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Метастатическое поражение периферических лим-
фатических узлов и внутренних органов при отсутствии 
клинически определяемого первичного очага (ММБВПо) 
является достаточно редким проявлением злокачествен-
ной меланомы и составляет 1,6-12,5% всех случаев опу-
холи [3, 5], а среди всех случаев метастазов рака БВПо на 
долю меланомы приходится до 12,6% [6]. однако при де-
тальном рассмотрении становится видно, что в эту группу 
включаются довольно разнородные категории больных: 
после нерадикального удаления пигментного образова-
ния без гистологического исследования, при исчезнове-
нии первичного очага в результате травмы, некроза или 
спонтанной регрессии, при отсутствии опухоли после 
тщательного обследования пациента, а также в случаях 
затрудненной диагностики вследствие небольших разме-
ров или при отсутствии пигментации первичной мелано-
мы и при недиагностированных первичных меланомах 
прямой кишки, глаз, твердой мозговой оболочки, вульвы 
и влагалища. Впрочем, последние две группы больных 
следует отнести к категории «не полностью обследован-
ных». Впоследствии опухоли у них либо проявляют себя 
клинически, либо выявляются при дальнейшем обследо-
вании [3, 6].

Следует отметить, что в специальной отечественной 
литературе эта особенность течения меланомы освещена 
мало [5, 6, 8].

Целью нашей работы было изучить особенности 
клинического течения, диагностики и тактики лечения 
ММБВПо.

материалы и методы
изучены данные анамнеза, проведенных клинико-диа-

гностических и лечебных мероприятий, 3-, 5- и 10-летняя 

выживаемость 38 больных ММБВПо, наблюдавшихся 
нами в различных клинических учреждениях г. Хабаров-
ска в 1990-2008 гг. В сравнительном аспекте изучены от-
даленные результаты лечения первичной меланомы кожи 
с синхронными и метахронными метастазами (МТС) в 
лимфатические узлы (лУ).

результаты и обсуждение
У всех 38 больных (14 мужчин и 24 женщины) диагноз 

ММБВПо был верифицирован гистологически. Большинс-
тво больных — 52,6% (20 случаев) — были в возрасте 30-
49 лет. кроме того, еще у 2 больных с предполагаемыми 
ММБВПо первичный очаг клинически проявил себя через 
1 и 3 г. после лечения МТС, а у 4 больных при детальном 
осмотре была выявлена и в дальнейшем морфологически 
верифицирована меланома кожи в фазе регрессии. Эти 
больные в наше исследование не были включены.

Следует отметить, что 13 пациентов (34,2%) — 9 жен-
щин и четверо мужчин — ранее были оперированы под 
местной анестезией по поводу предполагаемых доброка-
чественных опухолей или неонкологических заболеваний 
кожи. При этом послеоперационное морфологическое 
исследование удаленных образований не проводилось. 
У 10 из них МТС в лУ выявлены в течение 4 лет после 
операции. кроме того, у 3 больных выявлены депигмен-
тированные участки кожи на месте ранее существовав-
ших и самостоятельно регрессировавших пигментных 
образований.

Во всех 16 случаях образования были приобретенны-
ми и длительность их существования не превышала 3 лет. 
У остальных 22 пациентов после всестороннего клини-
ческого обследования заподозрить первичный очаг мела-
номы не удалось. У 2 больных отмечалось изолированное 
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резюме

изучены особенности клинического течения и отда-
ленные результаты лечения 38 больных с метастазами ме-
ланомы без выявленного первичного очага (ммбвпО). 
установлено, что эта форма меланомы несколько чаще 
встречаются у женщин, причем с одинаковой частотой по-
ражаются паховые и подмышечные лимфатические узлы. 
Отмечается высокая частота метастазов беспигментных 
меланом. прогноз при ммбвпО, в сравнении с мелано-
мой кожи и синхронно-развившимися метастазами в лим-
фатические узлы, менее благоприятный.

