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РОЛЬ СОВРЕМЕННЫХ МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ В РАННЕЙ ДИАГНОСТИКЕ 

МЕТАСТАЗОВ У ПАЦИЕНТОВ С УВЕАЛЬНОЙ МЕЛАНОМОЙ 
 

Авакян К.В.1, Саакян С.В.1,  Амирян А.Г.1, Асланиди И.П.2, Мухортова О.В.2 

 
 

ель исследования. Оценить роль современных методов исследования в ран-
ней диагностике метастазов у пациентов с увеальной меланомой (УМ). 

Материалы и методы. Обследовано 70 больных (22 мужчины, 48 женщин) в 

возрасте от 26 до 78 лет (средний возраст 52 ± 13 лет) с диагнозом УМ: 40 из них до 
начала лечения, 30 – в сроки от 3 до 178 месяцев (медиана 25 ± 9,5 мес.) после оконча-

ния лечения. Для скрининга метастатической болезни всем пациентам проводились 

следующие исследования: клиническое обследование, определение уровня печеночных 

ферментов, рентгенография органов грудной клетки (ОГК), ультразвуковое исследова-

ние (УЗИ) органов брюшной полости (ОБП), позитронно-эмиссионная томогра-

фия/компьютерная томография (ПЭТ/КТ) в режиме «всего тела» с 18 – фтор-2-дезокси-
D-глюкозой (18F-ФДГ). 

Результаты и обсуждение. Показатели уровня печеночных ферментов оказа-

лись повышены у одного больного с диссеминированным поражением. По данным 

рентгенографии ОГК у одного больного были обнаружены фиброзные очаговые измене-

ния в легких (после перенесенного туберкулеза). По данным УЗИ ОБП множественное 

поражение (метастазы) печени выявлено у одного больного, у другой пациентки заподо-

зрен вторичный характер поражения (в дальнейшем диагностирована киста), у 11 

больных образования в печени расценивались как кисты или гемангиомы. По данным 

ПЭТ/КТ метастазы в печени выявлены у 6 пациентов (2 – солитарное, 4 – множествен-

ное). У одного из этих пациентов также обнаружен очаг поражения в сигмовидной 

кишке, в дальнейшем верифицирован как аденокарцинома (синхронный рак). В одном 

случае, помимо очагов в печени, были выявлены множественные метастазы в других 

органах (легкие, кости, брюшина, забрюшинное пространство, петли кишечника). У 14 

(22%) больных  обнаружены очаговые изменения в легких малых размеров (менее 5 мм) 

неизвестной этиологии - рекомендовано наблюдение в динамике (КТ контроль). По дан-

ным ПЭТ/КТ также обнаруживались сопутствующие (воспалительные, доброкачествен-

ные, дегенеративно-дистрофические) изменения.  

Заключение. ПЭТ/КТ в сравнении со стандартными методами исследования 

имеет преимущества в ранней диагностике метастатической УМ, однако при этом не 

является методом выбора в диагностике первичной УМ. 
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THE ROLE OF MODERN METHODS IN EARLY METASTASES DIAGNOSIS IN PATIENTS 

WITH UVEAL MELANOMA 

 

Avakyan K.V.1, Saakyan S.V.1, Amiryan A.G.1, Aslanidi I.P.2, Mukhortova O.V.2 
 

urpose. To evaluate the role of modern research methods in early metastases diag-

nosis in patients with uveal melanoma. 

Materials and methods. Seventy patients (22 men, 48 women) aged from 26 to 78 

years (mean 52 ± 13) with UM were examined: 40 of them before treatment and 30 patients 

in 3 to 178 months (mean time of treatment 25 ± 9,5) after primary treatment. Physical ex-

amination, liver enzyme assays, chest x-ray, abdomen ultrasound and “whole-body” posi-

tron emission tomography/computed tomography (PET/CT) with 18F-fluoro-2-deoxyglucose 

(18P-FDG) were performed in all patients for metastatic screening. 

