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Реферат. Введение. Меланома — злокачественная опухоль, возникающая из меланоцитов, вырабаты-
вающих меланин. Опухоль имеет нейроэктодермальную природу, встречается в любых органах и тка-
нях. Распространенность меланомы в Российской Федерации на 2022 год составила 72,7 человека на 100 
тыс. населения, причем в 79,6% случаев меланома выявлялась в I–II стадии, в 19,2% случаев в III–IV ста-
дии. Мужчины и женщины заболевают практически одинаково часто. Средний возраст наблюдаемых 
по поводу меланомы составляет 58,7 года. Клиническая диагностика меланомы слизистых оболочек за-
труднительна, так как опухоль может протекать бессимптомно или под маской других хронических не 
опухолевых заболеваний. Длительность заболевания составляет от нескольких месяцев до 3–5 лет, это 
зависит первым делом от стадии заболевания и метастазирования опухоли. Летальность при мелано-
ме составляет 2,8%, а на 1-м году с момента установления диагноза — 7,5%. Цель работы. Представить 
клинические наблюдения меланомы в практике врача-оториноларинголога как редко встречающейся 
злокачественной опухоли. Выводы. Необходимо сохранять онкологическую настороженность в случаях 
длительно протекающих воспалительных заболеваний уха, полости носа и околоносовых пазух. Четкий 
диагностический алгоритм ведения пациента с подозрением на новообразования и комплексный под-
ход к проблеме позволят повысить частоту выявления патологии до развития значимых осложнений, 
ускорить постановку диагноза, уменьшить риск диагностических ошибок, увеличить шанс пациента на 
благоприятный исход последующего лечения. 
Ключевые слова: злокачественные новообразования, меланома кожи и слизистых оболочек в оторино-
ларингологии
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Abstract. Introduction. Melanoma is a malignant tumor that arises from melanocytes that produce melanin. 
The tumor has a neuroectodermal nature, it is found in any organs and tissues. The prevalence of melanoma in 
the Russian Federation in 2022 was 72.7 people per 100,000 population, with 79.6% of cases of melanoma detected 
in stages I–II; and 19.2% of cases, in stages III–IV. Men and women get sick almost equally often. The average age 
observed for melanoma is 58.7 years. Clinical diagnosis of melanoma of the mucous membranes is difficult since 
the tumor may be asymptomatic or disguised as other chronic non-tumor diseases. The duration of the disease 
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ranges from several months to 3–5 years. It depends primarily on the stage of the disease and the metastasis 
of the tumor. The mortality rate in melanoma is 2.8 and 7.5% in the 1st year after diagnosis. Objective. To 
present clinical observations of melanoma in the practice of an otorhinolaryngologist as a rare malignant tumor. 
Conclusions. It is necessary to maintain oncological alertness in cases of long-term inflammatory diseases of 
the ear, nasal cavity and paranasal sinuses. A clear diagnostic algorithm for managing a patient with suspected 
neoplasms and an integrated approach to the problem will increase the frequency of pathology detection before 
significant complications develop, speed up diagnosis, reduce the risk of diagnostic errors, and increase the 
patient’s chance of a favorable outcome of subsequent treatment.
Keywords: malignant neoplasms, melanoma of the skin and mucous membranes in otorhinolaryngology
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Введение
Меланома (англ. melanoma, malignant melano-

ma) — злокачественная опухоль, возникающая из 
меланоцитов, вырабатывающих меланин [1]. 

Опухоль имеет нейроэктодермальную при-
роду, встречается в любых органах и тканях. По 
данным А. Д. Карпиной и соавт., 90% всех злока-
чественных меланом приходится на кожу, около 
7% на глаза, около 3% на наружные половые ор-
ганы, менее 1% на нижнеампулярный отдел пря-
мой кишки, 0,12% на полость носа и среднего уха, 
0,09% на полость рта и 0,04% на околоносовые па-
зухи [2]. Излюбленной локализацией меланомы 
слизистой оболочки полости носа являются носо-
вые раковины, боковая стенка носа и перегородка 
носа. Самой частой локализацией меланомы сре-
ди околоносовых пазух носа являются верхнече-
люстная пазуха, решетчатый лабиринт. 

