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Резюме
Меланома кожи является потенциально самой опасной формой среди всех опухолевых поражений 
кожи. Согласно статистическим данным именно на меланому приходится около 90% случаев летальных 
исходов. Причиной высокой смертности больных является раннее метастазирование. При этом метастазы 
меланомы могут локализоваться практически во всех органах и тканях. Помимо местного и регионарного 
метастазирования в кожу, подкожную клетчатку и лимфатические узлы метастатическое поражение мела­
номы отдаленных органов -  нередкое явление, и это резко ухудшает прогноз заболевания. Качественная 
инструментальная диагностика на различных этапах ведения пациентов (от первичной диагностики 
до контроля лечения) позволяет снизить смертность и увеличить общую выживаемость. Позитронно­
эмиссионная томография в сочетании с компьютерной томографией (ПЭТ/КТ) в последнее десятилетие 
используется в качестве доминирующего метода визуализации для первичного стадирования, контроля 
лечения и выявления прогрессирования или рецидива различных видов рака, включая меланому. Она 
имеет большое практическое значение для прогнозирования выживаемости, оценки риска прогресси­
рования заболевания, а также эффективности лучевой и системной терапии. Именно ПЭТ/КТ позволяет 
одномоментно при минимальной лучевой нагрузке оценить состояние всех органов и тканей, являясь 
более чувствительным и специфичным методом в сравнении с ультразвуковым исследованием, КТ и маг­
нитно-резонансной томографией. ПЭТ/КТ с ^-ф тордезоксиглю козой -  наиболее эффективный способ 
визуализации для раннего выявления бессимптомного рецидивирования меланомы. Помимо точного 
установления стадии опухолевого процесса данный метод имеет решающее значение для обеспечения 
адекватного и эффективного лечения, что, в свою очередь, позволяет увеличить продолжительность 
жизни данной категории больных в ближайшем будущем.
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Abstract
Skin melanoma is potentia lly the most dangerous form among a ll tum or skin lesions. According to statistics, 
melanoma accounts for about 90% o f deaths. The cause o f high m orta lity  o f patients is early metastasis. 
At the same time, melanoma metastases can be localized in almost a ll organs and tissues. In addition to 
local and regional metastasis to the skin, subcutaneous tissue and lymph nodes, metastatic melanoma 
o f d istant organs is not uncommon, and th is dram atica lly worsens the prognosis o f the disease. High- 
qua lity  instrum enta l diagnostics at various stages o f patien t management (from prim ary diagnosis to 
treatment control) a llow  to reduce m orta lity and increase the overall survival of patients. Positron emission 
tom ography in combination w ith  computed tomography (PET/CT) has been used in the last decade as a 
dominant imaging method for in itia l staging, control of treatment and detection of progression or recurrence 
of various types o f cancer, including melanoma. It is o f great practical importance for predicting survival 
outcomes, assessing the risk o f disease progression, as w e ll as the effectiveness o f radiation and systemic 
therapy. It is PET/CT tha t allows to simultaneously evaluate the condition o f a ll organs and tissues w ith  
m inim al radiation load being more sensitive and specific imaging method in comparison w ith  ultrasound, 
CT and magnetic resonance imaging. PET/CT w ith  18F-fluorodeoxyglucose is the most effective method for 
early detection o f asymptomatic melanoma recurrence. In addition to accurate setting the tum or process 
stage, th is method is crucial to ensure adequate and effective treatment, which in turn w il l  increase the life 
expectancy o f this category o f patients in the near future.
Keywords: m elanom a; metastases; positron em ission tom ography; positron em ission tom ography 
in combination w ith  computed tomography; 18F-fluorodeoxyglucose; review.
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Введение
Меланома кожи является потенциально самой 

опасной формой среди всех опухолевых пораже­
ний кожи. Согласно статистическим данным имен­
но на меланому приходится около 90% случаев 
летальных исходов [1].