Results. Hematological liver enzymes assays were increased in 1 patient with dis-

seminated lesion. The chest x-ray revealed focal fibrotic changes in the lungs (after suffering 

tuberculosis) in one patient. The abdomen ultrasound revealed multiple lesions (metastases) 

in the liver in one patient, in another patient secondary nature of the lesion was suspected 

(a cyst was later diagnosed), in 11 patients lesions in the liver were qualified as cysts or he-

mangiomas. PET/CT showed that 6 patients were found to have distant metastases in the 

liver (2 – solitary, 4 – multiple). One of 6 patients was found to have PET-positive lesion in 

the sigmoid colon, which was verified as second cancer - adenocarcinoma of the sigmoid co-

lon (synchronous cancer). In one case, in addition to foci in the liver multiple metastases in 

other organs were found (lungs, bones, peritoneum, retroperitoneum, bowel loops). 14 (22%) 

patients had foci in the lungs (less 5mm), but their nature has not been determined because 

of the small size. These patients received CT scans during follow-up. Also PET/CT showed 

accompanying (inflammatory, benign, degenerative) processes.   

Conclusion. PET/CT has the advantage in early metastatic detection of uveal mela-

noma in comparison to conventional methods, however, it isn’t the method of choice in the 

diagnosis of primary uveal melanoma.   

 

Keywords: uveal melanoma, metastasis, diagnostics, ultrasound of the abdominal 

cavity, chest X-ray, PET/CT. 
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ервые сведения об УМ относятся к 

1563 г. (G. Bartisch) [1]. УМ – наиболее 

частая первичная злокачественная 

внутриглазная опухоль, развивающаяся из ме-

ланоцитов увеального тракта [2-9]. Частота за-

болеваемости УМ в различных географических 

регионах различна [1]. В России этот показатель 

колеблется от 6,23 до 8 человек на 1 млн. взрос-

лого населения, а в Москве частота случаев этой 

опухоли составляет 10-13,3 случая на 1 млн. 

взрослого населения [1, 4, 6-9]. 

Частота случаев УМ среди меланом других 

локализаций составляет порядка 15%, а от всех 

внутриглазных новообразований – 85% и уве-

личивается с каждым десятилетием жизни 

[1,4,6-9,11]. Пик заболеваемости (57%) УМ при-

ходится на возрастные группы 50-60 лет, одна-

ко в последние десятилетия отмечается тенден-

ция к ее «омоложению» [1, 3, 4-8, 11]. 

УМ относится к социально значимым за-

болеваниям, так как несмотря на определенные 

успехи в лечении первичной УМ, смертность 

пациентов остается высокой вследствие разви-

тия метастатической болезни [2, 5, 9, 10]. 

Метастазирует УМ преимущественно ге-

матогенным путем, чаще всего в печень (85-

93%), легкие (26%), реже – в кости (16%), кожу 

(12%), лимфатические узлы (11%) и другие ор-

ганы [1, 3, 4, 8, 9, 11-13]. По данным ряда ав-

торов  у  46%  больных  печень  является един- 
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ственным пораженным метастазами органом, 

только у 11% больных с метастазами печень не 

поражена [8,14]. 

 По данным литературы при первичном 

обследовании пациентов с УМ стандартные ме-

тоды диагностики позволяют выявить метаста-

зы в печени только у 0,5-6,5% больных [1, 2, 5, 

11, 12]. У 75% больных метастазы в различных 

органах появляются в первые 3 года с момента 

обнаружения УМ, что некоторые авторы объяс-

няют появлением метастазов задолго до начала 

лечения [1, 2, 4, 5, 12, 13]. 

Основными факторами риска, указыва-

ющими на неблагоприятный прогноз УМ явля-

ются: возраст больных, большие размеры опу-

холи, преэкваториальная или юкстапапилляр-

ная локализация, клеточный состав (смешанно-

клеточная или эпителиоидноклеточная УМ), 

наличие в паренхиме опухоли участков некроза, 

кровоизлияний, инвазия склеры, прорастание в 

эмиссарии или зрительный нерв, степень пиг-

ментации и васкуляризации опухоли, моносо-

мия хромомомы 3 и др. [1, 3, 7, 8, 13]. 

В настоящее время проводятся большое 

число клинических исследований для определе-

ния оптимальной тактики лечения больных с 

метастатической УМ [8]. Известно, что продол-

жительность жизни больных с метастазами, по-

лучающих лечение у онкологов,  длительнее в 

среднем на 23,4 ± 5,4 мес., по сравнению с 

больными, не получающими такового [2, 5]. В 

связи с этим поиск методов ранней диагности-

ки метастазов у пациентов с УМ приобретает 

большое значение.  

