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Аннотация
Цель: продемонстрировать интересный клинический случай лечения пациентки с вну-
трикожными метастазами меланомы.

Материалы и методы. Пациентке с внутрикожными метастазами меланомы было 
проведено комбинированное лечение, сочетающее фотодинамическую терапию (ФДТ) 
и иммунотерапию (внутрикожное введение иммунопрепарата в метастатические очаги).

Результаты. В статье приведено описание клинического случая лечения пациентки 
с локорегионарным рецидивом меланомы кожи (МК) левой голени. Учитывая распро-
страненность патологического субстрата, наличие сопутствующей патологии, было 
принято решение об использовании двух методов лечения пациентки, сочетающих ло-
кальное воздействие и системный эффект: ФДТ и внутрикожное введение интерферо-
на в метастатические очаги. Благодаря такому лечению удалось достичь стабилизации 
опухолевого процесса.

Заключение. Комбинированное лечение локорегионарного рецидива МК с применени-
ем ФДТ и внутриметастатических инъекций иммунопрепаратов возможно применять как 
альтернативу хирургическому вмешательству у соматически ослабленных пациентов 
при большой площади поражения внутрикожными метастазами, что позволит добиться 
стабилизации опухолевого процесса. В тех случаях, когда площадь локорегионарно-
го внутрикожного рецидива у соматически компенсированных пациентов не позволяет 
провести оперативное лечение, предложенная нами методика может стать единствен-
ным возможным методом лечения.
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Abstract
Aim. To demonstrate an interesting clinical case of treating a patient with intradermal melano-
ma metastases.

Materials and methods. A patient with intradermal melanoma metastases was given a com-
bined treatment including photodynamic therapy (PDT) and immunotherapy (intradermal ad-
ministration of an immunological preparation into metastatic foci).

Results. A clinical case of a patient with a locoregional recurrence of skin melanoma (SM) of 
the left lower leg was described. Given the prevalence of the pathological substrate and the 
presence of concomitant pathologies, two treatment methods were selected – PDT and intra-
dermal administration of interferon into metastatic foci. These methods provided both the local 
and systemic effect. As a result, the stabilisation of the tumour process was achieved.

Conclusion. Combined treatment of locoregional recurrences of skin melanoma using PDT 
and intrametastatic injections of immunopreparations can be used as an alternative to surgical 
intervention in somatically weakened patients with a large area of intradermal metastases, 
which will allow the tumour process to be stabilised. In cases where the area of locoregional in-
tradermal recurrences in somatically compensated patients does not permit surgical treatment, 
the proposed technique may be the only possible treatment method.
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Введение
Меланома кожи (МК) является третьей по ча-

стоте причиной внутрикожных метастазов 
после рака молочной железы и легкого. Вну-
трикожные метастазы относятся к локорегио-
нарному рецидиву и могут регистрироваться 
в 2–18% случаев [1, 2].

Реализация данного метастазирования про-
исходит как лимфогенным, так и гематогенным 
путем. Традиционно их подразделяют на два 
вида: сателлиты и транзитные метастазы, ко-
торые считаются локорегионарным рецидивом 
МК. Сателлиты расположены на расстоянии ме-
нее 2 см от основного очага, а транзитные ме-

тастазы располагаются в коже или подкожной 
клетчатке более чем в 2 см от первичной опухо-
ли, но не далее уровня регионарных лимфати-
ческих узлов [2, 3].

Внутрикожные метастазы могут быть единич-
ными или множественными, располагаться вбли-
зи первичного очага или вдали от него. Как прави-
ло, представляют собой внутри- или подкожные 
узлы, окраска, величина и консистенция которых 
может быть различной. Проблема, с которой 
сталкивается врач-онколог при лечении пациен-
тов с внутрикожными метастазами, — это нали-
чие множественного характера поражения [3, 4]. 
В таких случаях применение хирургического 
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лечения зачастую оказывается невозможным. 
Использование же лучевой или химиотерапии 
малоэффективно. Показатели отдаленной вы-
живаемости у этой категории больных не превы-
шают 30%. Этим можно объяснить все больший 
интерес в применении фотодинамической те-
рапии (ФДТ) в лечении пациентов с внутрикож-
ными метастазами меланомы [3, 5]. Кроме того, 
в отличие от других злокачественных опухолей, 
МК способна демонстрировать склонность инду-
цировать иммунный ответ. В ткани меланомы ча-
сто присутствует лимфоцитарная инфильтрация, 
некоторые меланомы экспрессируют специфи-
ческие антигены [6]. МК можно считать иммуно-
генной опухолью и этим объяснить применение 
иммунотерапии в лечении данной нозологии.

