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Резюме

Карцинома Меркеля – редкая быстропрогрессирующая агрессивная опухоль кожи с частым метастазированием 
и высокой смертностью. Заболевание представляет собой мультифакторную патологию, являющуюся результа-
том взаимодействия эндогенных и экзогенных факторов риска. Своевременное выявление карциномы Меркеля 
имеет важное значение в плане ведения пациента и прогноза на его выздоровление, так как данное заболевание 
очень часто ассоциируется с неопластическими процессами не только в коже, но и в других органах. В данной 
статье представлен клинический случай карциномы Меркеля, рассмотрены вопросы ее этиопатогенеза, диффе-
ренциальной диагностики и терапии.
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A clinical case of Merkel cell carcinoma
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Abstract 

Merkel cell carcinoma is a rare, rapidly progressive, aggressive skin tumor with frequent metastasis and high mortality. 
The disease is a multifactorial pathology resulting from the interaction of endogenous and exogenous risk factors. 
Timely detection of Merkel cell carcinoma is important in the management and prognosis of the patient, because the 
disease is often associated with other neoplastic processes not only in the skin but also in other organs. This article 
presents a clinical case of Merkel cell carcinoma and deals with the issues of its etiopathogenesis, differential diagnostics 
and therapy.
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Введение

Карцинома из клеток Меркеля (карцино-
ма Меркеля) представляет собой агрессивную 
первичную кожную злокачественную опухоль 
с частым метастазированием и высокой леталь-
ностью. Ее развитие обусловлено рядом уста-
новленных экзогенных факторов, включающих 
длительное воздействие ультрафиолетового из-
лучения, патогенные факторы вирусной природы 
(полиомавирус) и состояние иммуносупрессии 
организма. В данной статье представлен клини-
ческий случай карциномы из клеток Меркеля, 
рассмотрены этиопатогенез, клинические прояв-
ления и дифференциальная диагностика данного 
заболевания, описаны современные варианты ле-
чения. 

Клинический случай

Мужчина, 57 лет, обратился за медицинской 
помощью с жалобами на округлое образование 
кожи поясничной области слева с изъязвлениями, 
кровоточивостью. Со слов пациента, образование 
существует около четырех лет и изначально было 
по размеру «с десятирублевую монету» с незна-
чительным возвышением над окружающей здо-
ровой кожей и изменением цвета, в течение по-
следующих 2,5–3 лет медленно увеличивалось. 
После достижения диаметра 3 см в горизонталь-
ной плоскости опухоль начала развиваться вер-
тикально, стали отмечаться явления изъязвления 
и мокнутие. Кровоточивость опухоли появилась 

около полугода назад, что и послужило основным 
поводом к обращению за медицинской помощью.

Локальный статус: на коже поясничной обла-
сти слева отмечается узел размером 9,0 см в гори-
зонтальном и 4,0 см в вертикальном направлении, 
ливидно-красного цвета, с четкими границами, 
множественными эрозиями и очагами изъязвле-
ния на поверхности. Кожа вокруг узла не измене-
на (рис. 1, 2).

Выполнена мультиспиральная компьютерная 
томография органов грудной и брюшной поло-
стей, выявлено множественное метастатическое 
поражение легких размерами очагов от 0,5 см до 
2 см. Учитывая наличие в анамнезе двух массив-
ных эпизодов кровотечения (на приеме в Курском 
онкологическом научно-клиническом центре со-
держание гемоглобина в крови пациента состав-
ляло 80 г/л), принято решение о немедленной 
госпитализации больного в онкологическое от-
деление опухолей кожи, костей и мягких тканей 
для проведения санитарного хирургического ле-
чения. 

