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Меланома кожи относится к редко встречаю�
щимся злокачественным новообразованиям.
Заболеваемость меланомой кожи составля�

ет от двух до четырех человек в год на 100000 на�
селения.

При клинико�рентгенологическом обследовании
метастазы в кости выявляются у 2�7 % больных ме�
ланомой кожи, преимущественно в течение первого
или второго года после распознавания первичной
опухоли, но иногда такие метастазы обнаруживают�
ся раньше, чем сама меланома кожи. Вторичные по�
ражения костей при этой опухоли, как правило, со�
четаются с метастазами в легкие, печень, лимфати�
ческие узлы, что делает прогноз заболевания край�
не неблагоприятным.

Учитывая редкость случаев метастазов мелано�
мы кожи в шейный отдел позвоночника, представ�
лялось целесообразным поделиться своим клини�
ческим наблюдением.

Больная Г., 66 лет, история болезни № 13358.
Поступила в клинику ортопедии 17.02.2004 г. с жа�
лобами на боли в шейном отделе позвоночника с
иррадиацией в левую руку.

В 2001 г. оперирована по поводу меланомы кожи
левой половины грудной клетки. В 2003 г. повтор�
ный рецидив меланомы кожи в первичном очаге,
проводилось лечение в онкологическом отделении.

Локальный статус: Движения в шейном отде�
ле позвоночника ограничены в объеме, болезненны
при сгибании. При пальпации и перкуссии по ли�
нии остистых отростков С5�С6 позвонков отмечает�
ся болезненность с иррадиацией в левую руку.

Неврологический статус: Отмечается оживле�
ние сухожильных рефлексов с рук, S < D. Имеет�
ся гипостезия по латеральной поверхности левого
плеча, предплечья, IV, V пальцев левой кисти.

Рентгенологически: Деструкция, патологичес�
кий перелом С6 позвонка.

Диагноз: Патологический перелом С6 позвонка
на почве метастаза меланомы кожи, осложненный
компрессией С6�С7 корешка слева.

Показание к операции: Наличие патологичес�
кого перелома С6 позвонка, осложненного невро�
логической симптоматикой с выраженным болевым
синдромом. Профилактика прогрессирования опу�
холи и усуглубление неврологической симптомати�
ки, продление и улучшение качества оставшегося
периода жизни.

Операция проведена 03.03.2003 года (В.Р. Га�
тин). Выполнена тотальная резекция С6 позвонка,
пораженного опухолевым процессом, стабилизация
позвоночника протезом из пористого никелида ти�
тана с цервикальной пластиной.

При операции – поражение тела С6 позвонка
опухолевым процессом, опухоль темно�коричнево�
го цвета с инфильтративным ростом. Опухолевый
процесс распространяется на паравертебральные
ткани и поперечные отростки. Проведено тотальное
удаление тела позвонка с последующей стабилиза�
цией протезом из пористого никелида титана, фик�
сированном цервикальной пластиной.

Среди участков дистрофичной костно�хрящевой
и фиброзной ткани пласты атипичных клеток разной
величины, от небольших с округлым ядром и хоро�
шо определяемыми ядрышками до крупных клеток с
эксцентрично расположенным ядром, окруженным
широкой зоной цитоплазмы. В цитоплазме практи�
чески всех клеток содержатся бурые зерна меланина.

Морфологический диагноз: Метастаз эпителио�
подобной меланомы в С6 позвонок.

Послеоперационный период протекал без ослож�
нений. Через две недели больная выписана на амбу�
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В данном сообщении представлен редкий случай меланомы кожи с метастазом в поз
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The given report covers a rare case of skin melanoma with metastases in the spinal column.
The surgical treatment which has been carried out allowed a pain syndrome and neurologic
symptomatology to be called off and the patient’s quality of life to be improved.
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латорное лечение с рекомендацией наблюдения у
онколога. Обследована через два месяца после опе�
рации. Отмечено уменьшение болевого синдрома.
Регресс неврологической симптоматики. На спон�
диллограммах рецидива опухоли не определяется.
Стабилизация позвоночника хорошая.

Через десять месяцев после контрольного обсле�
дования больная умерла от метастазов опухоли.

Заключение: Оперативное вмешательство с ме�
тастазами в позвоночник является оправданным,
позволяет предотвратить неврологические осложне�
ния, продлить и улучшить качество жизни пациен�
та. Для стабилизации передних отделов позвоночни�
ка наиболее оптимальным является использование
протеза из пористого никелида титана.
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