
Увеальная меланома  – наиболее распро-
страненная среди взрослого населения 
первичная злокачественная внутри-
глазная опухоль с  серьезным жизнен-

ным прогнозом [1–3]. Несмотря на успешное ло-
кальное лечение первичной увеальной меланомы, 
смертность пациентов вследствие развития мета-
статической болезни остается высокой [1, 4, 5].

Для ранней диагностики метастатической бо-
лезни при увеальной меланоме и  мониторинга 
больных наиболее широкое применение полу-
чили ультразвуковое исследование (УЗИ) орга-
нов брюшной полости и рентгенография органов 
грудной клетки [3, 6–9]. Однако ряд исследований 
показали, что в  обнаружении метастатической 
увеальной меланомы эти скрининговые методы 
обладают высокой специфичностью, но низкой 
чувствительностью [4, 6, 8, 10].

Как известно, при развитии заболевания 
функциональные изменения предшествуют по-
явлению структурных нарушений [11, 12]. В свя-
зи с  этим в  последние десятилетия все большее 
распространение в  клинической практике при-
обретает метод радионуклидной диагностики, 
основанный на принципах молекулярной ви-
зуализации,  – позитронно-эмиссионная томо-
графия (ПЭТ), совмещенная с  компьютерной 

томографией (КТ; ПЭТ/КТ) [4, 6]. С ее помощью 
можно одновременно оценивать метаболические 
(по данным ПЭТ) и структурные (по данным КТ) 
изменения в  органах и  тканях, благодаря чему 
заболевания выявляют на более ранних стадиях 
по сравнению с  методами структурной визуа-
лизации (рентгенография, УЗИ, КТ) [3, 6–10, 13]. 
Другим преимуществом применения ПЭТ/КТ 
считается возможность обследования всего тела 
при однократном исследовании, что позволяет 
диагностировать сочетанные процессы, в  том 
числе опухолевые, часто протекающие без кли-
нических проявлений.

Риск обнаружения первично-множественных 
опухолей у  больных увеальной меланомой со-
ставляет до 16%  случаев. При этом могут встре-
чаться как одна, так и две и более сопутствующие 
вторые злокачественные опухоли, наиболее часто 
локализующиеся в  органах пищеварительной, 
респираторной и  мочеполовой систем. Вторые 
злокачественные опухоли в  преобладающем 
большинстве случаев выявляются после локаль-
ного лечения увеальной меланомы [14]. Ниже 
представлены два клинических наблюдения по-
линеоплазий у  больных увеальной меланомой, 
диагностированных при проведении ПЭТ/КТ об-
следования.

Полинеоплазии у больных увеальной меланомой по данным 
позитронно-эмиссионной томографии, совмещенной 
с компьютерной томографией (два клинических случая)
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Наряду с ультразвуковым исследованием органов 
брюшной полости и  рентгенографией органов 
грудной клетки для диагностики метастатической 
болезни у пациентов с увеальной меланомой все 
шире используют позитронно-эмиссионную то-
мографию, совмещенную с  компьютерной томо-
графией (ПЭТ/КТ). Представлены два клинических 
наблюдения второй злокачественной опухоли 
(синхронной полинеоплазии – рака толстой киш-
ки), ставшие случайной находкой при выполне-
нии ПЭТ/КТ исследования больным увеальной 

меланомой с  целью исключения генерализации 
опухолевого процесса. Показано, что наиболее 
информативным методом диагностики и монито-
ринга больных увеальной меланомой является 
гибридная технология ПЭТ/КТ, которая позволяет 
в  рамках одного исследования помимо оценки 
распространенности метастатического процесса 
диагностировать вторые злокачественные опухо-
ли на ранней стадии.
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Клиническое наблюдение 1
Больная Г. 69  лет обратилась с  жалобами на сниже-
ние зрения левого глаза (OS). Помимо основных (оф-
тальмологических), были жалобы на периодически 

возникающий дискомфорт в животе, задержку стула. 
По результатам комплексного клинико-инструмен-
тального обследования выявлено новообразование хо-
риоидеи больших размеров. Учитывая размеры обра-
зования, предложена энуклеация OS. Для исключения 
генерализации опухолевого процесса пациентке про-
ведена КТ органов брюшной полости, по результатам 
которой выявлены кисты и гемангиомы печени.