Оперативное лечение: широкое иссечение 
опухоли кожи поясничной области слева с ре-
конструкцией послеоперационного дефекта 
местными тканями. Результаты гистологическо-
го исследования: карцинома Меркеля (нейро-
эндокринный рак кожи); иммуногистохимичес-
ки – экспрессия синаптофизина, хромогранина А, 
СD56, цитокератина общего и цитокератина 20. 
Диагноз: Карцинома Меркеля St4 рТ3рN1aM1b 
КГ II. Состояние комплексного лечения: хирурги-

Рис. 1. Карцинома Меркеля (вид сверху) 
Fig. 1. Merkel cell carcinoma (top view)

Рис. 2. �Крупный узел на коже поясничной области сле-
ва. Узел ливидного цвета с очагами изъязвления

Fig. 2. �Large nodule on the skin of the left lumbar region. 
The nodule is livid in color with foci of ulceration

Saranyuk R.V. et al. A clinical case of Merkel cell carcinoma

SIBERIAN SCIENTIFIC MEDICAL JOURNAL  2023; 43 (3): 75−79



	 77

ческое лечение + курсы полихимиотерапии. Па-
циент выписан в удовлетворительном состоянии 
под наблюдение онколога, участкового терапевта 
для прохождения курсов химиотерапии.

Обсуждение 

Карцинома из клеток Меркеля представляет 
собой агрессивную первичную кожную нейро-
эндокринную опухоль с частыми метастазами 
и высокой летальностью. Эпидемиологические 
данные о ее распространенности чрезвычайно 
разнообразны и указывают на гендерные, расо-
вые и возрастные особенности заболевания [1] 
(таблица).

Основными факторами риска развития карци-
номы Меркеля на сегодняшний день являются: 

– инфицирование пациентов полиомави-
русом (Polyomavirus): в результате секвени-
рования РНК у пациентов с карциномой Мер-
келя получен новый штамм вируса семейства 
Polyomaviridae – полиомавирус клеток Меркеля 
(Merkel cell polyomavirus). На сегодняшний день 
считается, что инфицирование полиомавирусом 
является одним из первых инициирующих собы-
тий в канцерогенезе карциномы Меркеля [2];

– длительное действие ультрафиолетового 
излучения (приводит к накоплению спонтанных 
мутаций, что также играет важную роль в патоге-
незе карциномы Меркеля);

– иммуносупрессивные состояния: в группу 
риска развития карциномы Меркеля входят им-
муноскомпрометированные пациенты гематоло-
гичекого профиля (хронический лимфолейкоз) 
[3, 4], лица с ВИЧ/СПИД [5], больные после пе-
ренесенной трансплантации органов [6], а также 
пациенты, проходящие курс лечения аутоиммун-
ных заболеваний [7].

Совокупность действия всех факторов риска 
приводит к пролиферации внутриэпидермальных 

клеток и развитию опухоли. Возможными клет-
ками-кандидатами развития карциномы Меркеля 
являются В-лимфоциты и фибробласты. Также в 
некоторых исследованиях предполагается роль 
эпидермальных/дермальных стволовых клеток 
как источника развития опухоли [8]. 

Клинические проявления карциномы Мерке-
ля достаточно разнообразны, что объясняет ред-
кость постановки правильного диагноза при вы-
явлении новообразования [9–11]. Чаще всего она 
представляет собой узел округлой формы, твер-
дый и безболезненный при пальпации, красного 
и/или фиолетового цвета с тенденцией к активно-
му росту [12, 13]. Помимо описанных классичес-
ких признаков, карцинома Меркеля также может 
проявляться в виде папул, бляшек, кист, зудящих 
неспецифических новообразований кожи, пап-
пиломатоза и глубоких кожных поражений [10, 
14]. Чаще всего для опухоли характерен быстрый 
рост с изъязвлением. Типичной локализацией 
патологического процесса при карциноме Мер-
келя является кожа головы и шеи, а также кожа 
открытых участков верхних конечностей [14]. 
(таблица). Отмечается тенденция более частому 
манифестированию опухоли слева, чем справа. 
В исследовании T. Gambichler et al. сообщается о 
преобладании появления карциномы Меркеля на 
левой половине тела в соотношении 8:1 (тулови-
ще), 1,8:1 (голова и нижние конечности) и 1,2:1 
(верхние конечности). Данная топографическая 
особенность опухоли не связана с возрастом, полом 
и другими эпидемиологическими факторами [15]. 

