОГК в двух проек-
циях, УЗИ ОБП (в режиме В-скани-
рования) и ПЭТ/КТ в режиме всего 
тела с 18-фтор-2-дезокси-D-глюкозой 
(18F-ФДГ) по стандартному протоко-
лу. Пациенты проходили обследова-
ние по  месту жительства. ПЭТ/КТ 
выполнялась на базе ПЭТ-центра На-
учного центра сердечно-сосудистой 
хирургии им. А.Н. Бакулева по стан-
дартному протоколу в режиме всего 
тела  – от  орбитальной области до 
верхней трети бедра. Интенсивность 
накопления 18-ФДГ в патологических 
очагах оценивали с  расчетом стан-
дартизированного значения накопле-
ния (standardized uptake value – SUV). 
SUVmax в  патологическом очаге, 

превышающее 2,5, расценивалось как 
наиболее характерное для злокачест-
венных процессов.

Результаты
По данным комплексной диагности-
ки, у 56 (93%) пациентов из 60 были 
выявлены патологические изменения 
органов. Согласно результатам рент-
генографии ОГК, ни у одного из па-
циентов очаговой патологии не об-
наружено. По  данным УЗИ ОБП, 
у  одного больного зафиксированы 
множественные метастазы в  пече-
ни, у  восьми  – очаговые образова-
ния в печени, интерпретированные 
как гемангиомы или кисты. Анализ 
результатов ПЭТ/КТ показал, что 
у 56 (93%) больных имели место раз-
личные изменения в органах и тканях 
(опухолевая патология – у семи (12%) 
больных, неопухолевая – у 21 (38%), 
сочетанная – у 28 (50%) пациентов).
Метастатическое поражение пече-
ни зарегистрировано у шести (10%) 
из  60 обследованных пациентов 
(солитарное – у двух, множествен-

ное – у четырех). Клинико-морфо-
логическая характеристика данных 
пациентов представлена в таблице. 
По  данным УЗИ ОБП, у  одного 
из  шести больных выявлены мно-
жественные метастатические очаги 
в печени. У двух образования в пече-
ни расценивались как гемангиомы, 
у одного – как киста. У оставшихся 
двух больных очаговой патологии 
не установлено. У двух из шести па-
циентов метастазы в  печени были 
выявлены до начала лечения УМ, 
у четырех – в течение 21–159 меся-

Таблица. Клиническо-морфологическая характеристика пациентов с метастатической УМ

Показатель ПациентВ.** Больная Х.* Больная Г.* Пациент С.** Больная К.** Пациент П.**
Возраст, лет 73 51 69 69 47 36
Глаз OD OD OS OD OD OD
Локализация П/э П/э П/э П/э П/э И/ц/х
Форма Узловая Узловая Узловая Узловая Узловая Узловая
Пигментация + + + + + +
Отслойка сетчатки + + - + + -
Сосуды - + + - - +
Экстрабульбарный 
рост

+ - - - - -

Классификация 
опухоли (стадия)

T4e (IIIC) T3a (IIB) T3a (IIB) T3a (IIB) T2a (IIA) T3b (IIIA)

Гистологический тип ВК ЭК ЭК – ВК –
Сроки появления 
метастазов, мес. 

21 – – 79 159 37

УЗИ ОБП Гемангиомы 
печени

Без 
очаговой 
патологии

Кисты и гемангиома 
печени

Множественные метастазы 
в печени

Без очаговой 
патологии

Киста печени

Рентгенография ОГК Фиброзные 
изменения

Без 
очаговой 
патологии

Без очаговой 
патологии

Без очаговой патологии Без очаговой 
патологии

Без очаговой 
патологии

ПЭТ/КТ АктСпТк 
в печени 
(мн)

АктСпТк 
в печени 
(мн)

АктСпТк 
в сигмовидной кишке 
и печени (мн)

АктСпТк (мн): в печени, легких, 
костях скелета, брюшине, 
забрюшинном пространстве, 
петлях кишечника 

АктСпТк 
в печени (с)

АктСпТк 
в печени (с)

 * Первичные больные.
 ** Повторные больные.
Примечание. П/э – постэкваториальная, и/ц/х – иридоцилиохориоидальная, ВК – веретеноклеточная УМ, ЭК – эпителиоидно-клеточная УМ,  
АктСпТк – активная специфическая ткань, мн – множественные, с – солитарные.