Так как основными органами-мишенями 

метастатической УМ являются печень и легкие, 

в 1985 году COMS было рекомендовано прово-

дить базовые и динамические медицинские 

осмотры пациентов с УМ, включающие в себя: 

физикальное обследование, функциональные 

пробы печени (γ-глутамилтранспептидазы 

(ГГТП), аспартатаминотрансферазы (АСТ), ала-

нинаминотрансферазы (АЛТ), щелочной фосфа-

тазы (ЩФ), лактатдегидрогеназы (ЛДГ), билиру-

бина), рентгенографию органов грудной клетки 

(ОГК) и ультразвуковое исследование органов 

брюшной полости (ОБП) как скрининг-метод [9, 

12, 13, 16, 20, 21]. При аномальном повышении 

уровня печеночных ферментов проводились 

дополнительные методы исследования, такие 

как – магнитно-резонансная томография (МРТ), 

компьютерная томография (КТ) ОБП, а также 

биопсия печени для гистопатологического под-

тверждения диагноза [9, 12, 16, 21, 22].   

Однако ряд авторов показали, что УЗИ 

ОБП, рентгенография ОГК и печеночные пробы 

обладают высокой специфичностью в обнару-

жении метастатической УМ, но низкой чув-

ствительностью, а анализы крови –  низкой 

специфичностью и чувствительностью [9, 15-

18, 21]. По данным COMS и других исследова-

телей проведение ежегодной рентгенографии 

для выявления метастатического поражения 

легких ставится под сомнение, так как выявля-

ет изменения не более, чем в 3% случаев [9, 13, 

15, 16, 19]. Ряд авторов рекомендуют прово-

дить рентгенографию легких только при пер-

вичном обследовании больных УМ или при по-

явлении легочных симптомов [9, 19].  

В последние десятилетия мировое призна-

ние, особенно у пациентов с онкологическими 

заболеваниями, завоевывает такой метод ис-

следования, как позитронно-эмиссионная томо-

графия, совмещенная с компьютерной томо-

графией (ПЭТ/КТ), который позволяет дать ка-

чественную и количественную оценку биохими-

ческих процессов, происходящих в живом ор-

ганизме [18, 23]. Однако информативность 

данного метода полностью не изучена [12, 13, 

20-24].  

В связи с этим целью нашего исследова-

ния явилось: оценить значение современных 

методов исследования в ранней диагностике 

метастазов у пациентов с УМ. 

Материалы и методы. 

В исследование вошли 70 пациентов (22 

мужчины, 48 женщин) в возрасте от 26 до 78 

лет (средний возраст 52 ± 13 лет). У 40 больных 

обследование было проведено до начала лече-

ния, у 30 - в сроки от 3 до 178 месяцев (медиа-

на 25 ± 9,5 мес.) после окончания лечения.  

Стадирование пациентов проводилось по 

классификации, предложенной AJCC (TNM 7th 

edition) – T1a-b (I-IIa) встречались в 19% (13) 

случаев, T2a-b (IIa-b) - в 31% (22), T3a-d (IIb-IIIb) 

- в 37% (26), T4a-e (IIIa-c) – в 13% (9) случаев 

(рис. 1). Таким образом, у большинства больных 

опухоль была представлена большими размера-

ми. 

 

Рис. 1. (Fig. 1). 

Рис. 1.  Распределение больных по классификации 

AJCC (TNM 7th edition). 

Fig. 1.   Patient assignment according to AJCC clas-

sification (TNM 7th edition). 
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Исходная проминенция опухоли составила 

от 1,1 до 11,6 мм (в среднем 5,6 ± 2,8), исход-

ный диаметр основания опухоли – от 4,3 до 

21,8 мм (в среднем 13 ± 3,8). В одном случае 

образование заполняло 2/3 полости глаза. 

Поражение правого глаза наблюдалось у 

43 пациентов, левого глаза – у 27 пациентов. По 

локализации преобладали постэкваториальные 

УМ – у 50 (71%) больных, у 20 (29%) оставшихся 

больных выявлялась УМ с вовлечением цилиар-

ного тела (ЦТ) и радужки. В основном преобла-

дал узловой характер роста – у 68 (97%) боль-

ных, диффузно-распространенный встречался у 

2 (3%) больных. В одном случае был выявлен 

бинокулярный характер роста меланомы. 

Диагноз УМ базировался на данных кли-

нико - иструментальных методов исследования. 

