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Проанализированы результаты длительного наблюдения 355 больных с радикально излеченной 
меланомой кожи. У 50 (14%) больных, излеченных от меланомы кожи, диагностированы первично-
множественные злокачественные опухоли: базальноклеточный рак кожи, рак молочной железы, 
рак предстательной железы и опухоли желудочно-кишечного тракта. У 20 (40%) больных первично-
множественные злокачественные опухоли диагностированы через 6 лет и более после лечения по пово-
ду меланомы кожи, что свидетельствует о необходимости длительного наблюдения (более 5 лет) боль-
ных с радикально излеченной меланомой кожи.
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Среди всех злокачественных новообразований кожи 
меланома (МК) занимает особое место. Ее доля в структу-
ре заболеваемости составляет не более 10% от всех форм 
злокачественных новообразований кожи, однако 80% за-
болевших МК умирают  [1]. За последние 10  лет в мире 
повсеместно растет заболеваемость МК  [2], но вместе 
с тем улучшается уровень диагностических и лечебных 
медицинских возможностей. Ранняя диагностика и ради-
кальное лечение значительно улучшили в последнее вре-
мя выживаемость больных МК  [3]. Благодаря этому по-
явилась возможность проанализировать частоту возник-
новения других первичных опухолей у больных с ради-
кально излеченной МК [4—6].

Феномен первично-множественных злокачествен-
ных опухолей (ПМЗО) по настоящее время остается од-
ним из наименее изученных. Несмотря на попытки изу-
чения МК в составе ПМЗО [7—9], не ясно, какие ново-
образования и через какой срок следует ожидать у та-
ких больных. Отчасти это связано с тем, что больные, 
леченные по поводу МК, наблюдаются онкологом толь-
ко в течение 5 лет и, как правило, только по поводу МК. 
Длительное наблюдение больных с радикально излечен-
ной МК позволит создать алгоритм обследования таких 

пациентов при диспансеризации в целях раннего выяв-
ления опухолей других локализаций.

Целью данной работы явилась оценка результатов 
длительного наблюдения больных с радикально излечен-
ной МК.

Материалы и методы
В исследовании участвовали 355 пациентов, наблю-

давшихся в ГМУ УДП РФ с 1978 по 2006  г. с подтверж-
денным диагнозом радикально излеченной МК. В этой 
группе у 50 больных (24 мужчин и 26 женщин) выяв-
лены ПМЗО. Средний возраст пациентов составил 
60,8 года. Информация о больных получена из базы дан-
ных канцер-регистра Медицинского центра. После пред-
варительной обработки данные импортировали в про-
граммный комплекс STATISTICA  5.5., с помощью кото-
рого были получены приведенные ниже таблицы частот 
и диаграммы. Для определения связи между признаками 
использовался критерий согласия Пирсона (c2).

Наибольшее число заболевших ПМЗО мужчин (14; 
58,3%) находились на седьмом и восьмом десятиле-
тии жизни, а женщин (10; 38,5%)  — на шестом (рис.  1). 
Средний возраст мужчин составил 64,7 года, женщин — 
57,3 года.

Преимущественная локализация МК у мужчин и 
женщин, заболевших ПМЗО, была различна (рис. 2). У 13 
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(54,2%) мужчин МК располагалась на туловище, а у 19 
(73,1%) женщин — на конечностях. Чаще всего МК туло-
вища встречалась в области спины (14; 77,7%), реже — на 
передней грудной стенке (3; 16,7) и в области лобка (1; 
5,6%). При МК конечностей 13 (48,1%) располагались на 
верхних конечностях и 14 (51,9%) — на нижних.

У 6 (12%) пациентов с ПМЗО стадия МК не установ-
лена, потому что хирургическое лечение проводилось 
вне ГМУ УДП РФ и, как правило, пациенту не предо-
ставлялась информация о собственном заболевании. 
Радикальное хирургическое лечение МК проведено 29 
(58%) пациентам на I стадии, 8 (16%) — на II и 7 (14%) — 
на III.

Результаты
У 50 (14%) из 355 больных МК диагностированы 

ПМЗО. Все пациенты находились на диспансерном на-
блюдении, в течение которого у них зарегистрирована 
71 опухоль, хронологически возникшая одновременно 
или после радикально излеченной МК. У 39 больных вы-
явлена одна опухоль, у 7 — две, у 2 — три, у одного — 4 и у 
одного — 7 опухолей. У 11 (22%) больных ПМЗО диагно-
стированы одновременно с МК, у 19 (38%) — в течение 
5 лет после излечения МК. У 20 (40%) пациентов между 
лечением МК и выявлением второй опухоли прошло бо-
лее 6 лет. Нозологическая принадлежность ПМЗО пред-
ставлена в табл. 1.