13%

20%67%
  Малые УМ
  Средние УМ
  Большие УМ

Рисунок. Распределение больных согласно метрической 
классификации J. Shields (1983 г.)
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PET/CT in Diagnostics of Metastatic Uveal Melanoma

K.V. Avakyan1, O.V. Mukhortova2, A.G. Amiryan1, I.P. Aslanidi2, S.V. Saakyan1 
1 Helmholtz Moscow Research Institute of Eye Diseases
2 A.N. Bakulev Scientifi c Center for Cardiovascular Surgery 
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Uveal melanoma (UM) is characterized by aggressive course, high metastasis risk and lethal outcome. 
In connection with this, a search for methods of early diagnostics of metastasis in patients with UM remains relevant 
even today. 60 patients with UM were examined in order to early diagnose metastatic injury by using standard 
(ultrasound examination, X-ray, and liver enzyme analysis) and contemporary (Positron Emission Tomography 
(PET)/computerized tomography (CT)) clinical and instrumental methods. It turned out that PET/CT scan were 
more preferred for early diagnostics of metastatic UM compared to routine methods, that was of paramount 
importance for choosing proper treatment method in patients with UM and could increase life expectancy.

Key words: uveal melanoma, metastasis, diagnosis, abdomen ultrasound, chest X-ray, positron emission 
tomography, computerized tomography

цев (медиана 74 ± 58 месяцев) с мо-
мента постановки диагноза. У одной 
больной кроме очага в печени был 
обнаружен очаг поражения в сигмо-
видной кишке, впоследствии вери-
фицированный как рак сигмовидной 
кишки. В одном случае помимо оча-
гов в печени выявлены множествен-
ные метастазы в других органах (лег-
кие, кости, брюшина, забрюшинное 
пространство, петли кишечника). 
Для подтверждения метастатичес-
кого поражения четырем больным 
по месту жительства проведена тре-
пан-биопсия печени. Диагноз мета-
статической УМ подтвержден у всех 
пациентов.
В одном случае обнаружилось по-
вышенное накопление препарата 

в  сигмовидной кишке, впослед-
ствии верифицированное как спас-
тический колит. 
Кроме того, у 10 (18%) пациентов 
по данным ПЭТ/КТ зафиксирова-
ны патологические очаговые изме-
нения в  легких, не  определяемые 
на рентгенографии ОГК, но ввиду 
малых размеров этих очагов (менее 
5 мм) оценить их метаболическую 
активность не представлялось воз-
можным. В связи с этим пациентам 
было рекомендовано наблюдение 
в динамике (КТ-контроль).

Заключение 
Метод ПЭТ/КТ имеет преимущес-
тво перед стандартными методами 
исследования в ранней диагностике 

метастатической УМ, что обуслов-
лено как более точной оценкой ло-
кализации, характера и распростра-
ненности патологического процесса, 
так и возможностью визуализации 
всего тела за одно исследование при 
минимальной лучевой нагрузке. 
Как известно, продолжительность 
жизни пациентов, у  которых вы-
явлены и клинически подтвержде-
ны метастазы, при условии полу-
чения адекватного лечения почти 
на два года больше, чем у больных, 
не получающих такового [3]. Соот-
ветственно раннее выявление мета-
стазов УМ позволяет своевременно 
начать адекватные лечебные меро-
приятия и увеличить продолжитель-
ность жизни пациентов с УМ.  
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