Цель исследования: продемонстрировать 
интересный клинический случай лечения паци-
ентки с внутрикожными метастазами меланомы.

Материалы и методы
Пациентке с внутрикожными метастазами 

меланомы было проведено комбинированное 
лечение, сочетающее ФДТ и иммунотерапию 
(внутрикожное введение иммунопрепарата в ме-
тастатические очаги).

Результаты и обсуждение
Приводим описание клинического случая.

Пациентка, 1944 года рождения, поступила 
в онкологическое отделение общей онкологии 
и реабилитации Гомельского областного кли-
нического онкологического диспансера с ди-
агнозом МК средней трети левой голени T4b 
N0 M0 IIC стадии. Из сопутствующей патологии 
у пациентки ишемическая болезнь сердца, ате-
росклеротический кардиосклероз, импланта-
ция искусственного водителя ритма в 2007 году, 
недостаточность аортального клапана I степени, 
трикуспидального клапана II степени, недоста-
точность кровообращения 2 А.

25.10.2016 г. пациентке было выполнено опе-
ративное вмешательство в объеме радикального 
электрохирургического иссечения опухоли кожи 
средней трети левой голени. Гистологическое за-
ключение (№ 76359–61 от 31.10.2016 г.): узловая 
меланома с изъязвлением, 3-й уровень инвазии, 
толщина опухоли 25 мм, умеренное отложение 
пигмента, лимфоплазмоцитарная инфильтрация 
по периферии опухоли выражена умеренно.

В апреле 2018 г. у пациентки диагностирован 
метастаз в области послеоперационного рубца. 
Других метастазов по данным инструменталь-
ных методов обследования не выявлено. Было 
выполнено оперативное вмешательство в объ-
еме иссечения послеоперационного рубца с ме-
тастатическим очагом.

Спустя 2 месяца, в июне 2018 г., у пациентки 
диагностировано дальнейшее прогрессирова-
ние меланомы в виде локорегионарного рециди-
ва, представлено на рисунке 1.

При осмотре: на коже задней поверхности ле-
вой голени, в нижней и средней трети, имеется 
бугристость кожных покровов в виде сливающих-
ся друг с другом опухолевых узлов красно-багро-
вого цвета с цианотичными вкраплениями, обра-
зующими опухолевый инфильтрат, приподнятый 
над окружающей кожей до 0,5–0,8 см в высоту, 
длиной 10–11 см и занимающий 1/3 окружности 
голени. По периферии от описанного инфильтра-
та имеются также одиночные метастатические 
очаги до 0,3–0,5 см в диаметре красно-синего 
цвета. Выше инфильтрата имеется окрепший по-
слеоперационный рубец длинной до 12 см. Кожа 
и мягкие ткани верхней трети голени, коленно-
го сустава, бедра без признаков опухолевого 
поражения. Паховые лимфоузлы не увеличены 
(овальной формы, мягко-эластичной консистен-
ции, до 1,5–1,7 см). По результатам цитологиче-
ского исследования из опухолевых узелков — 
клетки меланомы. Других метастатических 
очагов не было выявлено.

Учитывая местно-распространенный лока-
лизованный патологический субстрат, наличие 
сопутствующей сердечно-сосудистой патологии 
у пациентки, принято решение об использовании 
двух методов, сочетающих локальное воздейст-
вие и системный эффект: ФДТ и внутрикожное 
введение интерферона в метастатические оча-
ги. ФДТ выполнялась под спинномозговой ане-
стезией, учитывая необходимость воздействия 
несколькими полями.

В первый день проводился сеанс ФДТ с пре-
паратом тринатриевой солью хлорина Е6 из рас-
чета 2 мг/кг. Поля облучения при первом сеансе 
ФДТ представлены на рисунке 2.

На следующий день после ФДТ проводилась 
внутриметастатическая иммунотерапия. Приме-
няли интерферон альфа-2b в суммарной дозе 
от 9 до 18 миллионов ЕД. В день введения имму-
нопрепарата у пациентки отмечалась гипертер-
мия до 38,0–38,5 оС. Других побочных эффек-
тов зарегистрировано не было. Доза препарата 
определялась площадью патологического про-
цесса. При уменьшении зоны поражения доза 
уменьшалась.