При хирургическом лечении (блокэксцизии и 

энуклеации) диагноз подтверждался морфоло-

гически. У 17 (53%) больных выявлен веретено-

клеточный гистологический тип меланомы, у 6 

(19%) больных – смешанноклеточный, у 6 (19%) 

больных – эпителиоидноклеточный, у 3 (9%) 

больных – некротический тип. Экстрабульбар-

ный рост обнаружен у 3 (9%) больных (рис. 2). 

Всем пациентам для скрининга метаста-

тической болезни по месту жительства прово-

дились следующие исследования: клиническое 

обследование, определение уровня печеночных 

ферментов (γ-глутамилтранспептидазы (γ-ГГТП), 

аспартатаминотрансферазы (АСТ), аланинами-

нотрансферазы (АЛТ), щелочной фосфатазы 

(ЩФ), лактатдегидрогеназы (ЛДГ), билирубина), 

рентгенография ОГК в двух проекциях, УЗИ 

ОБП (в режиме В-сканирования). ПЭТ/КТ в 

режиме «всего тела» выполнялась по расширен-

ному протоколу (от орбитальной области до 

верхней трети бедра) на базе ПЭТ-центра 

«НЦССХ им. Бакулева» (Biograph-64, Siemens, 

Germany). Часть больных были обследованы в 

других учреждениях, результаты предоставля-

лись в институт по электронной почте. В каче-

стве РФП у всех больных использовали 18-фтор-

2-дезокси-D-глюкозой (18F-ФДГ), производство 

которой осуществлялось утром в день исследо-

вания в радиохимической лаборатории ПЭТ-

центра. 

Подготовка больных заключалась в следу-

ющем: исследование выполнялось натощак или 

после 6-ти и более длительного голодания при 

уровне глюкозы не превышающем 11,0 

ммоль/л, после достижения адекватной гидра-

тации (1л воды – в зависимости от веса пациен-

та) и внутривенной дегидратации (1,0-2,0 мл 

лазикса внутривенно). Сканирование осуществ-

лялось через 90 минут после внутривенного 

введения 165 - 415 МБк 18F-ФДГ (в вену тыла 

стопы через предварительно установленный ка-

тетер) и опорожнения мочевого пузыря. Эф-

фективная  доза,  полученная пациентом, нахо- 

 

Рис. 2, а. (Fig. 2, a). 

 

Рис. 2, б. (Fig. 2, b). 

 

Рис. 2, в. (Fig. 2, c). 

Рис. 2.   

а) - УЗИ (В-режим) больного с экстрабульбарным ростом. У заднего полюса определяется +ткань с 

проминенцией 2,7 мм, с широким основанием, вторичная высокая отслойка сетчатки, экстрабульбарное 

прорастание у заднего полюса (указано стрелкой).  

б) - Интраоперационная фотография. Орбитотомия с энуклеацией левого глаза. 

в) - Макропрепарат. Удаленный глаз с экстрабульбарным ростом. 

Fig. 2. 

a) - US. B-mode. Extrabulbar growth. Near the posterior pole there is a + tissue with prominentia 2,7 mm, with 

wide basis, secondary high detachment of the retina, extrabulbar growth near the posterior pole (arrow). 

b) - Intraoperative foto. Orbitotomy with enucleation of left globe. 

c) - Macrosection. Removed globe with extrabulbar growth.  
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Таблица №1.       Клинико-диагностическая характеристика пациентов с метастатической УМ 
 Б-ой 1** Б-ая 2* Б-ая 3* Б-ой 4** Б-ая 5** Б-ой 6** 

Возраст 73 51 69 69 47 36 

Пол м ж ж м ж м 

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 + - - - - - 

TNM 7th  (stage) T4e (IIIc) T3a (IIb) T3a (IIb) T3a (IIb) T2a (IIa) T3b (IIIa) 

Гистологический тип 

опухоли 

ВК ЭК ЭК - ВК - 

Сроки появления мета-

стазов (мес) 

21 - - 79 159 37 

Функциональные пробы 

печени 

в пределах нормы в пределах 

нормы 

в пределах 

нормы 

↑ɣ-ГГТП, ЩФ, 

ЛДГ, билирубин 

в пределах 

нормы 

в пределах нормы 

Рентгенография ОГК фиброз легких 

(туберкулез в 

анамнезе) 