При более углубленном обследовании  – ПЭТ/КТ 
в режиме «всего тела» с 18F-фтор-2-дезокси-D-глюкозой 
(F18-FDG)  – получены данные, свидетельствующие 
о  наличии активной специфической ткани во множе-
ственных образованиях печени, локализованных под-
капсульно (в S7, S8) и в паренхиме (в S6), размером до 
17 × 11  мм (SUVmax = 10,9) (рис. 1). Выявленные очаги 
в печени указывали на метастатический процесс, кото-
рый был подтвержден гистологически после исследо-
вания биопсийного материала. Кроме того, по данным 
ПЭТ/КТ выявлен патологический очаг гиперметабо-
лической активности в сигмовидной кишке (размером 
25 × 18 мм, SUVmax = 50,8), что говорило о специфиче-
ском характере поражения. Результаты колоноскопии 
с  биопсией патологической ткани подтвердили нали-
чие второй злокачественной опухоли – высокодиффе-
ренцированной аденокарциномы сигмовидной кишки.

Таким образом, у пациентки одновременно с выяв-
лением увеальной меланомы больших размеров и мно-
жественным метастатическим поражением печени 
подтверждена вторая злокачественная опухоль (син-
хронная полинеоплазия).

Клиническое наблюдение 2
Больной К. 43  лет обратился с  жалобами на снижение 
зрения OS, направительный диагноз  – «новообразова-
ние хориоидеи». Пациент обследован по органам (УЗИ 
органов брюшной полости и КТ органов грудной клет-
ки), очаговой патологии не обнаружено. При осмотре 
диагноз внутриглазной меланомы OS подтвержден, про-
ведено органосохраняющее лечение – брахитерапия.

При плановом обследовании через 4  месяца после 
локального лечения увеальной меланомы больной жа-
лоб не предъявлял. Отмечена положительная динамика 
после брахитерапии в виде уменьшения размеров опухо-
ли. По результатам ПЭТ/КТ данных за метастатическое 
поражение не получено, однако обнаружен патологи-
ческий очаг гиперметаболической активности в  стен-
ке прямой кишки (размером 13 × 5  мм, SUVmax = 6,5), 
в  связи с чем пациенту было рекомендовано дополни-
тельное обследование (рис. 2). Больному выполнена 
ректороманоскопия с  последующим хирургическим 
лечением. Морфологическое заключение – малигнизи-
рованная ворсинчатая опухоль прямой кишки.

В представленном наблюдении вторая злока-
чественная опухоль (синхронная полинеоплазия) 

Рис. 2. Больной К. 
43 лет через 4 месяца 
после брахитерапии 
OS по поводу 
увеальной меланомы 
стадии IIA – T2a. 
А – компьютерная 
томограмма (КТ), 
Б – позитронно-
эмиссионная 
томограмма (ПЭТ), 
В – фузионированное 
ПЭТ/КТ изображение, 
Г – сагиттальная 
проекция ПЭТ-
изображения. 
Патологический 
очаг (13 × 5 мм) 
гиперметаболической 
активности 
(SUVmax = 6,5) в стенке 
прямой кишки 
выделен окружностью 
и обозначен стрелкой

Рис. 1. Первичная больная Г. 69 лет с новообразованием хориоидеи OS, стадия IIB – T3a. 
А – виртуальное 3D-изображение по данным позитронно-эмиссионной томографии (ПЭТ); 
Б, В (сверху вниз) – изображения, полученные в результате компьютерной томографии 
(КТ), ПЭТ и фузионированное ПЭТ/КТ изображение. Стрелками указаны выделенные 
окружностью патологические очаги гиперметаболической активности: Б – в неотчетливых 
гиподенсных образованиях, локализованных подкапсульно и в паренхиме печени 
(до 17 × 11 мм, SUVmax = 10,9); В – в сигмовидной кишке (25 × 18 мм, SUVmax = 50,8)
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выявлена после локального лечения увеальной мела-
номы.

