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клИНИчЕСкИй СлУчай

В статье представлен клинический слу-
чай меланомы, ассоциированной с беремен-
ностью, показано крайне агрессивное течение 
заболевания, приведшее к летальному исхо-
ду беременной пациентки. Представленный 
клинический случай наглядно продемонстри-
ровал негативное влияние беременности на 
клиническое течение меланомы: от момента 
появления первых клинических признаков до 
смерти пациентки прошло меньше месяца. 
Современный анализ литературы по частоте 
встречаемости и особенностях клинического 
течения меланомы на фоне беременности по-
казал, что беременные женщины на момент 
диагностики злокачественного заболевания 
имеют менее благоприятный прогноз разви-
тия меланомы, чем не беременные.
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Меланома является одной из наиболее бы-
строрастущих неоплазий, развивающейся во 
время беременности, а также признана крайне 
агрессивной онкопатологией с неблагоприятным 
клиническим течением. Меланома является пя-
тым по частоте онкологическим заболеванием, 
диагностируемым во время беременности, и со-
ставляет 6 % злокачественных новообразований, 
выявленных у беременных.

Многочисленные исследования установи-
ли, что беременные женщины на момент диа-
гностики имеют менее благоприятный прогноз 

развития меланомы, чем не беременные [1, 2, 
3]. Помимо этого, считается, что последующие 
беременности кратно увеличивают частоту реци-
дивов заболевания [13].

Представляем интересный клинический при-
мер крайне злокачественного течения меланомы 
на фоне беременности. Данный пример нагляд-
но показывает агрессивное влияние беременно-
сти на молниеносное развитие и генерализацию 
меланомы. Получено информированное согласие 
на публикацию данных о данном конкретном 
клиническом случае. Пациентка А, 30 лет, об-
ратилась на прием к врачу-гинекологу НИИ он-
кологии Томского НИМЦ. При сборе анамнеза 
и обследовании было выявлено, что пациентка 
находится под динамическим наблюдением вра-
ча акушера-гинеколога по месту жительства по 
поводу беременности 18–19 нед. Беременность 
желанная, пройден в надлежащие сроки пер-
вичный скрининг беременных, грубых пороков 
развития ребенка не выявлено. Брак первый, бе-
ременность первая.

При обследовании пациентка предъявляла 
жалобы на боли в правом подреберье, общую 
слабость, утомляемость в течение 2 нед., также 
10 дней назад появились боли в правом тазобе-
дренном и коленном суставах, учащенное серд-
цебиение, потливость по ночам, периодические 
носовые кровотечения, тошноту, рвоту, а также 
сухой кашель в течение двух нед. Болей в жи-
воте не ощущает, матка в тонус не приходит, 
отёков нет.

После проведенного дообследования: УЗИ, 
МРТ органов малого таза, СКТ брюшной по-
лости, выявлено — асцит, множественное мета-
статическое поражение печени, селезёнки. Mts 
надпочечников, паранефральной клетчатки с 
обеих сторон. Гепатоспленомегалия. МР карти-
на соответствует метастатическому поражению 
печени, обоих надпочечников, нельзя исключить 
поражение L2 позвонка и левой подвздошной 
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кости. Выраженные изменения в паранефраль-
ной клетчатке. Необходимо отметить, что за 
непродолжительное время дообследования (5 
дней) состояние пациентки прогрессивно ухуд-
шалось, проявлялось в виде выраженной слабо-
сти, учащении эпизодов носовых кровотечений, 
нарастании интенсивности болей в эпигастраль-
ной области и правом подреберье.

Проведена госпитализация пациентки в 
многопрофильный стационар областной кли-
нической больницы, в ходе которой проведено 
всестороннее инструментальное обследование: 
маммография — образование правой молочной 
железы (фиброаденома), рентген органов груд-
ной клетки — инфильтративных изменений нет. 
По данным МРТ головного мозга, убедительных 
данных за объемное образование, изменения 
очагового и диффузного характера в веществе 
мозга не получено. По данным фиброгастроско-
пии, фиброколоноскопии, цистоскопии, данные 
за опухолевую патологию не получены. Далее 
была проведена стернальная пункция, цитологи-
ческое заключение пунктата — метастазы мела-
номы в костном мозге.