Ключевые слова: метастазы меланомы без выявленного 
первичного очага. 
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Summary

features of clinical current and remote results of treat-
ment of 38 patients with skin melanoma metastasis without 
determined primary location (SmmwpL) are studied. It was 
found out, that this form of melanoma prevails in female, with 
equal distribution in groin and axilar lymphatic nodes. high 
frequency of metastasis of non-pigment melanoma is revealed. 
prognosis in case of SmmwpL is more unfavorable, in com-
parison with skin melanoma and synchronic metastasis of lym-
phatic nodes. 

Key words: skin melanoma metastasis without determine 
primary location.

поражение внутренних органов, а у 4 пациентов наряду с 
МТС в лУ диагностированы органные МТС. Частота по-
ражения различных групп лУ представлена в таблице.

из литературы известно, что ММБВПо в 2,5-3 раза 
чаще встречаются у мужчин. При этой форме опухоли на-
иболее часто отмечаются МТС в подмышечные лУ [5, 6]. 
Среди наших пациентов преобладали женщины (1:1,7), 
и, как видно из таблицы, паховые и подмышечные лУ 
поражались одинаково часто. Следует отметить высокий 
процент МТС беспигментной меланомы — 28,9%. имен-
но при этой форме опухоли наиболее часто возникают 
трудности морфологической диагностики: из 11 случаев 
по данным предоперационного цитологического иссле-
дования правильный диагноз удалось поставить только 
4 больным, а у 3 пациентов диагностировать меланому 
удалось только по данным иммуногистохимического ис-
следования с использованием специфического для мела-
ном маркера нМВ 45.

отдаленные результаты лечения больных с ММБВПо 
нельзя признать удовлетворительными. Причем, прогноз 
не зависел от того, удалялся ли возможный первичный 
очаг, или он так и не был обнаружен. Так, из 29 пациен-
тов, 3 г. получавших хирургическое лечение, прожили 
только 3 (10,3±5,8%), а 51,7% больных умерли в тече-
ние 1 г. от метастазов во внутренние органы. В то же 
время при меланоме с синхронными МТС в лУ выжи-
ваемость была выше — 32,7±6,3% (р<0,05). Показатели 
5-летней выживаемости составили 6,9 и 20,0% соответс-
твенно, а у больных с метахронными МТС меланомы в 
лУ — 32,2%.

В отношении прогноза при ММБВПо в литературе 
имеются неоднозначные суждения. Так, L. Brogelli et al. 
[2] считают, что регрессия первичного очага не влияет 
на выживаемость. В то же время, по данным В.В. явор-
ского [8], только 1 из 32 больных ММБВПо прожил 5 
лет. Спонтанная регрессия меланом сочетается с частым 
выявлением опухолевых клеток в крови пациентов, явля-
ется важнейшим фактором в формировании регионарных 
МТС и ухудшает прогноз заболевания [1, 4].

Приведем собственное клиническое наблюдение, на 
наш взгляд, в наибольшей степени характеризующее осо-
бенности клинического течения ММБВПо.

Больной У., 53 лет, обратился в Хабаровский краевой 
онкологический диспансер 4 октября 1994 г. с жалобами 
на опухолевидное образование в правой подмышечной об-
ласти. Данное образование отмечает в течение 5 мес. 
При осмотре: в правой паховой области пальпируется 
плотной консистенции, подвижное образование разме-
ром 10×8 см. Выполнена пункция, цитология — метастаз 
меланомы. При тщательном осмотре кожных покровов 

каких-либо пигментных образований, подозрительных 
на меланому и участков депигментации обнаружено 
не было. Больной осмотрен ЛОР-врачом, офтальмоло-
гом, выполнена ректороманоскопия — онкопатологии 
не выявлено. При УЗИ внутренних органов и рентгеног-
рафии легких данных на отдаленные МТС не выявлено. 
Выставлен диагноз: метастазы меланомы в подмы-
шечные лимфоузлы справа без выявленного первичного 
очага TxN1M0, III стадия, 2 клинич. группа. 13.10.94 г. 
выполнена операция «подмышечная лимфаденэктомия» 
справа. Гистология — МТС меланомы в лимфатические 
узлы. Послеоперационное течение гладкое. Выписан до-
мой. В середине ноября у больного появились жалобы на 
головокружение, периодическую потерю сознания, не-
устойчивую походку. Больной осмотрен терапевтом и 
невропатологом. Диагностировано МТС — поражение 
головного мозга. Назначена симптоматическая тера-
пия. Больной умер в декабре 1994 г.