Показатель заболеваемости меланомой кожи 
на протяжении последних лет неуклонно растет. 
По данным статистики, в Российской Федерации 
в 2009 г она составляла 44,5 случая на 100 тыс. насе­
ления, в 2019 г -  66,9 на 100 тыс. Прирост заболевае­
мости за последние 10 лет составил 43,51% [2, 3].
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Высокая смертность больных обусловлена 
ранним метастазированием меланомы, нередко 
бессимптомным. При этом метастазы меланомы 
могут локализоваться практически во всех органах 
и тканях. Помимо местного и регионарного мета- 
стазирования в кожу, подкожную клетчатку и лим­
фатические узлы метастатическое поражение ме­
ланомы отдаленных органов -  нередкое явление, 
и это резко ухудшает прогноз заболевания. Решаю­
щее значение имеет качественная инструмен­
тальная диагностика на различных этапах ведения 
пациентов (от первичной диагностики до контроля 
лечения), которая позволяет снизить смертность 
и увеличить общую выживаемость пациентов.

Помимо нового подхода к индивидуализации 
терапии каждого пациента на сегодняшний день 
необходимы методические рекомендации, содер­
жащие точные инструкции относительно оптималь­
ной схемы последующего наблюдения больных 
после радикального лечения для исключения бес­
симптомного прогрессирования болезни.

Вышеизложенное свидетельствует о необ­
ходимости более системного изучения наиболее 
эффективных инструментальных методов диа­
гностики меланомы кожи.

ПЭТ/КТ как основной метод визуализации 
при меланоме

Позитронно-эмиссионная томография в соче­
тании с компьютерной томографией (ПЭТ/КТ) с ра­
диофармпрепаратом 1̂ -фтордезоксиглюкозой 
(1̂ -Ф Д Г) в последнее десятилетие используется 
в качестве доминирующего метода визуализации 
для определения стадии, мониторинга и наблюде­
ния за различными видами рака, включая мелано­
му [4].

Меланома относится к опухолям, имеющим 
один из самых высоких уровней метаболизма глю­
козы и характеризующимся высоким захватом 
ФДГ [5].

Различные визуализирующие методы инстру­
ментального обследования могут быть исполь­
зованы с целью выявления метастатического 
распространения заболевания после первичной 
постановки диагноза меланомы или при клиниче­
ском подозрении на рецидив заболевания. Точ­
ная постановка диагноза имеет решающее значе­
ние для обеспечения адекватного и эффективного 
лечения. ПЭТ/КТ, являясь более чувствительным 
и специфичным методом визуализации в сравне­
нии с ультразвуковым исследованием, КТ и маг­
нитно-резонансной томографией (МРТ), позволяет 
одномоментно при минимальной лучевой нагрузке 
оценить состояние всех органов и тканей [6-9].

Необходимость выполнения ПЭТ/КТ для пер­
вичного стадирования меланомы кожи при толщи­
не опухоли по Бреслоу от 1 до 2 мм обусловлена

высоким риском лимфогенного метастазирования 
при данной онкологической патологии. Тот факт, 
что меланома обладает высоким уровнем метабо­
лизма глюкозы, облегчает первичное стадирова- 
ние заболевания[10, 11].

Эффективность и экономическую значимость 
применения ПЭТ/КТ доказывают последние иссле­
дования [12]. ПЭТ/КТ с ^F -ФДГ продемонстриро­
вала высокую эффективность для исключения ме­
тастатических очагов заболевания. Также доказана 
роль данного метода в планировании хирургиче­
ского вмешательства при III ст. и потенциально ре- 
зектабельной IV ст. заболевания.

Основная цель исследования S.H. Twycross et 
al. [13] состояла в том, чтобы определить, изменит 
ли применение ПЭТ/КТ изначально установленную 
стадию заболевания и какова будет дальнейшая 
лечебная тактика ведения пациентов с прогресси­
рующей и рецидивирующей меланомой. Был про­
веден ретроспективный анализ историй болезни 
пациентов с меланомой кожи, которых направили 
на проведение этапной ПЭТ/КТ, за 3-летний пери­
од наблюдений. Как показывают результаты, смена 
стадии заболевания произошла у 21 из 39 (53,8%) 
пациентов. При этом у 76,2% отмечалось уменьше­
ние стадии, а у 23,8% -  увеличение. При анализе 
случаев III и IV ст. заболевания и рецидивирующей 
меланомы изменение стадии наблюдалось у 90% 
пациентов с III ст., у 50% больных с IV ст. и у 50% па­
циентов с рецидивирующей меланомой. Это при­
вело к изменению тактики лечения в 86,7% случаев 
III и IV ст. и рецидивирующей меланомы в совокуп­
ности [13, 14]. Необходимы дальнейшие исследо­
вания, чтобы определить оптимальные сроки при­
менения ПЭТ/КТ в послеоперационном периоде.