Обсуждение
Увеальная меланома – грозное заболевание, име-
ющее неблагоприятный жизненный прогноз 
вследствие высокого метастатического потенци-
ала опухоли. С  учетом этого раннее выявление 
и  лечение метастатической болезни представля-
ется весьма актуальной проблемой [1–5].

Диагностика полинеоплазий у больных увеаль-
ной меланомой представляется важной еще и пото-
му, что риск развития второй злокачественной опу-
холи у них выше, чем в популяции здоровых людей 
[6, 9, 13, 15, 16]. Обнаружение первично-множе-
ственных образований у пациентов с увеальной ме-
ланомой при помощи рутинных диагностических 
методов (рентгенографии, УЗИ и КТ) нередко про-
исходит на поздней стадии заболевания [9, 13, 15]. 
Применение современного метода радионуклидной 
диагностики ПЭТ/КТ позволяет диагностировать 
сопутствующие злокачественные опухоли на бо-
лее ранней стадии [12], что и продемонстрировано 
нами в представленных клинических наблюдениях.

В литературе имеются единичные данные 
о возможности применения ПЭТ/КТ в выявлении 
вторых злокачественных опухолей у  пациентов 
с  увеальной меланомой, частота обнаружения 
среди обследованных больных составила от  3,3 

до 4,3%. Наиболее частая локализация второй зло-
качественной опухоли  – легкие и  толстая кишка 
[13, 15]. Важно также отметить, что как в опубли-
кованных работах, так и  в нашем исследовании 
вторая злокачественная опухоль была случайной 
находкой – в отсутствие каких-либо жалоб со сто-
роны больных или клинической симптоматики, 
а  также при отрицательных данных по резуль-
татам других инструментальных методов визу-
ализации (УЗИ органов брюшной полости, КТ 
органов грудной клетки). Этот факт заслуживает 
особого внимания и подчеркивает необходимость 
раннего и  наиболее полного комплексного диа-
гностического обследования пациентов с увеаль-
ной меланомой с целью раннего выявления злока-
чественных процессов и определения дальнейшей 
тактики ведения и лечения больных.

Заключение
Сегодня ПЭТ/КТ стал ведущим методом в  ди-
агностике злокачественных новообразований. 
Благодаря своему очевидному преимуществу  – 
возможности одномоментного обследования 
в  режиме «всего тела», у  пациентов с  увеальной 
меланомой помимо оценки наличия отдаленных 
метастазов в органах-мишенях ПЭТ/КТ позволяет 
на ранней стадии диагностировать вторые злока-
чественные опухоли, а значит, своевременно пред-
принимать адекватные лечебные мероприятия. 
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Polyneoplasias in uveal melanoma patients detected 
by positron emission tomography combined with 
computed tomography (two clinical cases) 

In addition to abdominal ultrasound and chest 
X-ray, positron emission tomography combined 
with computed tomography (PET/CT) has been 
increasingly used to diagnose metastatic disease 
in patients with uveal melanoma. We present two 
clinical cases of the second malignancy (synchro-
nous polyneoplasia, colon cancer) that was even-
tually found during PET/CT in uveal melanoma 
patients performed to exclude dissemination of 
the neoplasm. It was shown that hybrid PET/CT 
is the most informative method in the diagno-
sis and monitoring of uveal melanoma patients. 
During one diagnostic procedure it enables to 
diagnose early stages of secondary malignancies, 

in addition to the assessment of metastatic dis-
semination. 

Key words: uveal melanoma, metastasis, PET/CT, 
polyneoplasia
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