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Введение 

Синовиальная саркома (СС) является од-
ним из гистологических типов сарком мяг-
ких тканей (СМТ). По определению ВОЗ, 
СС — это мезенхимальное веретеноклеточ-
ное злокачественное новообразование (ЗНО), 
в котором может присутствовать тканевой 
компонент с эпителиальной дифференци-
ровкой. СС происходит из примитивных ме-
зенхимальных стволовых клеток, которые 
имеют сходство с синовиальной оболочкой, 
но гистологически с ней не связны [1]. 

В структуре общей заболеваемости СМТ 
на СС приходится 5–10 % случаев, при этом 
возрастной пик обнаружения данной па-
тологии находится в возрастной группе 
20–30 лет, в 30 % диагностируется в возрас-
те младше 20 лет [2]. В большинстве случаев 
(80–95 %) СС локализуется в конечностях, с 

преимущественным преобладаем в нижних 
(60–71  %), поражение верхних конечностей 
наблюдается в 16–25  %. Более редкими ло-
кализациями являются: область головы и 
шеи, туловище, ретроперитонеальное и ин-
траперитонеальное пространства. Также 
описаны единичные случаи возникновения 
СС по оболочкам периферических нервов и 
в средостении [3].

Выделяют два основных морфологиче-
ских типа СС: монофазный и бифазный. 
Монофазный характеризуется более агрес-
сивным течением по сравнению с бифазным. 
Дополнительно выделяют волокнистый и 
целлюлярный морфологический тип СС, 
которые встречаются значительно реже [4]. 

Определение степени морфологической 
злокачественности опухоли  — G (Grade) 
производится по классификации FNCLCC 
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Синовиальная саркома (СС) — редкая злокачественная опухоль мягких тканей, которая связана с 
высоким риском отдаленного метастазирования, что значительно сокращает продолжительность жиз-
ни пациентов. Проведен анализ объемных показателей ПЭТ/КТ с 18F-фтордезоксиглюкозой (18F-ФДГ) 
у двух пациентов с одинаковой степенью злокачественности СС. Представленные клинические случаи 
демонстрируют, что у разных пациентов при схожих максимальных значениях стандартизированно-
го показателя накопления 18F-ФДГ — SUVmax (Standardized Uptake Value), объемные показатели ПЭТ/
КТ — метаболический объем опухоли — MTV (Metabolic Tumor Volume) и общий гликолиз опухоли — 
TLG (Total Lesion Glycolysis) могут значительно различаться, и, следовательно, являются дополнитель-
ными прогностическими факторами общей выживаемости. 
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(Federation Nationale des Centres de Lutte 
Contre le Canser) которая включает в себя три 
степени злокачественности: низкую степень 
злокачественности (GI), промежуточную 
степень злокачественности (GII) и высокую 
степень злокачественности (GIII), которые 
базируются на оценке гистологических па-
раметров опухолевой ткани: степени диффе-
ренцировки, митотической активности и ко-
личества некрозов в опухолевых клетках [5]. 

Общая пятилетняя выживаемость у па-
циентов с СС составляет 44–76 %, несмотря 
на то что бƷольшая часть СС представле-
на как GII и GIII, для которых характерны 
местные рецидивы и отдаленные метастазы 
[6]. Продолжительность жизни пациентов 
с мягкоткаными новообразованиями кор-
релирует со степенью злокачественности, 
гистологическим подтипом опухоли, воз-
растом, полом и наличием метастазов на мо-
мент постановки диагноза [7–9]. Так, напри-
мер, в исследовании Singer S. et al наиболее 
значимыми прогностическими факторами 
общей выживаемости у 48 пациентов с СС 
являлись размер новообразования, края ре-
зекции и митотическая активность в опухо-
левых клетках [10].

Основным методом лечения СС является 
хирургическое удаление опухолевого узла. 
При высокозлокачественных опухолях в до-
полнение к оперативному вмешательству 
применяется химиотерапия и/или лучевая 
терапия [11].

«Золотым стандартом» в первичной диа-
гностике СС является магнитно-резонанс-
ная томография (МРТ), которая подтвержда-
ет локальную распространенность опухоли, 
позволяет дифференцировать ее от отечной 
окружающей ткани, определяет вовлече-
ние сосудисто-нервных пучков и костных 
структур, что имеет решающее значение в 
предоперационном планировании, оценива-
ет лечебный патоморфоз при проведении не-
оадъювантной полихимиотерапии (НАПХТ) 
[12]. 