Дифференциальную диагностику карциномы 
Меркеля проводят гистологически с другими до-
брокачественными и злокачественными новооб-
разованиями кожи, такими как базальноклеточная 
и плоскоклеточная карциномы, лимфомы кожи, 
пиогенная гранулема, саркома, эпидермальная 
киста, дерматофиброма, липома, меланома (аме-
ланотический тип) и метастатические поражения 

Эпидемиологические данные о распространенности карциномы Меркеля

Epidemiologic data on the prevalence of Merkel cell carcinoma

Эпидеомиологические 
характеристики Характерные особенности

Гендерные особенности Встречается почти в два раза чаще у мужчин (62,1 %), чем у женщин (37,9 %)

Возрастные особенности 
Характерно для пациентов пожилого и старческого возраста (81,7 % пациен-
тов с карциномой Меркеля находятся на 7–9-м десятилетии жизни, 33,1 % – в 
возрасте от 70 до 79 лет, 30 % – в возрасте от 80 до 89 лет)

Локализация процесса Чаще всего возникает на голове и шее (42,6 %), реже – на верхней конечности 
и плече (23,6 %)

Расовые особенности 
Преимущественно поражает представителей европеоидной расы (96,4 %) 
и крайне редко встречается у лиц афроамериканского (1,2 %) и азиатского 
(0,8 %) происхождения
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из других органов [13, 14]. Следует отметить, что 
наличие у пациентов карциномы Меркеля не ис-
ключает присутствие других новообразований. 
Так, в исследовании С. Carneiro et al. показано, 
что лица, страдающие карциномой Меркеля, в 
18,7 % случаев также имеют сопутствующие зло-
качественные новообразования кожи в виде ба-
зальноклеточного рака кожи, плоскоклеточного 
рака кожи и карциномы из клеток сальных желез 
[16]. Также описаны случаи карциномы Меркеля 
с локализацией на слизистых оболочках (полости 
рта и области гениталий). Данная локализация 
опухоли считается очень редкой, но в то же время 
наиболее агрессивной [10, 14]. 

Тактика ведения пациентов с карциномой 
Меркеля зависит от стадии заболевания, нали-
чия или отсутствия сопутствующей патологии 
и общего состояния пациента. Обычно ее лече-
ние представляет собой комплексный процесс, 
включающий хирургическое вмешательство с 
широким иссечением новообразования, лимфа-
деноэктомию и проведение последующих курсов 
химио- и лучевой терапии. Тактика ведения па-
циентов с карциномой Меркеля зависит от типа 
дифференцировки опухоли и существующей кли-
нической картины [16–18].

В описанном нами случае карцинома Мер-
келя манифестировала у мужчины в достаточно 
молодом возрасте (53 года), что не совпадает с 
данными литературы о ее эпидемиологии. Тем не 
менее клиническая картина и течение заболева-
ния совпадают с описанными в литературе слу-
чаями. Длительный рост опухоли в течение трех 
лет объясняет крупные размеры новообразования 
(9,0 см в горизонтальном и 4,0 см в вертикаль-
ном направлении). Достижение опухолью таких 
размеров и отсутствие обращения за медицин-
ской помощью можно объяснить несколькими 
факторами: нетипичная локализация новообра-
зования (кожа поясничной области) и отсутствие 
выраженных субъективных ощущений (пери-
одические эпизоды кровотечения и мокнутие). 
Широкое хирургическое иссечение образования 
в данном случае являлось наиболее верным ре-
шением в плане лечения и дальнейшего ведения 
пациента. 
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