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Большая часть меланом желчного пузыря 
являются метастатическим поражением кож-
ной меланомы. Первичные меланомы желч-
ного пузыря описывается как одиночные, 
полиповидные, внутрипросветные массы, 
исходящие из слизистой оболочки. Наиболее 
важной характеристикой является отсутствие 
поражения меланомой кожных покровов. При 
невозможности локализации первичной мела-
номы на первый план выходит мультидисци-
плинарный подход в диагностическом поиске. 
Прогнозирование при первичной меланоме 
желчного пузыря является сложной задачей 
ввиду малого количества случаев и отсут-
ствия долгосрочного наблюдения за данной 
категорией больных.

Ключевые слова: меланома, желчный пу-
зырь, метастазирование

Введение

Большая часть меланом желчного пузыря 
являются метастатическим поражением кожной 
меланомы и встречаются в 15%–20% на аутоп-
сиях пациентов, погибших от метастатической 
меланомы  [1]. В литературе описано менее 30 
случаев первичной меланомы желчного пузыря 
[2, 3, 8]. Ключевыми критериями первичной ме-
ланомы желчного пузыря являются отсутствие 
«классического» первичного очага, одиночность 
образования, полиповидное строение опухоли 
и рост из слизистой оболочки [2, 3, 4, 7]. Мы 
представляем случай наблюдения первичной ме-
ланомы желчного пузыря, соответствующий вы-
шеперечисленным критериям.

Клинический случай
Мужчина, 52 лет впервые обратился за меди-

цинской помощью в связи с жалобами на боли 
в правом подреберье, тошноту. При выполнении 
УЗ-исследования органов брюшной полости, в 
просвете желчного пузыря визуализировано по-
липовидное образование размером около 4 см. 
В дальнейшем пациенту была выполнена СРКТ 
органов грудной клетки, брюшной полости и 
малого таза, которая не выявила другой пато-
логии. Пациент был направлен в клинику Ро-
стовского научно-исследовательского онкологи-
ческого института для хирургического лечения, 

которое было выполнено в объеме холецистэкто-
мии, лимфодиссекции гепатодуоденальной связ-
ки и ворот печени. Макроскопическая оценка 
удалённого желчного пузыря показала наличие 
пигментированного полиповидного образования 
размером 3,8 см, исходящего из слизистой обо-
лочки (рис. 1); при срочном морфологическом 
исследовании выявлены клетки с эозинофиль-
ной цитоплазмой, гиперхромными ядрами и 
атипичные меланоциты (рис. 2, 3).

Диагноз меланомы желчного пузыря был под-
твержден иммуногистохимическим исследова-
нием, определившим наличие в опухоли  S-100, 
HMB-45 и  Melan-A. В ходе тщательного об-
следования кожных покровов, лимфатических 
узлов, офтальмологического осмотра и приме-
нения других методов инструментального об-
следования, признаков иных очагов меланомы 
обнаружено не было. Кроме того, спустя 8 ме-
сяцев после операции, по данным СРКТ орга-
нов грудной клетки, брюшной полости и малого 

Рис. 1. Вид макропрепарата. В просвете желчного пузыря пиг-
ментированное полиповидное образование
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таза не выявлено данных за прогрессирование 
заболевания, а также признаков поражения ме-
ланомой кожных покровов или других органов.

Обсуждение

Меланома в подавляющем большинстве слу-
чаев возникает на кожной поверхности тела; 
значительно реже встречается поражение сет-
чатки и сосудистой оболочки глаза, а также 
внутренних органов  [5, 6, 8]. Существование 
меланом, происходящих из производных эн-
тодермы, остается спорным вопросом  [2, 5]. 
Однако, возникновение таких меланом тео-
ретически возможно, поскольку меланоциты, 
возникающие из нервного гребня, в процессе 
онтогенеза мигрируют через различные ткани. 

Первичные меланомы могут возникать в произ-
водных энтодермы за счет наличия таких ме-
ланоцитов, в том числе в желчном пузыре и 
билиарном тракте  [7, 8, 9].

Первичные меланомы желчного пузыря и 
желчных протоков описывается как одиночные, 
полиповидные, внутрипросветные массы, с пиг-
ментом или без него [2, 7, 8]. Для метастати-
ческой меланомы характерно множественное, 
мультифокальное поражение внутренних орга-
нов; как правило, имеется анамнез кожной мела-
номы [7, 8]. В то же время, некоторые авторы не 
выделяют узловой компонент как необходимый 
критерий первичной меланомы [5, 9].

Первичная меланома желчного пузыря и 
желчных протоков имеет схожие общие характе-
ристики. Ricci et al  [4]. Предложили пять крите-

Рис.2. В слизистой оболочке желчного пузыря отмечается скопление крупных атипичных меланоцитов. Гематоксилин-эозин, ув.х200

Рис.3. Крупные атипичные меланоциты в слизистой оболочке желчного пузыря. гематксилин-эозин, ув.х400



ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2018, ТОМ 64, № 2

255

риев, которым должна соответствовать первич-
ная меланома желчного пузыря:

1) отсутствие меланомы в анамнезе; 2) от-
сутствие других очагов;

3) одиночный характер поражения желчного 
пузыря; 4) полиповидная или папиллярная форма 
опухоли; 5) наличие узлового  in  situ компонента. 
Однако, наиболее важной характеристикой явля-
ется отсутствие первичной «классической лока-
лизации». На первый план выходит тщательное 
проведение осмотра кожных покровов, офтальмо-
логический, гинекологический и проктологиче-
ский осмотр с применением самых современных 
методов визуализации [7, 8]. Роль ПЭТ и СРКТ 
заключается в окончательном принятии решения 
относительно первичной локализации меланомы; 
однако, эти методы имеют второстепенное значе-
ние в диагностическом поиске [7].

Прогнозирование при первичной мелано-
ме желчного пузыря является сложной задачей 
ввиду малого количества случаев и отсутствия 
долгосрочного наблюдения. По данным литера-
туры, медиана выживаемости при первичных и 
метастатических меланомах желчного пузыря 
составляет 20,1 мес. и 8,4 мес. соответствен-
но  [6, 7]. При наличии метастатического пора-
жения меланомой внутренних органов 5-летняя 
выживаемость составляет от 5,9 до 18% [7].

Заключение

Продолжение наблюдения за пациентом бу-
дет полезным, в том числе, с точки зрения из-
учения природы опухоли. При невозможности 
локализации первичной меланомы на первый 
план выходит мультидисциплинарный подход 
в диагностическом поиске. Новые клинические 
наблюдения будут несомненно полезны в опре-
делении дальнейшей тактики лечения и оценки 
факторов прогноза у данной категории больных.
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Most of melanomas of the gallbladder are metastatic le-
sions of cutaneous melanoma. Primary melanomas of the gall-
bladder are described as single, polypoid, intraluminal masses 
emanating from the mucous membrane. The most important 
characteristic is the absence of melanoma damage to the skin. 
If it is not possible to localize primary melanoma a multi-
disciplinary approach to diagnostic search comes to the fore. 
Predicting for primary melanoma of the gallbladder is a dif-
ficult task due to the small number of cases and the absence 
of long-term follow-up for this category of patients.
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