В настоящее время ПЭТ/КТ является 
одним из важнейших диагностических ин-
струментов для определения распростра-
ненности большинства злокачественных 
новообразований (ЗНО) и контроля ответа 
на проводимую терапию. ПЭТ/КТ с радио-

фармацевтическим лекарственным препа-
ратов (РФЛП)  — 18F-фтордезоксиглюкозой 
(18F-ФДГ) показала свою эффективность в 
диагностике мягкотканых новообразова-
ний. Она позволяет в режиме одного и того 
же исследования оценить состояние всего 
организма, отследить динамику противо-
опухолевой терапии на любых этапах диа-
гностического контроля, а также опреде-
лить гетерогенность первичной опухолевой 
ткани на основе специфически изменȧнного 
метаболизма глюкозы [13].

Уровень и степень метаболической ак-
тивности при ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ выражает-
ся в значениях стандартизированного по-
казателя поглощения  — SUV (Standardized 
Uptake Value), чаще всего используется 
максимальное его значение (SUVmax) [14]. В 
различных исследованиях сообщается, что 
SUVmax при ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ может корре-
лировать со степенью агрессивности опухо-
ли и быть одним из параметров при прогно-
зировании выживаемости для многих видов 
онкологических заболеваний [15]. 

Как и все саркомы, СС характеризуют-
ся гетерогенностью, то есть обладают раз-
нообразием гистологического строения в 
разных участках одного опухолевого узла, 
причем наиболее высокие значения SUVmax 
соответствуют увеличенному количеству 
митотической активности в опухоли, что по 
классификации FNCLCC отражает степень 
агрессивности [13]. Эти данные подтвержда-
ют целесообразность проведения биопсии в 
тех участках опухолевой ткани, которые 
имеют наиболее высокую гликолитическую 
активность по SUVmax [12]. 

В настоящее время стали широко ис-
пользоваться объемные показатели глико-
ли ти ческой активности при солидных но-
вообразованиях, появились единичные 
статьи, которые показали ценность их при-
менения при мезенхимальных опухолях 
[16]. Истинный размер опухоли может суще-
ственно отличаться от количества активных 
опухолевых клеток. Метаболический объ-
ем опухоли MTV (Metabolic Tumor Volume, 
см3) представляет собой объем опухолевой 
ткани, которая характеризуется повышен-
ным накоплением РФЛП без учета амета-
болического кистозного/некротического 
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компонента опухоли. Общий гликолиз опу-
холи TLG (Total Lesion Glycolysis) отражает 
два параметра: среднюю метаболическую 
активность в опухоли и объем опухолевой 
ткани (SUVmean ԵMTV), тем самым определяя 
среднюю гликолитическую активность всей 
опухолевой ткани. 

Таким образом, TLG и MTV основаны 
на оценке метаболизма всего объема опухо-
левого узла, что теоретически может более 
точно отображать биохимические процессы 
в мягкотканом образовании, и, следователь-
но, являться прогностическими факторами 
выживаемости пациентов [14]. В литерату-
ре представлены единичные исследования 
в отношении корреляции объемных пока-
зателей и общей продолжительности жиз-
ни пациентов с саркомами мягких тканей. 
В метаанализе Han S. et al продемонстри-
ровали, что пациенты с высоким уровнем 
SUVmax, MTV и TLG могут быть связаны с 
низкой выживаемостью [17]. Однако это не 
согласуется с наблюдениями FuglǏ H. M. et 
al, где объемные показатели не несли в себе 
прогностической значимости, при этом  
SUVmax с отсечкой 10 являлась предиктором 
общей пятилетней выживаемости пациен-
тов [18]. В другом исследовании Choi E. S. et 
al отметили, что TLG с отсечкой 250 явля-
ется независимым и вторым по значимости 
прогностическим фактором прогрессирова-
ния заболевания после наличия метастазов 
при постановке диагноза [16]. 

Представляем клинические наблюдения 
пациентов с высокозлокачественной СС, 
включающие проведение ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ 
на первичном этапе обследования. 

Клинический случай Ҳ 

Пациентка Н., 14 лет. Из анамнеза из-
вестно, что без предшествующих травм по-
явилось образование мягких тканей перед-
небоковой поверхности грудной клетки 
справа. Была проведена биопсия новообра-
зования, по результатам которой установлен 
диагноз: бифазная синовиальная саркома 
мягких тканей передней грудной и брюшной 
стенок, GIII (классификация FNCLCC). 