без очаговой 

патологии 

без очаговой 

патологии 

без очаговой пато-

логии 

без очаговой 

патологии 

без очаговой патологии 

УЗИ ОБП гемангиомы пече-

ни 

без очаговой 

патологии 

гемангиома 

печени 

очаговые образо-

вания (метастазы)  

без очаговой 

патологии 

киста печени 

ПЭТ/КТ Метастазы 

мн. в печени мн. в пече-

ни 

мн. в печени мн. в печени, лег-

ких, костях, брю-

шине, забрюшин-

ном пространстве, 

петлях кишечника 

ед. в печени ед. в печени 

Синхронный рак 

  сигмовидная 

кишка 

   

Изменения неспецифического характера 

в лимфоузлах, 

правом легком 

(после туберкуле-

за), сигмовидной 

кишке, надпочеч-

никах 

     

Изменения доброкачественного характера 

 кисты 

печени 

кисты печени, 

правой гайморо-

вой пазухи, об-

разование левого 

надпочечника 

 кисты печени, 

яичников, правой 

гайморовой пазу-

хи, миома матки, 

аденома левого 

надпочечника 

 

Дегенеративные изменения 

в левой бедренной 

кости 

 дивертикулы 

сигмовидной 

кишки 

  в правой плечевой, бед-

ренной костях 

Изменения в легких неизвестной этиологии  

     ед. очаг (3 мм) в левом 

легком 
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дилась в диапазоне от 8 до 33 мЗв. Первона-

чально проводилось МСКТ с внутривенным 

введением контрастного препарата, далее про-

водилось ПЭТ, реконструкция изображения и 

интерпретация полученных результатов. При 

выявлении очагов гиперметаболической актив-

ности, сложных для окончательной интерпрета-

ции, проводилось отсроченное сканирование 

области интереса через 60-70 минут. Для 

уменьшения лучевой нагрузки в течение 6-8 

часов после исследования пациентам рекомен-

довалось обильное питье и частое опорожнение 

мочевого пузыря. 

Интенсивность накопления 18-ФДГ в па-

тологических очагах оценивалась с расчетом 

значения SUV (standardized uptake value – стан-

дартизированное значение накопления). Значе-

ние SUVmax в патологическом очаге, превы-

шающее 2,5, расценивалось как более харак-

терное для злокачественных процессов. 

Результаты и обсуждение. 

По данным комплексной диагностики па-

тологические изменения были обнаружены у 64 

(91%) больных. Показатели уровня печеночных 

ферментов (билирубин, γ-ГГТП, ЩФ, ЛДГ), пре-

вышающие референсные значения, были обна-

ружены только у одного больного с диссемини-

рованным поражением. По данным рентгено-

графии ОГК у одного больного были обнаруже-

ны фиброзные очаговые изменения в легких (из 

анамнеза – остаточные изменения после пере-

неснного туберкулеза), у остальных пациентов 

очаговой патологии выявлено не было. По дан-

ным УЗИ ОБП очаговые образования в печени 

были обнаружены у 13 больных. У одной из них 

был заподозрен вторичный характер пораже-

ния, однако при дообследовании очаг в печени 

интрепретирован как киста. У одного из 13 

больных было выявлено множественное пора-

жение (метастазы) печени, тогда как у остав-

шихся 11 больных образования в печени расце-

нивались как кисты или гемангиомы. При 

дальнейшем проведении КТ (с внутривенным 

контрастированием) у данных пациентов вто-

ричный характер поражения заподозрен лишь 

в 3 случаях.  

Анализ результатов ПЭТ/КТ показал, что у 

64 (91%) больных имелись различные изменения 

в органах и тканях. Из них опухолевая патоло-

гия определялась у 7 (11%) больных, неопухоле-

вая – у 21 (33%), сочетанная – у 36 (56%) боль-

ных. Метастатическое поражение было выявле-

но у 6 (9%) из 70 обследованных больных (2 

первичных, 4 повторных).  

Клинико-диагностическая характеристика 

пациентов с метастатической УМ представлена 

в таблице 1.  

Метастатическое поражение печени было 

обнаружено у всех 6 пациентов (солитарное – у 

2, множественное – у 4). Из них у одной больной 

был также обнаружен очаг поражения в сигмо-

видной кишке. В одном случае, помимо очагов 

в печени, были выявлены множественные мета-

стазы в других органах (легкие, кости, брюши-

на, забрюшинное пространство, петли кишеч-

ника). Сроки появления метастазов составили 

от 21 до 159 месяцев (медиана 74 ± 58) с мо-

мента установления диагноза УМ.  