Распространенность меланомы в Российской 
Федерации (РФ) на 2022 год составила 72,7 челове-
ка на 100 тыс. населения, причем в 79,6% случаев 
меланома выявлялась в I–II стадии, в 19,2% случа-
ев — в III–IV стадии [2]. Мужчины и женщины забо-
левают практически одинаково часто. Средний воз-
раст  наблюдаемых по поводу меланомы составляет 
58,7 года, по некоторым данным — 50–70 лет [3]. 

Не существует единого этиологического фак-
тора для развития меланомы. Так, факторами ри-
ска развития меланомы кожи считаются: воздей-
ствие на кожу ультрафиолетового излучения типов 
А и В; наличие в анамнезе солнечных ожогов; 
определенный генотип с белой кожей, светлыми 
глазами и волосами; семейный и личный анамнез 
по меланоме; нарушение функции супрессоров 
опухолевого роста; наличие более 10 диспласти-
ческих невусов; наличие более 100 обычных при-
обретенных невусов; наличие гигантского или 
купного врожденного невуса (площадь более 5% 
от площади тела); пигментная ксеродерма; ис-
пользование PUVA-терапии по поводу псориаза; 
возраст старше 50 лет и мужской пол [4–8]. 

В отношении меланомы слизистых оболочек 
факторы риска изучены недостаточно [9, 10]. По 
мнению одних ученых, заболеваемость мелано-

мой слизистых оболочек не связана с семейным 
анамнезом и воздействием ультрафиолетового 
излучения [11]. Другие не исключают влияния 
профессиональных факторов, курения, наличия 
хронических заболеваний полости носа и около-
носовых пазух [12]. 

В большинстве случаев клиническая диагно-
стика первичной меланомы кожи не вызывает за-
труднений у подготовленного специалиста. Чаще 
всего пациенты обращаются с жалобой на изме-
нение родинки на поверхности кожи — обнару-
живаются изменение цвета, границ образования 
и увеличение его размеров. Нередкие жалобы па-
циентов — появление зуда, жжения и неприятных 
ощущений в области образования. Иногда пер-
вым симптомом при меланоме кожи становится 
увеличение лимфатических узлов.

Клиническая диагностика меланомы слизи-
стых оболочек затруднительна, так как опухоль 
может протекать бессимптомно или под маской 
других хронических не опухолевых заболева-
ний  [13]. В большинстве случаев клинические 
проявления опухоли зависят от направления ро-
ста и распространенности поражения. На ранних 
стадиях развития меланомы полости носа и око-
лоносовых пазух носа ведущими симптомами яв-
ляются затруднение носового дыхания и рециди-
вирующие носовые кровотечения, лицевые боли 
[14, 15]. В поздних стадиях развития, когда опухоль 
прорастает в окружающие области, появляются 
боль в зубах, челюсти, патологическая подвиж-
ность зубов, слезотечение, отечность в области 
внутреннего угла глаза, экзофтальм и нарушение 
мобильности глазного яблока [3].

Нередко меланома кожи и слизистых оболочек 
не успевает достичь больших размеров, так как бы-
стро возникает метастазирование и пациенты не 
доживают до очень большого первичного новооб-
разования. Метастазы меланомы в большинстве 
случаев протекают бессимптомно, что часто при-
водит к поздней их диагностике. Метастазирует 
меланома через кровь и лимфу в многочисленные 
органы. По большей части метастазы меланомы 
появляются в течение первого года от начала забо-
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левания, метастазирование вначале происходит в 
лимфатические узлы (10–20%), позднее поража-
ются легкие, печень, кости, головной мозг (10%). 

Длительность заболевания составляет от не-
скольких месяцев до 3–5 лет, это зависит первым 
делом от стадии заболевания и метастазирования 
опухоли. Летальность при меланоме составляет 
2,8%, а на 1-м году с момента установления диа-
гноза — 7,5% [16]. 

Программы ранней диагностики меланомы, 
включающие самостоятельное обследование и 
тщательное регулярное медицинское наблюдение 
за лицами с повышенным риском заболевания 
способствуют снижению заболеваемости и смерт-
ности от меланомы. 