Таким образом, был выставлен окончатель-
ный диагноз: Меланома из невыявленного пер-
вичного очага. Множественное метастатическое 
поражение печени, селезёнки, обоих надпочеч-
ников, паранефральной клетчатки, кости, позво-
ночник. C43.8. Беременность 18–19 нед.

Учитывая сложившуюся ситуацию, был про-
веден консилиум на базе Томского областного 
перинатального центра им. И.Д. Евтушенко, с 
участием врачей акушеров-гинекологов, онко-
гинекологов, неонатологов, психолога. По ре-
зультатам заключения консилиума, учитывая 
онкологическое заболевание с множественными 
метастазами, согласно Приказа Министерства 
Здравоохранения и Социального Развития Рос-
сийской Федерации от 03.12.2007 г. № 736 «Об 
утверждении перечня медицинских показаний 
для искусственного прерывания беременности» 
класс II, показано прерывание беременности в 
условиях многопрофильного стационара. Реше-
нием консилиума было проведение прерывания 
беременности медикаментозным методом со-
гласно Приказа Министерства Здравоохранения 
и Социального развития РФ от 03.12.2007 № 736 

Рис. 3. Дискретные выраженно полиморфные опухолевые 
меланоциты с бурым мелкозернистым пигментом в цитоплазме 
части из них. Метастаз меланомы в сердечную мышцу. Окраска 

гематоксилином и эозином. Ув. 20

Рис. 1. Макропрепарат печени, на котором визуализируются 
множественные метастазы с наличием черного пигмента 

(тотальное поражение)

Рис. 2. Макропрепарат сердца, на котором визуализируются 
множественные метастазы эндокарда с наличием черного 

пигмента

Рис. 4. Полиморфные опухолевые меланоциты образуют 
альвеолярные структуры разной величины. Метастаз меланомы в 

яичник. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 10
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«Об утверждении перечня показаний для искус-
ственного прерывания беременности», класс II.

Таким образом, консилиум принял единоглас-
ное решение о проведении прерывания беремен-
ности, с учетом крайне негативного влияния ее 
на течение меланомы и возможного последую-
щего положительного терапевтического влия-
ния на течение злокачественного процесса. На 
момент начала лечения пациентка находилась в 
достаточно тяжелом состоянии с признаками по-
лиорганной недостаточности.

Далее пациентке было проведено медикамен-
тозное прерывание беременности препаратом 
Мизопростол 400 мкг по стандартной схеме 
индукции прерывания беременности. Через сут-
ки после прерывания беременности наступила 
смерть пациентки в условиях нарастания поли-
органной недостаточности. Основная причина 
смерти пациентки: полиорганная недостаточ-
ность.

Таким образом, сформулирован диагноз 
умершей больной — диагноз основной — ме-
ланома. Множественное метастатическое пора-
жение печени, селезёнки, обоих надпочечников, 
паранефральной клетчатки, кости, позвоночник. 
Фоновый — беременность 19–20 нед. Прерыва-
ние беременности по медицинским показаниям. 
Индукция мизопростолом. Осложнение основ-
ного: полиорганная недостаточность; асцит; ги-
дроперикард; острая почечная недостаточность; 
острая печеночная недостаточность; гемор-
рагический синдром (носовые кровотечения); 
портальная гипертензия; гепатоспленомегалия; 
анемия тяжёлой степени; тромбоцитопения; лей-
кемоидная реакция.

В ходе вскрытия, проведенного на базе ОГ-
БУЗ «Патологоанатомическое бюро» г. Томска, 
были выявлены множественные метастазы с на-
личием черного пигмента в печень, надпочечни-
ки, почки, слизистую тонкого кишечника, яич-
ники, мозжечок, щитовидную железу, эндо – и 
перикард, в кости, позвоночник. Вставка 4 рис. 
последовательно (рис. 1–4).

Обращает на себя внимание тот факт, что 
при осмотре кожных покровов и слизистых, ка-
кие-либо пигментные изменения обнаружены не 
были.

Кроме того, при дополнительном макро- и 
микроскопическом исследовании плаценты и 
плода, было выявлено множественное метаста-
тическое поражение плаценты. При исследова-
нии плода данных за наличие метастазов мела-
номы обнаружено не было.