Наиболее частым вторым новообразованием являлся 
базальноклеточный рак кожи (БКРК) — 29 (40,9%) опу-
холей. У 12 (24%) пациентов возникла одна, у 2 (4%) — две 
метахронные и у 3 (6%) — более трех метахронных опу-
холей. У одного больного было 7 метахронных БКРК, 
развившихся на разных участках кожного покрова.

В наблюдаемой группе с ПМЗО на втором месте по 
частоте возникновения находился рак молочной железы 
у женщин и рак предстательной железы у мужчин — 7 
(9,9%) и 7 (9,9%) опухолей соответственно. 

У больных, излеченных от МК, были диагностиро-
ваны 9 (12,7%) новообразований желудочно-кишечного 
тракта, причем 5 (7,1%) из них приходились на долю рака 
желудка и 4 (5,6%) — на долю рака толстой кишки. Реже 
встречались другие опухоли: рак тела и шейки матки — у 
4 (5,6%), вторая первичная МК — у 3 (4,2%), рак почки — 
у 2 (2,8%), миелобластный лейкоз — у 2 (2,8%) больных. 
Такие опухоли, как хронический миелолейкоз, множе-
ственная миелома, лимфосаркома, рак щитовидной же-
лезы, рак легкого, плоскоклеточный рак кожи, рак над-
почечника и рак гортани, диагностированы по одной 
(1,4%).

Данные о распределении ПМЗО по возрасту боль-
ных с излеченной МК представлены в табл. 2. Реже всего 
опухоли после излеченной МК регистрировались в груп-
пе больных в возрасте 80—89 лет — 2 (2,8%) новообразо-
вания, чаще — в группе больных в возрасте 50—59 лет. 
На возрастную группу 50—59  лет пришлось 27 (37,9%) 
из всех выявленных новообразований. Чаще выявляли 
БКРК.

Нозологическая принадлежность ПМЗО у больных с 
излеченной МК в зависимости от локализации мелано-
мы представлена на рис. 3.

При любом расположении МК (голова и шея, туло-
вище, конечности) максимально часто возникал БКРК. 
Стоит отметить, что рак молочной железы (7; 9,9%) раз-
вивался исключительно у пациентов с локализацией МК 
в области конечностей. Однако достоверной связи меж-
ду локализацией МК и развитием злокачественных но-
вообразований у больных с радикально излеченной МК 
не выявлено (c2 = 1,32; р > 0,05). Такой результат может 
быть связан с тем, что у женщин МК чаще всего встре-
чается в области нижних конечностей [10] и большее ко-
личество опухолей молочной железы диагностируется 
именно в этой группе.

В анализ зависимости между локализацией ПМЗО и 
стадией, на которой была выявлена МК, вошли только 44 
(88%) больных, так как у остальных стадия заболевания 
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Рисунок 2. Распределение больных ПМЗО с излеченной 
МК в зависимости от локализации МК (n = 50). I — тулови-
ще; II — конечности; III — голова и шея.

Рисунок 1. Распределение больных ПМЗО с излеченной 
МК по полу и возрасту (n = 50). I — женщины; II — мужчины.
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не установлена. Результаты этого анализа представлены 
на рис. 4. Больные, у которых радикальное лечение МК 
проводилось на I стадии заболевания (всего 34 больных), 
подвержены развитию БКРК — 9 (26,5%), рака предста-
тельной железы — 4 (11,9%), рака молочной железы — 6 
(17,6%), рака желудка — 3 (8,8%), рака толстой кишки — 
4 (11,9%), рака тела и шейки матки — 2 (5,9%).

У пациентов, леченных по поводу II (9 больных) и III 
(7 больных) стадии МК, также доминировал БКРК, выяв-
ленный в 4 (44,4%) и 3 (42,9%) случаях соответственно. 

Связь между развитием ПМЗО у больных с МК в 
анамнезе и стадией МК, на которой проводилось хирур-
гическое лечение, статистически не доказана (c2 = 0,88; 
р > 0,05).

