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Редким проявлением злокачественной мела-
номы является метастатическое поражение 
периферических лимфатических узлов и вну-
тренних органов при отсутствии клинически 
определяемого первичного очага, что составля-
ет 1,6–12,5% всех случаев опухоли [1, 2], а среди 
всех наблюдений метастазов рака из невыяв-
ленного первичного очага на долю меланомы 
приходится до 12,6% наблюдений [3]. Однако 
в эту группу включаются разнородные катего-
рии больных. Например, пациенты с неради-
кально удаленными пигментными образования-
ми без верификации диагноза, с некрозом или 
спонтанной регрессией новообразования; кроме 
того, пациенты с трудно диагностируемыми 
случаями, обусловленными отсутствием пиг-
ментации первичной меланомы, ее маленькими 
размерами или локализацией в недоступных 
визуализации органах (прямая кишка, глаз, 
твердая мозговая оболочка, влагалище и т.д.). 
Во всех этих случаях даже при тщательном 
обследовании пациента не всегда удается выя-

вить первичный очаг. Последние две группы 
больных следует отнести к категории «не доско-
нально обследованных», так как впоследствии 
опухоли у них либо проявляют себя клиниче-
ски, либо при дополнительном обследовании 
[4, 5]. Необходимо отметить, что в отечествен-
ной литературе эта особенность течения мела-
номы освещена мало. В своей работе на кон-
кретном примере мы бы хотели рассмотреть 
особенности клинического течения, диагности-
ки и тактики ведения больной с синхронными 
первично-множественными опухолями: раком 
яичников и метастазом беспигментной мелано-
мы без первично выявленного очага. Напом-
ним, что под первичной множественностью 
опухолей в настоящее время понимают незави-
симое возникновение и развитие у одного боль-
ного двух или более новообpазований [6, 7]. 

Пациентка К., 47 лет, поступила в хирур-
гическое отделение № 2 ФГБУ «РОНЦ им. 
Н.Н. Блохина» с диагнозом: опухоль задней 
поверхности шеи, опухоль яичников.
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Из анамнеза: в 2010 году отметила появле-
ние опухолевого образования на задней поверх-
ности шеи. К врачам не обращалась. В марте 
2016 года в связи со значительным увеличени-
ем опухолевого образования (рис. 1) и увеличе-
нием объема живота (рис. 2) обратилась в ФГБУ 
«РОНЦ им. Н.Н. Блохина». 

Результаты обследования: РКТ шеи лице-
вого скелета от 22.03.2016 г. — в мягких тка-
нях верхних отделов спины, плечевого пояса 
и задне-боковой поверхности шеи слева име-

ется массивный опухолевый конгломерат 
с достаточно четкими контурами размерами 
17,0×11,7×10 см. Опухоль инфильтрирует 
подкожно-жировую клетчатку и прорастает 
кожу на отдельных участках. Нижний полюс 
опухоли определяется на уровне II ребра, прок-
симальнее прилежит к остистому отростку С6, 
инфильтрирует трапециевидную мышцу на 
участке 8,5 см, не исключено подрастание 
к задне-боковой группе мышц. Верхняя грани-
ца опухоли определяется на уровне проекции 
бугра сосцевидного отростка височной кости. 
Отдельно два узловых образования определя-
ются в подкожно-жировой клетчатке спины 
на уровне С6 (спереди от трапецевидной 
мышцы) размером до 1,2 см на уровне С2 (кпе-
реди от ременной мышцы) размером 1,4 см 
(рис. 3). Заключение: КТ картина массивной 
опухоли мягких тканей спины и шеи слева.

МРТ головного мозга от 28.03.2016 — 
в базальных отделах левой височной обла-
сти — постишемические изменения. Массив-
ное образование в мягких тканях шеи слева.

УЗИ брюшной полости от 10.03.2016 — 
матка с признаками аденомиоза, шейка матки 
не гипертрофирована, цервикальный канал рас-
ширен на всем протяжении до 0,4 см, в просве-
те — гиперэхогенное образование размером 
0,8–0,3 см — полип. В задней губе шейки 
матки — киста с густым содержимым до 1,6 см 
в диаметре, единичные кисты до 0,5 см. Вся 
область малого таза и брюшная полость запол-

Рис. 1. Опухоль задней поверхности шеи Рис. 2. Опухоль яичников

Рис. 3. КТ картина массивной опухоли мягких тканей 
спины и шеи слева
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нена многокамерным кистозным образованием 
с папиллярными разрастаниями. Размер оце-
нить невозможно. Заключение: опухоль яични-
ков. Подозрение на полип цервикального кана-
ла. Аденомиоз.