Обсуждение

Представленный клинический случай на-
глядно продемонстрировал негативное влияние 

беременности на клиническое течение мелано-
мы: от момента появления первых клинических 
признаков до смерти пациентки прошло всего 
3 нед. При этом уже при первичном осмотре 
и обследовании были выявлены множествен-
ные метастазы в печень и селезенку, за время 
обследования были выявлены метастатические 
очаги в других органах, в т. ч. и костном мозге. 
Обращает на себя внимание тот факт, что при 
вскрытии был проведен тщательный осмотр 
кожных покровов и видимых слизистых, но 
явных очагов первичного процесса обнаруже-
но не было.

Нами было проведено изучение доступных 
литературных источников по данной проблеме. 
Так, группа ученых во главе с C.L. Slinguff и 
соавт. [14] в Университете Дьюка провели ис-
следование и не выявили различий в выжива-
емости, но отметили более короткий безреци-
дивный период в группе беременных женщин 
с меланомой. Причем, наиболее часто наблю-
далось метастазирование в регионарные лим-
фоузлы. Наиболее существенное влияние на 
безрецидивный период оказывает увеличение 
толщины меланомы. Относительно прогноза 
для плода в литературе приводятся данные о 
20 случаях метастазов в плаценту по данным 
макро- и/или микроскопического исследова-
ния. Но это еще не означает, что опухолевые 
клетки попали к плоду. Только 25 % плодов 
в таких случаях оказываются пораженными. 
Из 7 случаев гематогенной чресплацентарной 
диссеминации 5 новорожденных умерли от 
прогрессирования опухолевого процесса сра-
зу после родов или в течение 11 мес. В 2-х 
случаях метастазы спонтанно регрессировали 
[15, 16, 17]. Наиболее частые локализации 
метастазов при меланоме — кожа и печень 
[16]. Перечень печатных работ в данном на-
правлении довольно широк, существует даже 
официальное обозначение для данного фено-
мена — pregnancy-associated melanoma (PAM), 
или меланома, ассоциированная с беременно-
стью (МАБ). Однако авторы не сходятся во 
мнении о первопричине развития меланомы на 
фоне беременности, а именно этиопатогенезе 
и о том, как эндокринные факторы влияют на 
патогенез данного заболевания.

Определенное количество исследований, вы-
полненных зарубежными и отечественными 
коллегами, заявляют о наличии рецепторов к 
половым гормонам в ткани меланомы, предпо-
лагая ее гормон-чувствительность [17, 18, 19]. 
Так, Е.М. Франциянц и соавт., опираясь на тру-
ды A. Gupta, установили факт повышения на 
фоне прогрессирования заболевания в ткани 
меланомы эстрона и одновременного снижения 
прогестерона [20, 21, 22]. Кроме того, в ткани 
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меланомы обнаруживаются качественные изме-
нения стероидогенеза, характеризующиеся ги-
перандрогенией, за счет высокой концентрации 
свободного тестостерона [23, 24]. Любопытный 
факт заключается в наличии высокого уров-
ня пролактина, который авторы ассоциируют 
с ускорением неоангиогенеза (стимулирующее 
действие) и, как следствие, прогрессированием 
опухоли [25, 26].

Таким образом, анализируя представленные 
данные литературы, учитывая собственный 
опыт наблюдения за больными меланомой, ас-
социированной с беременностью, можно сделать 
вывод о том, что наличие беременности значи-
тельно ухудшает течение и прогноз меланомы 
у больных. Выявлено, что метастазирование 
в плаценту происходит в достаточно короткие 
сроки, что несомненно усугубляет ситуацию в 
отношении прогноза по состоянию не только 
беременной женщины, но и ребенка.

Ведение беременных и лечение онкологиче-
ского заболевания, особенно у пациенток с запу-
щенными стадиями заболевания, следует прово-
дить в специализированных центрах, имеющих 
опыт лечения меланомы и онкологических за-
болеваний во время беременности.
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This article presents a clinical case of melanoma associ-
ated with pregnancy, which had an extremely aggressive course 
leading to the death of the patient. The case illustrates the 
negative impact of pregnancy on the clinical course of mela-
noma, with less than a month passing from the appearance of 
the first clinical signs to the patient’s death. An analysis of the 
modern literature indicates on the frequency of occurrence and 
features of the clinical course of melanoma during pregnancy 
showed that pregnant women diagnosed with melanoma have 
a less favorable prognosis for the development of the disease 
compared to non-pregnant women.
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