Обсуждение
Заболеваемость МК и смертность от нее неуклонно 

растут во всем мире [2; 11—15]. Однако в последнее вре-
мя наблюдается тенденция к росту выживаемости боль-
ных с этой патологией  [3], что привело к возможности 
длительного наблюдения в некоторых странах Европы и 
Северной Америки. Было установлено, что у пациентов, 
излеченных от МК, чаще, чем в обычной популяции, диа-
гностируют второе онкологическое заболевание [5; 6; 9]. 
Между тем остается много спорных и нерешенных во-
просов этой актуальной проблемы. Нет единого мнения о 
том, какие злокачественные опухоли наиболее часто со-
четаются с МК.

Так, у 1605 (8%) из 20 354 больных МК, зарегистриро-
ванных в Шведском регистре рака, была выявлена вторая 
первичная опухоль, что в 1,5 раза выше, чем в обычной 
популяции (у 11 095 человек) [5]. В США в медицинском 
центре Университета Индианы некожные опухоли были 
выявлены у 6,2% больных, ранее излеченных от МК [6]. 
В  исследованной нами группе больных другие опухоли 
обнаружены у 50 (14%) из 355 пациентов. Увеличенное 
по сравнению с другими исследованиями число выявлен-
ных новообразований, вероятно, может быть связано с 
тем, что наши пациенты находились на постоянном дли-
тельном диспансерном наблюдении, которое позволяло 
выявить большее число опухолей [16].

По мнению большинства зарубежных авторов, риск 
возникновения второй первичной опухоли максимален у 
пациентов моложе 60 лет [5; 7; 8; 17; 18]. Результаты на-
шей работы согласуются с этими данными: максималь-
ное количество новообразований (27—37,9%) выявлено у 
больных МК в анамнезе в возрасте 50—59 лет. F. Levi и 
соавт. (1997) наиболее часто в данной группе больных ди-
агностировали вторую первичную МК и немеланомные 
опухоли кожи. По нашим данным, чаще всего это был 
БКРК  — 15 (21,1%) новообразований; вторая первичная 
МК возникала довольно редко — одна (1,4%) опухоль.

Работы, проведенные J.  Wolff и соавт. (2000) в 
Германии и M. Shmidt-Wendtner и соавт. (2001) в Лондоне, 
позволили выявить, что, помимо опухолей кожи, у боль-
ных с МК в анамнезе повышен риск развития рака поч-
ки, молочной железы, легких, поджелудочной железы и 
опухолей желудочно-кишечного тракта  [4; 9; 18;19]. По 
нашим данным, среди опухолей некожной локализации 
на первом месте по заболеваемости у женщин (26 боль-
ных) был рак молочной железы, диагностированный у 7 
(26,9%) пациенток, у мужчин — рак предстательной же-
лезы, диагностированный у 7 (29,2%) пациентов. На вто-
ром месте находились опухоли желудочно-кишечного 
тракта, выявленные у 9 (18%) больных  — у 7 (26,9%) жен-
щин и у 2 (8,3%) мужчин.

Группа израильских исследователей M.  Gutman, 
A.  Cnaan, M.  Inbar (1991) показала, что такие факторы, 

Таблица 1
ПМЗО у больных с радикально излеченной МК (n = 71)

Локализация

Число опухолей

всего мужчины женщины

абс. % абс. % абс. %

БКРК 29 40,9 22 59,5 7 20,6

Рак молочной железы 7 9,9 0 0 7 20,6

Рак предстательной же-
лезы

7 9,9 7 18,9 0 0

Рак желудка 5 7,1 2 5,4 3 8,9

Рак толстой кишки 4 5,6 0 0 4 11,9

Рак тела и шейки матки 4 5,6 0 0 4 11,9

МК 3 4,2 2 5,4 1 2,9

Рак почки 2 2,8 1 2,7 1 2,9

Острый миелобластный 
лейкоз

2 2,8 1 2,7 1 2,9

Хронический миело-
лейкоз

1 1,4 0 0 1 2,9

Множественная мие-
лома

1 1,4 1 2,7 0 0

Лимфосаркома 1 1,4 0 0 1 2,9

Рак щитовидной железы 1 1,4 0 0 1 2,9

Рак легкого 1 1,4 0 0 1 2,9

Плоскоклеточный рак 
кожи

1 1,4 0 0 1 2,9

Рак надпочечника 1 1,4 0 0 1 2,9

Рак гортани 1 1,4 1 2,7 0 0

Всего 71 100 37 100 34 100



32

Вестник РОНЦ им. Н. Н. Блохина РАМН, т. 20, №1, 2009

Таблица 2
Локализация ПМЗО в зависимости от возраста больного (n = 71)