У повторных больных ранее было прове-

дено следующее лечение: брахитерапия – 2, 

энуклеация – 1, комбинированное лечение (бра-

хитерапия в комбинации с лазерным лечением 

и последующей энуклеацией) – 1. 

Результаты ПЭТ/КТ показали, что у 6 (9%) 

из 70 больных были получены данные о нали-

чии активной специфической ткани подкап-

сульно и в паренхиме печени размерами от 10 

до 72 мм (SUV max = 4,9 - 10,9), которые свиде-

тельствовали о вторичном характере пораже-

ния (рис. 3, 4). 

У Б-ой 3, помимо очага накопления в пе-

чени, был обнаружен очаг гиперметаболической 

активности в сигмовидной кишке размером 25 

х 18 мм (SUV max = 51). В дальнейшем паци-

ентке была выполнена колоноскопия и резекция 

сигмовидной кишки (гистологический диагноз – 

высокодифференцированная тубулярная аде-

нокарцинома). Таким образом, у данной паци-

ентки метастатический характер поражения 

сигмовидной кишки был исключен и диагно-

стирована вторая злокачественная опухоль 

(синхронный рак).  

У Б-ой 5, очаг в печени обнаружен по-

вторно спустя 6 месяцев после ранее проведен-

ного хирургического лечения – гемигепатэкто-

мии с лимфодиссекцией по поводу метастати-

ческой УМ в печень.  

Диагноз метастатической УМ был под-

твержден морфологически у 4 пациентов, кото-

рым была проведена трепан - биопсия  печени. 

В одном случае обнаружилось повышен-

ное накопление препарата в сигмовидной киш-

ке, которое могло быть обусловлено как наличи-

ем активной специфической ткани, так и вос-

палительными (спастическими) изменениями, в 

связи с чем, была рекомендована колоноскопия, 

по данным которой выявленные изменения бы-

ли интерпретированы как спастический колит.  

У 14 (22%) пациентов  по данным ПЭТ/КТ 

обнаруживались патологические очаговые из-

менения в легких, не определяемые на рентге-

нографии ОГК, но ввиду их малых размеров 

(менее 5 мм), судить о метаболической активно-

сти этих очагов не представлялось возможным, 

в связи с чем пациентам было рекомендовано 

наблюдение в динамике (КТ контроль).  

По данным ПЭТ/КТ, помимо описанных 

выше изменений обнаруживались также сопут-

ствующие воспалительные (тиреоидит, гаймо-

рит,  этмоидит,  простатит,  колит, изменения в  
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Рис. 3, а. (Fig. 3, a). 

 

Рис. 3, б. (Fig. 3, b). 

 

Рис. 3, в. (Fig. 3, c). 

 

Рис. 3, г. (Fig. 3, d). 

Рис. 3.  Б-ой 6, 37 лет, T3b (stage IIIa). 3 года после брахитерапии. 

а) - КТ (гиподенсное образование (33-38 HU) в левой доле печени 15 мм);  

б, в) - ПЭТ (повышенное накопление РФП в очаге (SUVmax=8,4) - является гиперметаболически активным);  

г) - ПЭТ/КТ- активная специфическая ткани в единичном образовании левой доли печени. Солитарный очаг в 

печени выделен окружностью и обозначен стрелкой.  

Fig. 3. Patient, 37 y.o., T3b (stage IIIa). 3 years after brachytherapy. 

a) - CT (hypodense mass (33-38 HU) in the left liver lobe, 15 mm); 

b, c)  - PET (increased uptake of radioisotope tracer in a foci  (SUVmax=8,4) – hypermetabolic active); 

d) - PET/CT – active specific tissue in a solitary mass in the left liver lobe. A solitary mass marked with a circle and 

arrow. 
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Рис. 4, а. (Fig. 4, a). 

 

Рис. 4, б. (Fig. 4, b). 

 

Рис. 4, в. (Fig. 4, c). 

 

Рис. 4, г. (Fig. 4, d). 

Рис. 4.  Б-ой 6, 37 лет, T3b (stage IIIa). 3 года после брахитерапии (тот же больной).  