Для верификации диагноза, а также разработ-
ки дальнейшего плана обследований и лечения 
необходимо выполнение биопсии образования 
с последующим гистологическим исследованием. 
При меланоме кожи и слизистых оболочек или 
при метастазах меланомы без выявленного пер-
вичного очага рекомендуется выполнить анализ 
биоптата опухоли на мутацию в гене BRAF (15 эк-
зон) либо на мутацию в гене c-Kit t (экзоны 8, 9, 11, 
13, 15, 17). Если диагностированы или заподозрены 
отдаленные метастазы меланомы, это может по-
влиять на выбор таргентного агента в лечении ме-
тастатического процесса [17, 18]. 

При наличии соответствующих показаний 
выполняют ультразвуковое исследование (УЗИ) 
регионарных лимфатических узлов, магнитно-ре-
зонансную томографию (МРТ) головного мозга, 
для оценки состояния органов грудной, брюшной 
полости и малого таза — компьютерную томо-
графию (КТ) органов грудной, брюшной полости 
и малого таза. Внутривенное контрастирование 
желательно проводить во всех случаях. При подо-
зрении на метастатическое поражение костей ске-
лета выполняют остеосцинтиграфию [19–22].

Лечение меланомы слизистых оболочек ча-
сто значительно затягивается из-за отсутствия 
пато-гномоничных симптомов. По данным ли-
тературы, наиболее фундаментальным методом 
лечения является широкая резекция первичной 
опухоли. Лучевая терапия в сочетании с хирурги-
ческим вмешательством целесообразна при мест-
ных рецидивах, отдаленных метастазах или после 
неполного удаления очага поражения. Роль хи-
миотерапии и иммунотерапии остается спорной. 
Химиотерапию следует использовать в качестве 
вспомогательной терапии, поскольку нет доказа-
тельств эффективности как единственного метода 
лечения [3, 15, 16].

У пациентов с меланомой кожи 0–III стадии 
хирургическое вмешательство рассматривают 
как основной метод радикального лечения. При 
III стадии меланомы рекомендуется выполнить 
адекватное иссечение первичной опухоли с ре-

гионарной лимфаденэктомией. Пациентам с вы-
соким и промежуточным риском прогрессирова-
ния после радикального хирургического лечения 
при отсутствии противопоказаний в большинстве 
случаев предлагают адъювантную лекарственную 
терапию. Для лечения больных метастатической 
и нерезектабельной меланомой используют инги-
биторы BRAF и МЕК, либо комбинированное ле-
чение анти-PD1 + anti-CTLA4, либо монотерапию 
анти-PD1 [23].

Ввиду того что меланома непредсказуема 
в своей клинической и морфологической карти-
не, трудна в диагностике, мы приводим наши кли-
нические наблюдения данной опухоли [24, 25].

Клиническое наблюдение № 1.
Пациентка К., 38 лет, поступила в оторинола-

рингологическое отделение КОГБУЗ «Кировская 
областная клиническая больница» с жалобами на 
снижение слуха на левое ухо, наличие образова-
ния на коже ушной раковины слева, увеличение 
лимфатических узлов шеи слева.

Со слов пациентки, данные симптомы беспо-
коят в течение 6 месяцев, ухудшение в течение по-
следнего месяца, когда появились заложенность 
левого уха и увеличение лимфатических узлов 
шеи слева. Из анамнеза известно, что в отделе-
нии челюстно-лицевой хирургии была выполнена 
пункция лимфатического узла шеи, но пунктат по-
лучен не был.

Объективно: при отоскопии наружный слу-
ховой проход обтурирован багрово-синюшным 
образованием, инфильтративно растущим со всех 
стенок слухового прохода с распространением на 
кожу ушной раковин и на мягкие ткани около-
ушной области. Барабанная перепонка не визуа-
лизируется. Слух на левое ухо снижен: шепотная 
речь распознается с 1 м, разговорная речь — 3 м. 
При пальпации в подчелюстной и околоушной 
областях слева определяются плотные, увеличен-
ные, безболезненные лимфатические узы. Другие 
ЛОР-органы без патологии.

Выполнена биопсия новообразования и око-
лоушного лимфатического узла слева. По данным 
прижизненного ПАИ биопсийного материала 
определяются комплексы злокачественной опу-
холи солидного строения, низкой дифференци-
ровки с распадом, нельзя исключить меланому. 
Метастаз низкодифференцированной злокаче-
ственной опухоли.

Выставлен предварительный диагноз: ме-
ланома ушной раковины, наружного слухового 
прохода и околоушной области слева, солидного 
строения, низкой дифференцировки, с распа-
дом; метастаз в околоушный лимфатический узел  
слева.