В настоящее время определенные надежды на улучше-
ние результатов лечения больных с ММБВПо связываются 
с проведением послеоперационной химиоиммунотерапии 
[7]. Учитывая потенциальную опасность возникновения 
МТС опухоли в головном мозге, мы считаем целесообраз-
ным включение в схемы полихимиотерапии препаратов, 

частота поражения различных групп  
лимфатических узлов при ммбвпО

группы лимфатических узлов кол-во  
больных % 

Подмышечные 14 38,9 
Паховые 15 41,6 
Шейные 4 11,1 
Подвздошные 1 2,8 
Подмышечные и шейные 1 2,8 
генерализованное поражение 1 2,8 
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проникающих через гематоэнцефалитический барьер. из 
иммунотерапевтических препаратов наибольшее распро-
странение получили интерлейкин 2 (ронколейкин) в ком-
бинации с a2 интерферонами (роферон, интрон а). Так, 
из 3 больных, получавших химиоиммунотерапию в 2000-
2005 гг., в настоящее время живы все, причем 2 из них на-
блюдаются более 7 лет.

выводы
1. 34,2% больных с диагнозом ММБВПо ранее прово-

дилось оперативное лечение по поводу предполагаемых 
доброкачественных образований или неопухолевых за-
болеваний кожи. 

2. ММБВПо несколько чаще встречаются у женщин, 
с одинаковой частотой поражаются паховые и подмы-
шечные группы лимфатических узлов. отмечается высо-
кая частота МТС беспигментных меланом.

3. Прогноз при ММБВПо, в сравнении с синхронно 
развившимися МТС меланомы кожи в лимфатические уз-
лы, менее благоприятный.
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Согласно клинической классификации TNM Меж-
дународного противоракового союза, к меланоме кожи 
(Мк) 1 стадии относят опухоли, инфильтрирующие па-
пиллярный слой (2 уровень инвазии — Т1) или границу 
сосочково-сетчатого слоя кожи (3 уровень инвазии — Т2) 
при отсутствии метастазов (МТС) в регионарных лимфа-
тических узлах (лУ) — T1, 2N0M0. В настоящее время 
единственным методом лечения таких больных является 
иссечение пигментного образования, отступив от края не 
менее 3-4 см при локализации опухоли на коже туловища 
или конечностей и 2 см — при поражении кожи в области 
головы и шеи, с пластикой образовавшегося дефекта мес-
тными тканями или свободным кожным лоскутом [5].

Целью нашей работы было изучить факторы, влияю-
щие на выживаемость больных Мк 1 стадии после прове-
денного радикального хирургического лечения.

материалы и методы
изучены данные анамнеза, проведенных клинико-

диагностических и лечебных мероприятий, 5- и 10-летняя 
выживаемость 164 больных Мк 1 стадии (T1, 2N0M0), 
получивших лечение в различных клинических учрежде-
ниях г. Хабаровска в 1990-1999 гг. Судьба больных про-
слежена до мая 2008 г.

результаты и обсуждение
из 331 больного Мк, наблюдавшего нами в рассмат-

риваемый период, на долю пациентов с 1 стадией забо-
левания приходилось 49,6%. несколько чаще 1 стадия 
Мк отмечалась у женщин (53,9% от всех опухолей), чем 
у мужчин (42,3%). Причем, если у женщин в возрасте 0-
29 и старше 70 лет 1 стадия встречалась соответственно 
у 81,8 и 63,0% больных, то у мужчин после 60 лет она 
отмечена только у 30,6%.
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