Всего было выполнено 3 сеанса такого комби-
нированного лечения в период с июня по ноябрь 
2018 года. Интервалы между сеансами зависели 
от времени, необходимого для эпителизации зон 
некрозов (зоны некрозов и эпителизации пред-
ставлены на рисунке 3).
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Рис. 1. Локорегионарный рецидив меланомы кожи в июне 2018 г.
Fig. 1. A locoregional recurrence of skin melanoma in June 2018.

Рис. 2. Поля облучения первого сеанса ФДТ.
Fig. 2. Irradiation fi elds during the fi rst PDT session.

Риc. 3. Вид рецидива с зонами некрозов и эпителизации.
Fig. 3. The locoregional recurrence with the zones of necrosis and epithelisation.
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Для терапии воспаления в зоне воздействия 
ФДТ применялось местное противовоспалитель-
ное лечение.

В декабре 2018 и марте 2019 года у пациен-
тки отмечено появление двух метастатических 
очагов в мягких тканях голени в зоне послеопе-
рационного рубца размерами до 5–8 мм. Было 
выполнено их иссечение.

В июле 2019 года пациентке выполнено ФДТ 
сохраняющихся внутрикожных диссеминатов.

По данным инструментальных методов обсле-
дования (компьютерная томография, ультразву-
ковое исследование) у пациентки не выявлено 
данных за прогрессирование опухолевого про-
цесса по состоянию на февраль 2020 года.

Благодаря комбинированному воздействию 
на зону локорегионарного рецидива удалось 
достичь стабилизации опухолевого процесса, 
что можно считать удовлетворительным резуль-
татом.

Заключение
В последние десятилетия активно изучает-

ся применение ФДТ в лечении пациентов с МК. 
В основе метода лежит способность фотосен-
сибилизаторов в сочетании со световым облу-
чением определенной длины волны вызывать 
деструкцию опухолевой ткани. Положительные 
результаты получены при лечении рака кожи, 
внутрикожных метастазов меланомы, рака мо-
лочной железы. В качестве фотосенсибилиза-
торов применяются различные препараты, в на-
шей практике мы применяли тринатриевую соль 
хлорина Е6, которая избирательно накапливает-
ся в злокачественных опухолях и при локальном 
воздействии монохроматического света с дли-
ной волны 666 нм обеспечивает фотосенсибили-
зирующий эффект, приводящий к повреждению 
опухолевой ткани. Препарат быстро выводится 
из организма: спустя 24 часа после внутривенно-
го введения в крови обнаруживаются следовые 
количества фотосенсибилизатора [3, 7].

Внутриметастатическая иммунотерапия име-
ет преимущества по сравнению с системной, 
поскольку позволяет доставлять более высо-
кую дозу препарата, тем самым повышая эф-
фективность и снижая токсичность лечения. 
При введении препарата предпочтительно вво-
дить через одно место инъекции, направляя иглу 
в разные стороны. Это позволяет предотвратить 

вытекание препарата через дополнительные 
проколы во время инъекции [4, 8, 9]. Наиболее 
частым побочным эффектом (85%) при приме-
нении внутриметастатической иммунотерапии 
являются гриппоподобные симптомы (гипертер-
мия). Для лечения пациентки мы решили скомби-
нировать два метода лечения, учитывая объем 
поражения, возраст и сопутствующую патоло-
гию. Из побочных эффектов в описанном нами 
случае отмечалась гипертермия в день введе-
ния иммунопрепарата. Развивающиеся после 
ФДТ очаги некроза не требуют особого лечения, 
а только предотвращения инфицирования ран.

Выводы
Комбинированное лечение локорегионарного 

рецидива МК с применением ФДТ и внутриме-
тастатических инъекций иммунопрепаратов воз-
можно применять как альтернативу хирургическо-
му вмешательству. Это допустимо у соматически 
ослабленных пациентов при большой площади 
поражения внутрикожными метастазами и по-
зволяет добиться стабилизации опухолевого 
процесса. В тех случаях, когда площадь локоре-
гионарного внутрикожного рецидива у соматиче-
ски компенсированных пациентов не позволяет 
провести оперативное лечение, предложенная 
нами методика может стать единственным воз-
можным методом лечения.

Соответствие принципам этики
Соответствие принципам этики Проведен-

ное исследование соответствует стандартам 
Хельсинкской декларации (Declaration Helsinki). 
От пациентки получено письменное доброволь-
ное информированное согласие на публикацию 
описания клинического случая и фотоматериа-
лов (дата подписания 26.07.2018 г.).
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