Локализация

Возраст, годы

30—39  40—49  50—59  60—69  70—79  80—89 лет

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

БКРК 3 4,2 1 1,4 15 21,1 3 4,2 7 9,9 — —

Рак молочной железы 1 1,4 1 1,4 4 5,6 1 1,4 — — — —

Рак предстательной железы — — — — — — 3 4,2 2 2,9 2 2,8

Рак желудка — — 1 1,4 — — 3 4,2 1 1,4 — —

Рак толстой кишки — — 1 1,4 2 2,8 1 1,4 — — — —

Рак тела и шейки матки — — 1 1,4 2 2,8 — — 1 1,4 — —

МК — — — — 1 1,4 2 2,8 — — — —

Рак почки — — — — 1 1,4 1 1,4 — — — —

Острый миелобластный лейкоз — — — — — — 1 1,4 1 1,4 — —

Хронический миелолейкоз — — 1 1,4 — — — — — — — —

Множественная миелома — — — — — — 1 1,4 — — — —

Лимфосаркома — — — — 1 1,4 — — — — — —

Рак щитовидной железы — — 1 1,4 — — — — — — — —

Рак легкого — — 1 1,4 — — — — — — — —

Плоскоклеточный рак кожи — — — — 1 1,4 — — — — — —

Рак надпочечника — — — — — — 1 1,4 — — — —

Рак гортани — — — — — — — — 1 1,4 — —

Всего 4 5,6 8 11,2 27 37,9 17 23,8 13 18,4 2 2,8

как локализация первоначальной МК, уровень инвазии 
и стадия заболевания, не влияют на риск возникновения 
других первичных новообразований  [17]. Полученные 
нами данные также доказывают, что развитие ПМЗО у 
больных с МК в анамнезе не зависит от стадии заболева-
ния и локализации МК (c2 = 1,32 и 0,88; р > 0,05).

Как правило, больные МК после радикального изле-
чения наблюдаются онкологом только в течение 5  лет. 
Однако, по нашим данным, у 20 (40%) больных ПМЗО ди-
агностированы через 6 лет и более после радикально из-
леченной МК, что свидетельствует о необходимости дли-

тельного наблюдения больных с радикально излечен-
ной МК. Поскольку 30 (42,3%) вторых первичных ново-
образований у этих больных приходилось на опухоли 
кожи, целесообразно совместное наблюдение дермато-
логом и онкологом. Чрезвычайно важным является обу-
чение пациентов самообследованию для выявления МК, 
что доказано А. Uliasz и соавт. (2007), которые установи-
ли следующее: глубина инвазии второй первичной МК у 
больных, перенесших МК, значительно меньше первона-
чальной, т. е. диагноз второй МК поставлен на более ран-
ней, лучше поддающейся лечению стадии [20].



33

Вестник РОНЦ им. Н. Н. Блохина РАМН, т. 20, №1, 2009

Рисунок 3. Локализация ПМЗО в зависимости от локализации МК. I — голова и шея; II — туловище; III — конечности.
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Выводы
Наиболее часто у больных, леченных по поводу МК, 

развивается БКРК, рак молочной железы у женщин и 
рак предстательной железы у мужчин.

Всем больным с радикально леченной МК, независи-
мо от локализации МК и стадии заболевания, на которой 
проводилось лечение, показано длительное наблюдение 
(5—10  лет) онкологом и дерматологом для своевремен-
ной диагностики и успешного лечения ПМЗО.
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Рисунок 4. Локализация ПМЗО в зависимости от стадии МК.
А. I стадия. Б. II стадия. В. III стадия.
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We have analyzed results of long-term follow-up of 355 patients receiving curative treatment for cutane-
ous melanoma. 50 (14%) patients cured of cutaneous melanoma presented with primary multiple cancers, such 
as basal-cell cutaneous carcinoma, breast carcinoma, prostatic carcinoma and gastrointestinal cancers. In 20 
(40%) patients primary multiple cancer was detected at 6 years or more after treatment for cutaneous melano-
ma. Therefore long-lasting (more than 5 years) follow-up is recommended in patients with cured cutaneous 
melanoma.
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