До начала лечебных мероприятий па-
циентка была комплексно обследована для 

определения распространенности опухоле-
вого процесса. 

По данным МРТ, в мягких тканях перед-
ней грудной и брюшной стенок с определя-
ется образование с интраабдоминальным 
распространением, структура неоднород-
на с зонами некрозов/кровоизлияний. При 
внутривенном контрастировании отмеча-
ется интенсивное накопление контрастного 
препарата солидными участками опухоли. 
Распространяется на группы мышц перед-
ней брюшной стенки справа (рис. 1).

На основании данных УЗИ и КТ органов 
грудной клетки, достоверные признаки ре-
гионарного и отдаленного метастазирова-
ния отсутствуют. 

В алгоритм обследования было включено 
ПЭТ/КТ-исследование всего тела с 18F-ФДГ 
(рис. 2). 

По данным ПЭТ/КТ-исследования опре-
деляется кистозно-солидное образование 
передней грудной и брюшной стенок, ге-
терогенно накапливающее 18F-ФДГ со-
лидными участками опухолевой ткани до 
SUVmax = 7,87 с наличием аметаболических 
(кистозных) зон. Также в режиме данного 
исследования была проведена оценка по-
луколичественных объемных показателей 
опухолевой ткани: MTV = 107,4 см3 и TLG = 
479,7. В других отделах опухолевой ткани с 
гиперметаболизмом 18F-ФДГ не выявлено.

По результатам первичного обследова-
ния пациентке назначен курс НАПХТ. В на-
стоящее время пациентка находится в про-
цессе терапии. 

Клинический случай ҳ 

Пациент К. 15 лет. Из анамнеза извест-
но, что после травмы ягодичной области, 
в течении месяца обнаружил увеличение 
объема мягких тканей левой ягодичной об-
ласти. Была проведена биопсия новообразо-
вания, по результатам которой установлен 
диагноз: монофазная СС мягких тканей ле-
вой ягодичной области, GIII (классификация 
FNCLCC).

До начала лечебных мероприятий паци-
ент был комплексно обследован для опре-
деления распространенности опухолевого 
процесса. 
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Рис. 1. Пациентка Н. 14 лет. СС мягких тканей передней грудной и брюшной стенок, 
GIII. На аксиальных срезах МРТ-изображений: T1- взвешенных изображениях (ВИ) 

(а) и Т2-ВИ (б), отмечается узловое образование (изменения указаны стрелкой) с 
участками некрозов/кровоизлияний (изменения указаны пунктирной стрелкой)

Fig. 1. Patient N., 14 years old. SS of soft tissues of the anterior thoracic and abdominal walls, GIII. 
Axial sections of MRI images: T1-weighted images (WI) (а) and T2-WI (б) show a nodular formation (changes 

are indicated by an arrow) with areas of necrosis/hemorrhage (changes are indicated by a dotted arrow)

а б

Рис. 2. Пациентка Н. 14 лет. СС мягких тканей передней грудной и брюшной стенок, GIII. ПЭТ/
КТ всего тела с 18F-ФДГ. В аксиальной плоскости ПЭТ (а), ПЭТ/КТ (б) и сагиттальной плоскости 
ПЭТ/КТ (в) отмечается образование с интенсивным накоплением 18F-ФДГ (изменения указаны 

стрелками) с участками аметаболизма 18F-ФДГ (изменения указаны пунктирными стрелками). На 
MIP-проекции ПЭТ (г) отмечается гетерогенное накопление 18F-ФДГ (изменения указаны стрелкой)

Fig. 2. Patient N. 14 years old. SS of soft tissues of the anterior thoracic and abdominal 
walls, GIII. Whole body PET/CT with 18F-FDG. In the axial plane of PET (a), PET/CT (б) and 
sagittal plane of PET/CT (в), formation with intensive accumulation of 18F-FDG (changes are 
indicated by arrows) with areas of ametabolism of 18F-FDG. On the MIP projection of PET (г) 

a heterogeneous accumulation of 18F-FDG is noted (changes are indicated by an arrow)

а

б в г
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По данным МРТ — опухоль неоднород-
ной кистозно-солидной структуры с рас-
пространением в полость малого таза и 
бедренную область. При внутривенном кон-
трастировании отмечается накопление кон-
трастного препарата в солидном компоненте 
опухолевой ткани. Образование распростра-
няется на мышцы пояса нижней конечности 
и мышцы бедра (рис. 3).

На основании данных УЗИ, КТ/ОГК, до-
стоверные признаки регионарного и отда-
ленного метастазирования отсутствуют. 

