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Введение. На долю больных с метастазами 
злокачественных опухолей без выявленного 

первичного очага (МЗОБПО) приходится 3–5% 
больных с впервые зарегистрированным диагнозом 
злокачественного новообразования [1–3]. При этом 
пациенты с метастазами меланомы без первичного 
очага составляют 7–13% всех МЗОБПО [1]. Тактика 
и выживаемость пациентов данной категории оста-
ется малоизученной.

Материалы и методы. Нами проведен ретроспек-
тивный анализ историй болезни и амбулаторных 
карт 581 больного с МЗОБПО, обследованного и 
получившего лечение в Республиканском клиничес-
ком онкологическом диспансере МЗ РТ с 1996-го по 
2008 год. У 36 пациентов (6,2%) на основании мор-
фологического исследования метастазов диагнос-
тирована меланома. Из них 22 (61,1%) мужчины,  
14 (38,9%) женщин. Пациенты находились в воз-
расте от 28 до 74 лет, средний возраст пациентов 
составил 52,0±2,05 года.

Результаты и обсуждение. Из 36 случаев первичная 
опухоль была впоследствии выявлена у 5 пациентов. 
У всех пациентов метастаз меланомы был доказан с 
помощью иммуногистохимического метода.

По характеру метастатического поражения паци-
енты распределились следующим образом (табл. 1).

Согласно классификации ТNМ-2002, у 22 па-
циентов метастазы меланомы были расценены как 
регионарные (N), у 14 – как отдаленные (М).

В табл. 2 представлены характеристики выявлен-
ных первичных очагов меланомы.

Как видно из представленных характеристик 
первичной опухоли, в 2 случаях отмечалась спон-
танная регрессия опухоли (в одном – полная), в  
3 случаях меланома была беспигментной, что за-
трудняло визуализацию.

Детальный осмотр кожных покровов был про-
веден после выполненного оперативного вмеша-
тельства с последующим иммуногистохимическим 
исследованием метастазов.

По характеру проводимого лечения пациенты 
распределились следующим образом (табл. 3).

Только хирургическое лечение было выполнено 
у пациентов с регионарными метастазами объеме 
подмышечной лимфодиссекции 2–3-й степеней 
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радикальности (у 2 пациентов двухсторонняя); 
шейной лимфодиссекции 1–5-го уровней и па-
хово-подвздошной лимфаденэктомии (операция 
Дюкена–Мельникова).

У 19 пациентов хирургическое лечение было 
дополнено иммунотерапией (3 млн ЕД через день 
не менее 6 мес). У пациентов, имевших органное 
распространение метастазов, была проведена мо-
нохимиотерапия дакарбазином 2–6 курсов.

Расчет выживаемости данной категории паци-
ентов в связи с отсутствием выживших и выбывших 

из-под наблюдения к моменту окончания исследо-
вания выполнен прямым способом.

Отсутствие достоверной разницы в показателях 
выживаемости среди пациентов, получавших хирур-
гическое и комбинированное лечение, объясняется 
тем, что в группе комбинированного лечения доста-
точное количество пациентов имели распространен-
ное опухолевое поражение (М+).

Как было отмечено ранее, 22 пациента имели 
лимфогенные метастазы, при этом у 19 поражен 
один лимфатический коллектор, у 3 – два коллекто-
ра (у 2 – подмышечные лимфоузлы с обеих сторон, 
у 1 – подмышечные и паховые лимфоузлы). На 
основании проведенного гистологического иссле-
дования все 22 пациента имели 3 и более метастаза 
в лимфатические узлы, т.е., следуя классификации 
ТNМ-2002, стадировались как N2b и N3 (IIIC ста-
дия) соответственно. 14 пациентов имели отдален-
ные метастазы (9 – М1b, 5 – М1с – IV стадия). При 
этом выживаемость исследуемой группы пациентов 
была сопоставима с показателями при известной 
первичной опухоли. Сравнительная выживаемость 
представлена в табл. 4.