Точность определения метастазов различной 
локализации с использованием ПЭТ/КТ выше при 
проведении данного исследования в послеопера­
ционном периоде. По данным двух исследований 
(153 участника, 95 случаев) [15, 16], суммарная 
чувствительность метода в послеоперационном 
периоде составила 92,6% (95% ДИ 85,3-96,4), 
специфичность -  89,7% (95% ДИ 78,8-95,3). Это 
выше, чем в предоперационном периоде (чувстви­
тельность по отдельным исследованиям варьиро­
вала от 30% до 47%, специфичность -  от 73% до 
88%). Кроме того, ПЭТ/КТ является более чувстви­
тельным методом, чем КТ в пред- и послеопера­
ционном периодах.

Раннее выявление рецидивирующей мелано­
мы увеличивает общую выживаемость пациентов, 
поэтому при диспансерном наблюдении данной 
категории больных помимо клинического осмо­
тра необходимо включать ПЭТ/КТ-сканирование 
с 1̂ -ФДГ. Оно позволяет обеспечить раннее вы­
явление бессимптомных рецидивов у пациентов 
с меланомой кожи III ст. [17, 18].
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ПЭТ/КТ с ^F -ФДГ показывает высокую диа­
гностическую значимость у пациентов с подозре­
нием на рецидив заболевания. Этот метод ви­
зуализации может иметь важное практическое 
значение для прогнозирования результатов выжи­
ваемости, оценки риска прогрессирования забо­
левания, а также оказывать влияние на принятие 
решения о необходимом лечении [19, 20]. По дан­
ным Американского объединенного комитета по 
изучению рака (AJCC), для пациентов с I и II ст. чув­
ствительность ПЭТ/КТ в основном колебалась от 
0% до 67%. Специфичность варьировала от 77% 
до 100%. Для III и IV ст. чувствительность состав­
ляла от 68% до 87%, а специфичность -  от 92% до 
98%. Диагностическая точность ПЭТ/КТ, по-види­
мому, увеличивается с более высокими стадия­
ми [21,22].

ПЭТ/КТ с ^F -ФДГ -  подходящий метод для 
раннего выявления бессимптомного рецидива 
меланомы кожи. I. Lawal et al. [23] оценили диа­
гностическую точность ПЭТ/КТ с ^F -ФДГ в вы­
явлении бессимптомного рецидива у пациентов 
с меланомой кожи, у которых была проведена ре­
зекция первичного очага поражения. Кроме того, 
авторы определили характер и факторы, предрас­
полагающие к рецидиву заболевания. Пациентов 
со злокачественной меланомой, перенесших хи­
рургическое удаление первичного очага опухоли 
и не имеющих клинических признаков рециди­
ва, наблюдали с помощью ПЭТ/КТ-сканирова- 
ния с 1̂ -ФДГ. Бессимптомный рецидив отмечен 
у 37 из 144 больных (25,7%), среднее время воз­
никновения рецидива составило 20 мес. Пол, тол­
щина опухоли, ее гистологический вариант и нали­
чие регионарных метастазов являлись наиболее 
важными предикторами рецидива опухоли. Чувст­
вительность, специфичность и точность ПЭТ/КТ 
с ^F -ФДГ для выявления рецидива составили 
94,5%, 87,6% и 89,6% соответственно [23].

I. Koskivuo et al. [24] также проводили иссле­
дование по изучению роли ПЭТ/КТ как основного 
инструмента визуализации у бессимптомных паци­
ентов из группы высокого риска на ранней стадии 
наблюдения. Из 110 бессимптомных больных с кли­
ническим диагнозом меланомы кожи IIB-IIIB ст. 
у 64% пациентов результаты ПЭТ/КТ оказали значи­
тельное влияние на решение вопроса о дальней­
шей тактике лечения. ПЭТ/КТ позволяет выявить 
24% всех рецидивов у бессимптомных пациен­
тов с меланомой кожи [24]. ПЭТ/КТ-наблюдение, 
по-видимому, является эффективной стратегией 
выявления бессимптомного рецидива при мела­
номе IIIB и IIIC ст. в первый год после полного хи­
рургического иссечения опухоли [25]. Аналогичные 
результаты наблюдения за меланомой были полу­
чены и в работе J. Zheng et al. [26]. Помимо точно­
сти в выявлении метастазов результаты ПЭТ/КТ

могут изменить ведение пациентов в послеопера­
ционном периоде. Два проспективных исследова­
ния и систематический обзор показали, что изме­
нение в лечении произошло у 19-35% пациентов 
с III ст. после проведения ПЭТ/КТ [27-29].