В алгоритм обследования была вклю-
чена ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ. По данным ПЭТ/
КТ определяется кистозно-солидное об-
разование левой ягодичной области, с по-
вышенным гетерогенным накоплением 
18F-ФДГ в солидных участках опухолевой 
ткани до SUVmax  =  7,36, также отмечается 
наличие множественных аметаболических 
(кистозных) участков в структуре опухоле-
вого конгломерата. В подколенной области 
отмечается участок гиперметаболической 
активности РФЛП, без структурных изме-
нений по КТ — неспецифического генеза. В 
других отделах опухолевой ткани с гиперме-
таболической активностью 18F-ФДГ не полу-
чено. В режиме данного исследования была 
проведена оценка полуколичественных 
объемных показателей ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ: 
MTV = 391,7 см3 и TLG = 1573 (рис. 4).

По результатам первичного обследова-
ния пациенту был назначен курс НАПХТ. 
В  настоящее время пациент находится в 
процессе терапии. 

Заключение

Представленные клинические случаи 
схожи по своему клиническому течению 
и степени злокачественности опухоли. По 
данным ПЭТ/КТ у обоих пациентов выяв-
лено гетерогенное повышенное накопле-
ние 18F-ФДГ, с незначительной разницей в 
SUVmax — у первой пациентки SUVmax = 7,87, 
у второго пациента SUVmax = 7,36. При этом 
разница полуколичественных показате-
лей существенна — в первом случае MTV = 
107,4 см3 и TLG = 479,7, тогда как во втором 
MTV = 391,7 см3 и TLG = 1573.

В исследовании Chang K. J. et al на мало-
численной когорте больных с СС выявили 
корреляцию между объемными показате-
лями ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ, выполненной до те-
рапии, и общей выживаемостью пациентов. 
Опухоли с SUVmax Լ 6,10, значениями TLG Լ 
691,7 и MTV Լ 166,2 см3 были связаны с более 
длительной продолжительностью жизни, 
чем пациенты со значениями выше предла-
гаемой отсечки [19]. 

В представленных нами наблюдени-
ях, несмотря на значительную разницу в 
размерах образования у обоих пациентов,  

Рис. 3. Пациент К. 15 лет. СС мягких тканей левой ягодичной области, GIII. На аксиальных срезах 
МРТ-изображений: T1-ВИ (а) и Т2-ВИ (б) отмечается узловое образование (изменения указаны 

стрелкой) с зонами некрозов/кровоизлияний (изменения указаны пунктирной стрелкой)
Fig. 3. Patient K. 15 years old. SS of soft tissues of the left gluteal region, GIII. On axial sections 
of MRI images: T1-WI (a) and T2-WI (б) a nodular formation is noted (changes are indicated by 

an arrow) with zones of necrosis/hemorrhage (changes are indicated by a dotted arrow)

а б
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значения SUVmax ненамного превышали зна-
чение — SUVmax = 7. Существенная разница 
была определена на уровнях MTV и TLG, ко-
торые были более чем в 3 раза выше во вто-
ром случае по сравнению с первым. 

По предварительным результатам наше-
го исследования можно предположить, что 
значения SUVmax у пациентов, безусловно, 
имеют значение для оценки агрессивности 
опухоли. Однако в первом случае, когда зна-
чения TLG и MTV были ниже предлагаемой 
отсечки, ожидается более благоприятный 
прогноз в отношении общей выживаемо-
сти, чем у второго пациента со значениями 
TLG и MTV выше отсечки. Представляется 
интересным дальнейшие изучение влияния 
количественных объемных показателей при 

проведении ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ на первичном 
диагностическом этапе, как предикторов 
выживаемости пациентов с СС.

Исследование продолжается с целью под-
тверждения гипотезы на большей группе 
пациентов.
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Abstract
Synovial sarcoma (SS) is a rare malignant soft tissue tumor that is associated with a high risk of distant 

metastasis, which significantly reduces patientsϐ life expectancy. The analysis of volume indicators of PET/
CT)with 18F-շuorodeoxyglucose (FDG) was performed in two patients with the same grade of SS malignancy. 
The presented clinical cases demonstrate that in different patients with similar values 18F- FDG of the 
standardized uptake value (SUVmax) PET/CT volume indicators such as Metabolic Tumor Volume (MTV) and 
Total Lesion Glycolysis (TLG) can vary significantly, and therefore they can be additional prognostic factors 
for overall survival.
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