а, б - ПЭТ/КТ;  

в, г - ПЭТ.  

а, в - прямая проекция;  

б, г - сагиттальная проекция.  

Солитарный очаг в печени выделен окружностью и обозначен стрелкой. 

Fig. 4. Patient, 37 y.o., T3b (stage IIIa). 3 years after brachytherapy (the same patient). 

a, b - PET/CT; 

c, d - PET; 

a, c - frontal view; 

b, d - sagittal view.  

A solitary mass marked with a circle and arrow. 
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лимфоузлах), доброкачественные (кисты пече-

ни, почек, яичников, гайморовой пазухи, ан-

гиолипома, миома матки, узлы щитовидной же-

лезы, образование надпочечника) изменения, а 

также дегенеративные изменения в костях 

(подвздошной, шейке бедренной кости, тазо-

бедренном суставе, вертлужной впадине, в 

грудном и поясничном отделе позвоночника) и 

прочее (рис. 5). 

Следует отметить, что для оценки первич-

ной внутриглазной опухоли метод ПЭТ/КТ ока-

зался малоинформативен, по сравнению со 

стандартными офтальмологическими клинико-

инструментальными методами исследования, 

так как не позволяет точно оценить размеры 

опухоли, их локализацию, а по накоплению РФП 

не всегда удается адекватно определить харак-

тер патологического процесса. По данным лите-

ратуры известно, что меланома хориоидеи име-

ет значимо более низкую метаболическую ак-

тивность по сравнению с меланомами экстра-

окулярных локализаций, что, вероятно, объяс-

няется наличием гематоофтальмического барь-

ера [10]. Также, имеются данные о том, что 

возможности ПЭТ/КТ ограничены в выявлении 

диффузно-инфильтративных форм меланомы 

хориоидеи, что также было выявлено в нашем 

исследовании [24]. 

Наше исследование показало, что суще-

ствует положительная корреляция между высо-

кими показателями  SUVmax, большими разме-

рами (Т3, Т4) опухоли и клеточным типом (эпи-

телиоидноклеточным), тогда как возраст и пол 

не оказывают влияния на этот показатель, что 

согласуется с результатами некоторых авторов 

[16, 20]. Что касается локализации опухоли, то 

мнения исследователей расходятся. Также в ли-

тературе имеются данные об информативности 

применения ПЭТ/КТ в выявлении других сосу-

ществующих первичных опухолей (синхрон-

ный/метахронный рак) у пациентов с МХ [22], 

что также было выявлено в нашем исследова-

нии. 

Заключение. 

Таким образом, исходя из полученных ре-

зультатов, можно сделать заключение о том, что 

ПЭТ/КТ не превосходит стандартные офталь-

мологические методы исследования в диагно-

стике УМ, однако имеет преимущества перед 

рутинными методами исследования (функцио-

нальные пробы печени, УЗИ ОБП, рентгеногра-

фия ОГК) в диагностике отдаленных метастазов 

УМ, стадировании (NM) опухолевого процесса, 

обнаружении вторых опухолевых процессов 

(синхронный/метахронный рак), оценке сопут-

ствующей (доброкачественной, воспалительной, 

дегенеративной  и пр.) патологии. Также, необ-

ходимо отметить, что особого внимания заслу-

живают пациенты с УМ с гемангиомами и ки-

стами печени по данным стандартных методов 

исследования (УЗИ, КТ). 

Несомненным преимуществом ПЭТ/КТ 

исследования является возможность визуализа-

ции всего тела при одном исследовании. Ис-

пользование гибридной технологии ПЭТ/КТ 

позволяет сопоставить структурные изменения 

и их метаболические характеристики, таким 

образом, с большей точностью оценить локали-

зацию и распространенность опухолевого про-

цесса. Полученная информация имеет принци-

пиальное значение для своевременного плани-

рования адекватного лечения, что может позво-

лить увеличить продолжительность жизни па-

циентов со злокачественной опухолевой патоло-

гией. 

Источник финансирования и конфликт 

интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили отсут-

ствие конфликта интересов,  о которых необходимо 

сообщить.

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 5. (Fig. 5). 

Рис. 5.   Диаграмма. Выявленные изменения по 

результатам ПЭТ/КТ исследования (n=70). 

Fig. 5.  Diagram. Revealed lesions according to 

PET/CT (n=70). 
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