ПЭТ/КТ-сканирование всего тела обычно ис­
пользуется для определения точной стадии забо­
левания у пациентов с клинически определяемыми 
регионарными метастазами, но его роль у больных 
с сателлитными и/или транзитными метастазами 
до конца не изучена. Применение ПЭТ/КТ позво­
лило улучшить стадирование заболевания у паци­
ентов с наличием сателлитных и/или транзитных 
метастазов меланомы, а также изменить первона­
чально предполагаемый план лечения в 16% слу­
чаев [30, 31].

Многообещающим является изучение исполь­
зования ПЭТ/КТ для оценки раннего ответа на те­
рапию меланомы. Также ведутся исследования по 
применению ПЭТ/КТ для определения основных 
биологических характеристик опухоли [32-34].

Оценку дополнительного преимущества ПЭТ/КТ 
всего тела по сравнению со стандартной ПЭТ/КТ 
(от нижней орбиты глазницы до середины бедра) 
у пациентов с меланомой провели H.R. Webb et al. 
[35]. У больных с меланомой включение нижних 
конечностей полностью при проведении ПЭТ/КТ 
всего тела несет мало дополнительной клиниче­
ской ценности, так как обнаружение изолирован­
ных метастазов в этой области встречается в еди­
ничных случаях. Визуализация головного мозга 
может принести дополнительную пользу, посколь­
ку наличие метастазов в головном мозге приво­
дит к изменению клинического ведения пациента 
в дальнейшем. В целом в случаях меланомы при­
менение ПЭТ/КТ с дополнительной визуализацией 
области головного мозга может быть полезным, но 
рутинное включение нижних конечностей в полном 
объеме неоправданно, поскольку дает мало до­
полнительной клинически значимой информации, 
поэтому остановка сканирования в проксималь­
ном отделе бедер оптимальна при проведении 
исследования [35]. К подобным выводам пришли 
и S. Ozdemir et al. [36]: ПЭТ/КТ-визуализация ниж­
них конечностей с ^F -ФДГ в полном объеме пре­
имущественно нецелесообразна, если первич­
ное новообразование не локализуется в нижних 
конечностях. Точно так же ПЭТ/КТ-сканирование 
головного мозга может быть неоправданно, если 
уже проведена контрастная КТ или МРТ головы, по­
скольку эти методы более чувствительны для дан­
ной области [36-38].

ПЭТ/КТ играет важную роль в определении 
тактики лечения пациентов, страдающих мелано­
мой. Применение новых радиофармпрепаратов 
могло бы улучшить потенциал этого диагностиче­
ского инструмента при данном заболевании [39].
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В подавляющем большинстве случаев при 
применении ПЭТ/КТ для первичного стадирова- 
ния, контроля лечения и выявления прогрессиро­
вания меланомы в качестве радиофармпрепара­
та вот уже три десятилетия успешно используется 
^F -ФДГ, которая входит в стандарты диагностики 
этой патологии. Вместе с тем для визуализации ме­
ланомы нашли применение и другие радиофарм­
препараты, например 18F-5-FPN, 68Ga-NE2P1A- 
PEG4-LLP2A, F-FDOPA, что подтверждается 
многочисленными исследованиями [40-42]. Дан­
ные радиофармпрепараты нацелены на небольшие 
метастатические поражения с более высоким от­
ношением захвата мишени к норме, чем у 18Р-ФДГ, 
что предполагает их способность выявлять мета­
статические поражения раньше, чем ^F -ФДГ. Не­
обходимы дальнейшие исследования с широким 
спектром клеточных вариаций меланомы, чтобы 
подтвердить аналогичную эффективность.
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