Гистологическое заключение биопсийного 
материала опухоли задней поверхности шеи 
№ 14907 от 15.04.2016 — в дерме диффузные 
инфильтрации опухолевыми клетками (эпите-
лиальные либо лимфоидные). Для уточнения 
диагноза необходимо ИГХ-исследование.

ИГХ-исследование № 20219 от 24.05.2016 — 
признаков специфической иммуногистохими-
ческой реакции в неопластических клетках 
не выявлено. Кi-67 — 57%. Заключение: про-
филь опухолевой ткани в наибольшей степени 
соответствует беспигментной десмопластиче-
ской меланоме преимущественно веретенокле-
точного строения.

27.10.2016 произведена лапаротомия, экс-
тирпация матки с правым придатком, резекция 
большого сальника. Удаление меланомы кожи 
задней поверхности шеи. (Левые придатки 
матки были удалены ранее в связи с трубной 
беременностью).

При ревизии: в брюшной полости около 
5 литров асцитической жидкости (отправлена 
на цитологическое исследование), всю брюш-
ную полость занимает гигантская опухоль, 

исходящая из правого яичника и достигающая 
диафрагмы, кистозно-солидной структуры, раз-
мерами до 60 см (весом более 8 кг) (рис. 4). 
Печень не увеличена. Матка не увеличена. 
Левый яичник — ранее удален. Забрюшинные 
лимфоузлы не увеличены. 

Опухоль мобилизована, удалена и отправ-
лена на срочное гистологическое исследова-
ние, № 2016/8019 — пограничная муцинозная 
опухоль с участками подозрительными на муци-
нозный рак. 

Вторым этапом выполнен разрез кожи, под-
кожной жировой клетчатки, окаймляющий опу-
холь на задней поверхности шеи. Задняя стенка 
опухоли плотно прилежала к подлежащей 
мышце, выполнена резекция трапециевидной 
мышцы. Тупым и острым способом выделена 
и удалена опухоль (рис. 5). При срочном гисто-
логическом исследовании: в яичнике — погра-
ничная муцинозная опухоль с участками подо-
зрительными на муцинозный рак. При плановом 
гистологическом исследовании: в яичнике — 
разрастание умеренно-диф фе рен ци ро ван ной 
муцинозной аденокарциномы (рис. 6). Стенка 
маточной трубы имеет обычное строения. Эндо-
метрий секреторного типа. В миометрии фоку-
сы аденомиоза, опухолевый узел, имеющий 
строение лейомиомы. В дерме кожи имеются 
разрастания опухоли из эпителиоидных 

Рис. 4. Опухоль яичника Рис. 5. Метастаз беспигментной меланомы в мягких 
тканях задней поверхности шеи и спины
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мономорфных округлых клеток, что, учитывая 
данные ИГХ-исследования № 20219/16, можно 
расценивать как внутридермальный метастаз 
десмопластической меланомы (рис. 7). Фиб-
роз но-жировая ткань с лимфоузлом с реактив-
ными изменениями без элементов опухолевого 
роста. Цитологическое исследование асцити-
ческой жидкости № 40999/2016 — элементов 
опухоли не найдено.

Заживление послеоперационной раны пер-
вичным натяжением. Консультирована химио-

терапевтом, рекомендовано проведение 6 кур-
сов химиотерапии в монорежиме по месту 
жительства по схеме цисплатин — 75 мг/м2 
через 21 день. 

Данный клинический пример демонстриру-
ет достаточно редкое сочетание первично-
множественных злокачественных опухолей. 
Учитывая наличие метастаза беспигментной 
меланомы без первично выявленного очага 
и злокачественной опухоли яичника, прогноз 
у пациентки неблагоприятный.

Рис. 7. Меланома, окраска гематоксилин-эозином, 
увеличение 20х10

Рис. 6. Муцинозная аденокарцинома яичника, окраска 
гематоксилин-эозином, увеличение 40х10
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