Для дальнейшей диагностики и выбора так-
тики лечения пациентка направлена в областной 
онкологический диспансер.
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Клиническое наблюдение № 2.
Пациент С., 63 лет, поступил в оториноларин-

гологическое отделение КОГБУЗ «Кировская об-
ластная клиническая больница» с жалобами на 
затруднение носового дыхания через левую поло-
вину носа, сукровичное отделяемое из левой по-
ловины носа. 

Со слов пациента, данные симптомы беспоко-
ят в течение 2 месяцев, ранее за медицинской по-
мощью не обращался, не лечился.

Объективно: наружный нос не деформирован. 
Слизистая оболочка полости носа с обеих сторон 
умеренно отечна, инфильтрирована, гиперемиро-
вана. Перегородка носа искривлена вправо. В ле-
вой половине носа определяется новообразова-
ние багрового цвета, растущее с передненижнего 
отдела перегородки носа, полностью обтуриру-
ющее общий носовой ход. Носовое дыхание сле-
ва затруднено. Носоглотка свободная, слизистая 
оболочка обычной окраски. Другие ЛОР-органы 
без патологии.

По данным компьютерной томографии ОНП 
выявлено новообразование левой половины носа 
в области среднего, нижнего и общего носовых хо-
дов, патологические ткани в левой верхнечелюст-
ной пазухе (рис.). 

Выполнена биопсия новообразования. По 
данным прижизненного ПАИ биопсийного ма-
териала опухоль имеет гистологическую карти-
ну и иммунофенотип меланомы. Для уточнения 
гистогенеза выполнено иммуногистохимическое 
исследование, выявлены опухолевые клетки по-
зитивные к Vim, S100, Melanos, MelA, негативны 
к CD-45. 

Для дальнейшей диагностики и выбора такти-
ки лечения пациент направлен в областной онко-
логический диспансер. 

По компьютерной томографии лицевого от-
дела черепа с внутривенным болюсным контра-
стрированием обнаружено объемное образование 
левой половины носовой полости с распростране-
нием в левую верхнечелюстную пазуху, частично 
резецированное. 

По компьютерной томографии грудной по-
лости с внутривенным болюсным контрастиро-
ванием выявлено очаговое образование нижней 
доли левого легкого (mts). Очаг уплотнения по 
типу матового стекла верхней доли правого лег-
кого. Единичные нодулярные уплотнения обоих 
легких (вероятно, внутрилегочные лимфоузлы). 
Лимфоаденопатия лимфоузлов средостения. 
Лимфоаденопатия ворот печени и портокаваль-
ных лимфоузлов (susp.mts).

По результатам молекулярно-генетического 
исследования мутации к генам Btaf отрицатель-
ные, к Nras — положительные. 

Заключительный диагноз: меланома сли-
зистой левой половины носовой полости с рас-
пространением в левую верхнечелюстную пазуху 
сT4N0M1 метастатическое образование нижней 
доли левого легкого IVC st., хирургическая био-
псия опухоли полости носа. II клиническая группа.

На междисциплинарном консилиуме с уче-
том гистологической структуры опухоли и рас-
пространенности процесса была подобрана 
лекарственная противоопухолевая терапия про-
должительностью до прогрессирования или не-
приемлемой токсичности по схеме: ниволумаб 

Компьютерная томография ОНП пациента С.
Computed tomography of the paranasal sinuses of patient C.
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480 мг в/в кап., цикл 28 дней, с последующим на-
блюдением у онкодерматолога каждые 3 месяца.

Заключение
Таким образом, меланома в практике ото-

риноларинголога — редко встречающаяся зло-
качественная опухоль, трудно диагностируемая 
из-за длительного бессимптомного течения или 
проявляющаяся неспецифическими признаками. 
Необходимо сохранять онкологическую насто-

роженность в случаях длительно протекающих 
воспалительных заболеваний уха, полости носа 
и околоносовых пазух. Четкий диагностический 
алгоритм ведения пациента с подозрением на но-
вообразования и комплексный подход к проблеме 
позволят повысить частоту выявления патологии 
до развития значимых осложнений, ускорить по-
становку диагноза, уменьшить риск диагностиче-
ских ошибок, увеличить шанс пациента на благо-
приятный исход последующего лечения. 
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