Таблица 2. Морфологическая характеристика	
выявленных очагов меланомы

№
Гистологическая характеристика выявленного очага 
меланомы

1 Меланома (4 мм в диаметре), узловая форма, эпите-
лиоидно и невоклеточный вариант. По Кларку 3, по 
Бреслау 2 мм, в окружающей дерме очаги лимфоид-
ной инфильтрации, глыбки меланина (очаг спон-
танной регрессии меланомы)

2 Очаг (7 мм в диаметре) спонтанной регрессии 
меланомы (глыбки меланина на фоне выраженной 
лимфоидной инфильтрации). Опухолевые клетки 
достоверно не визуализируются

3 Меланома (5 мм в диаметре), беспигментная, по 
Бреслау 3 мм

4 Меланома (8 мм в диаметре), беспигментная форма, 
по Бреслау 2 мм

5 Меланома (6 мм в диаметре), беспигментная, по 
Бреслау 2 мм

Таблица 3. Распределение пациентов с метастазами 
меланомы без выявленного первичного очага по характеру 
проводимого лечения и средняя продолжительность 	
их жизни

Характер лечения
Количество 

больных
Средняя  

продолжительность
жизни, месАбс. %

Хирургическое 12 33,3 26,33±4,85

Хирургическое+имму-
нотерапия
и/или ПХТ 19 53,0 24,16±3,45

Симптоматическое 5 13,7 3,40±0,68

Всего 36 100% 22,0±2,70

Таблица 4. Выживаемость пациентов с метастазами 
меланомы без выявленного первичного очага

Группы 
пациентов

№

Выживаемость, %

1 год 3 года 5 лет
5 лет  

(ЕSMO, 2009)1

IIIC стадия 22 95,5 54,5 18,2 15–18,4 
(р=0,042)

IV стадия 14 50,0 21,4 7,1 2,5–6,0 
(р=0,078)
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Примечание: 1 данные ЕSMO, 2009 [2].

Выводы:

1. На долю пациентов с метастазами меланомы 
без выявленного первичного очага приходится 6,2% 
всех МЗОБПО.

Таблица 1. Локализация метастазов меланомы 	
у пациентов с МЗОБПО

Локализация метастазов № Первичный очаг

Лимфоузлы шеи 5 Не выявлен

Лимфоузлы шеи+селезенка 
и забрюшинные лимфоузлы 2 Не выявлен

Подмышечные лимфоузлы 10 Выявлен  
у 4 пациентов

Подмышечные 
лимфоузлы+печень 2 Не выявлен

Подмышечные 
лимфоузлы+легкие 1

Выявлен  
у 1 пациента

Подмышечные 
лимфоузлы+паховые 1 Не выявлен

Паховые лимфоузлы 6 Не выявлен

Легкие+лимфоузлы средос-
тения 2 Не выявлен

Легкие+печень 3 Не выявлен

Легкие+надпочечник 1 Не выявлен

Легкие+надпочечник+тон- 
кая кишка 1 Не выявлен

Печень+тонкая кишка 2 Не выявлен

Всего 36 Всего у 5 пациентов
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2. Иммуногистохимическое исследование играет 
ведущую роль в морфологической идентификации 
опухоли у данной категории пациентов.

3. Стадирование при диагностированных мета-
стазах меланомы целесообразно проводить согласно 
классификации ТNМ-2002, при этом данные выжи-
ваемости сопоставимы с результатами, полученны-
ми у пациентов с известным первичным очагом.

4. Отсутствие первичного очага при метастазах 
меланомы не является неблагоприятным фактором 
прогноза.
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Background. Diagnostics and quality treatment improvement of patients with metastases of unknown primary site.
Methods. A retrospective chart review of patient history cases and outpatient’s cards was carried out relating to 581 patients 
with Metastases of Unknown Primary Site Malignances (MUPSM) who were examined and treated in the Clinical Oncologi-
cal Dispensary, Kazan City, Russia, over the period from 1996 until 2008. Based on histological examination of metastases, 
36 patients were diagnosed with melanoma. 
Results. The number of patients with melanoma of unknown primary site accounts for 6,2% of total number of patients with 
CUP (Cancer of Unknown Primary). It was confirmed that the immunohistochemical examination has proven to be the prin-
ciple method of morphological diagnosis in the above group of patients with melanoma of unknown primary site. The survival 
rate of the patients with Melanoma of Unknown Primary were correlated with the survival rate of the patients with similarly 
advanced metastases but with diagnosed primary origin. The five-year survival rates for the stage IIIC are 18,2% and 18,4% 
(p=0,042); for the stage IV are 7,1% and 6,0% (p=0,078) respectively. 
Conclusion. It is worthwhile to define the stage of the diagnosed melanoma of unknown primary site in accordance with TNM-
2002 classification. The survival rate of the above group of patients is comparable to the results, obtained in the patients group 
with diagnosed primary origin. The missing primary site in metastatic melanoma is not a factor which significantly affects the 
survival rates of the above groups of patients.
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