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CПОСТЕРЕЖЕННЯ З ПРАКТИКИ

Метастазы злокачественных новообразований 
без первичновыявленного очага выявляются у 

0,5–15% больных [1–5]. Среди таких пациентов мужчин 
несколько больше, чем женщин; средний возраст со-
ставляет 51–52 года; локализация поражений, распро-
страненность опухолевого процесса, морфологическая 
структура метастатических опухолей чрезвычайно раз-
нообразны. Учитывая, что заболевание уже при обраще-
нии за медицинской помощью проявляется метастазами 
за пределами пораженного органа, речь в этих случаях 
идет о генерализации злокачественного процесса. 

 При поиске первичного очага в первую очередь 
следует обратить внимание на обследование молочных 
желез, предстательной и щитовидной желез, почек, ор-
ганов желудочно-кишечного тракта. Также должны быть 
выполнены бронхоскопия, эзофагогастроскопия, КТ 
грудной клетки, брюшной полости, забрюшинного про-
странства и малого таза, сцинтиграфия костей скелета. 
По данным канцер-регистра по Запорожской области 

за 2010 год выявлены 11 пациентов с метастазами злока-
чественного новообразования без первично выявленной 
локализации. Метастазы локализовались в следующих 
органах и анатомических структурах: легкие, плевра – 3 
случая, головной и спинной мозг – 3, печень – 2, тон-
кая и толстая кишка – 2, яичники – 1, средостение – 1, 
кожа – 1, кости – 1, надпочечник – 1, почка  – 1, мочевой 
пузырь – 1.  

В последние годы значительно участилась случаи вы-
явления меланомы, и частота ее  выявления неуклонно 
растет. Заболеваемость в течение последних нескольких 
десятилетий составляет 2,5–10% от всех вновь выявляе-
мых опухолей кожи. За 2010 год по Запорожской области 
выявлено 73 случая меланомы кожи. 
Приводим собственное наблюдение весьма редкого 

клинического случая метастазирования злокачествен-
ной меланомы без первично выявленной локализации 
в стенку желудка и тонкой кишки. Пациент Ю., 1945 
г. рождения. Наблюдается в Запорожском областном 
онкодиспансере с декабря 2010 года. В абдоминальной 
хирургии находился с 24.02.10 по 28.03.10 г. Диагноз 
при госпитализации: карцинома тела желудка St II gr 
II T4N0M0. При поступлении предъявляет жалобы на 
периодические боли в верхних отделах живота, перио-
дически темный стул, потерю веса. Болеет в течение 
последних 2 месяцев.
При ФГДС от 18.02.11 г. заключение: пищевод свобод-

но проходим. В просвете желудка слизь. Просвет желуд-
ка деформирован, складки воздухом не расправляются. 
В средней трети, ближе к верхней трети тела желудка 
по передней стенке, ближе к малой кривизне имеется 
плотная бугристая опухоль без четких контуров с изъ-
язвлением 3 на 4 см. Биопсия из края опухоли. Антрум, 
привратник – без особенностей. Слизистая ДПК отечная. 
Заключение: рак тела желудка. Патогистологическое за-
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ключение № 6945 от 18.02.11 г.:  недифференцированный 
рак желудка.
При рентгеноскопии органов грудной клетки и УЗИ 

органов брюшной полости отдаленные метастазы не 
выявлены.
Госпитализирован в хирургическое отделение ЗОКОД 

с диагнозом: карцинома тела желудка St II T3N0M0 
КСГ II. Вторичная анемия. Начата предоперационная 
подготовка. 
В результатах лабораторных исследований при госпи-

тализации отмечена анемия (Hb – 105 г/л, эритроциты 
– 3,2*1012/л, лейкоциты – 3,6*109/л, СОЭ – 32 мм/ч, креа-
тинин  – 121 мкмоль/л, в остальном – без отклонений от 
нормы. В связи с клиникой ОЖКК из опухоли желудка 
переведен в отделение интенсивной терапии, где с помо-
щью консервативных мероприятий кровотечение было 
остановлено. После коррекции гемоконцентрационных 
показателей взят на операцию. При ревизии опухоль 
верхней трети тела желудка по передней стенке плот-
ная, до 8 см в диаметре, блюдцеобразная, прорастает 
все слои, белесоватого цвета. Стенка желудка в месте 
опухолевой инфильтрации истончена. Регионарные 
лимфоузлы макроскопически не изменены. Имеется еще 
одна опухоль в стенке тонкой кишки – по брыжеечному 
краю, в 40 см от связки Трейца, до 2 см в диаметре, 
плотная, с изъязвлением. Отдаленных метастазов не 
выявлено. Решено провести гастрэктомию и резекцию 
участка тонкой кишки с опухолью. Проведена гастрэкто-
мия с наложением эзофагоэнтероанастомоза на длинной 
петле, позадиободочно, в модификации Г.В. Бондаря. 
Проведена резекция участка тонкой кишки с наложением 
энтероэнтероанастомоза. 
Патогистологическое заключение №9063-80 от 

12.03.11: в желудке и в стенке тонкой кишки гастро-
интестинальная стромальная опухоль со структурами 
лейомиосаркомы, с очагами некроза, изъязвлением и 

инфильтрацией слизистой оболочки и серозного слоя 
стенок. В операционных краях желудка и кишки, в л/узлах 
элементов злокачественного новообразования не выявле-
но. Для уточнения гистогенеза опухоли рекомендовано 
иммуногистохимическое исследование. 
Заключение иммуногистохимического исследования 

№127 от 24.03.11 г.: морфологическая картина и имму-
нофенотип соответствует злокачественной меланоме. 
В клинике необходимо исключить метастатический 
характер поражения. С учетом данных патогистологи-
ческого и иммуногистохимического исследований мор-
фологическая картина соответствует злокачественной 
меланоме желудка и тонкой кишки, вероятнее всего, 
метастатического генеза. 
Послеоперационный период протекал без особен-

ностей. Пациента консультировал химиотерапевт, на-
чата иммунотерапия интерферонами по 3 млн единиц 
внутримышечно, а также начаты поиски первичного 
очага меланомы. 
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