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Резюме

Карцинома Меркеля – редкая опухоль, характеризующаяся высоким потенциалом к метастазированию и мест-
ному рецидивированию. Неспецифическая клиническая картина заболевания часто приводит к поздней диагно-
стике, что создает определенные трудности в дальнейшем ведении пациентов. Преобладающее число больных 
карциномой Меркеля – лица пожилого и старческого возраста, коморбидный статус которых требует персони-
фицированного подхода к лечению. В данной статье представлено клиническое наблюдение успешного лече-
ния 84-летней женщины с карциномой Меркеля подглазничной области. Пациентка обратилась в клинику с 
жалобами на наличие опухоли кожи подглазничной области справа, верифицированной по месту жительства 
как карцинома Меркеля. При компьютерной томографии дополнительно обнаружено очаговое образование в 
правой околоушной железе. Дообследование не выявило противопоказаний к хирургическому лечению, после 
чего пациентке проведено широкое иссечение опухоли кожи с реконструктивно-пластическим компонентом, 
расширенная шейная лимфодиссекция с резекцией околоушной слюнной железы справа. Гистологическое ис-
следование послеоперационного материала подтвердило диагноз. В дальнейшем пациентке был проведен по-
слеоперационный курс лучевой терапии. Сведений о рецидиве заболевания на момент представления данных 
для публикации не получено. Лечение карциномы Меркеля у пациентов пожилого возраста требует мультидис-
циплинарного подхода и способно значительно улучшить качество жизни.
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Abstract

Merkel cell carcinoma is a rare tumour characterized by a high potential for metastasis and local recurrence. The nonspe-
cific clinical picture of the disease often leads to late diagnosis, which creates certain difficulties in the further manage-
ment of patients. The predominant number of patients with Merkel cell carcinoma are elderly and senile persons, whose 
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comorbid status requires a personalized approach to treatment. This article presents a clinical observation of successful 
treatment of an 84-year-old woman with Merkel cell carcinoma of the infraorbital region. The patient came to the clinic 
with complaints of a skin tumor in the infraorbital region on the right, which was verified at her place of residence as 
Merkel carcinoma. Computer tomography additionally found a focal mass in the right parotid gland. Additional exami-
nation revealed no contraindications to surgical treatment, after which the patient underwent wide excision of the skin 
tumor with a reconstructive plastic component, extended cervical lymph node dissection with resection of the parotid 
salivary gland on the right. Histological examination of postoperative material confirmed the diagnosis. Subsequently, 
the patient underwent a postoperative course of radiation therapy. No information on recurrence of the disease was re-
ceived at the time of submission of data for publication. Treatment of Merkel cell carcinoma in elderly patients requires 
a multidisciplinary approach and can significantly improve the quality of life.
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Введение
Карцинома Меркеля (карцинома из клеток 

Меркеля) является редкой, агрессивной опу-
холью с нейроэндокринной и эпителиальной 
дифференцировкой, обладающей высоким мета-
статическим потенциалом и склонностью к мест-
ному рецидивированию. Оценка истинной часто-
ты встречаемости данной опухоли в популяции 
затруднена, в том числе в связи с особенностями 
кодирования заболевания. Частота встречаемости 
карциномы Меркеля варьирует в зависимости от 
географического положения и уровня инсоляции. 
Наиболее высокий показатель заболеваемости, 
как и при других онкологических заболеваниях 
кожи, приходится на Австралию и Новую Зе-
ландию. В странах Европы (в том числе в РФ) и 
Америки она не превышает 2–4 случая на 1 млн 
населения [1], что позволяет отнести карциному 
Меркеля к орфанным заболеваниям [2]. 

Этиопатогенез карциномы Меркеля к настоя-
щему времени остается не до конца изученным, 
однако правомерно выделение двух основных 
этиологических факторов: полиомавирусная ин-
фекция клеток Меркеля (MCPyV-инфекция) [3, 
4] и ультрафиолетовое излучение [5]. MCPyV-
негативные карциномы Меркеля характеризу-
ются высокой мутационной нагрузкой, более 
агрессивным течением, локализуются преимуще-
ственно на коже открытых участков тела, головы 
и шеи [6]. Согласно данным одномерного и много-
мерного (с поправкой на возраст, пол, иммунный 
статус и стадию заболевания) анализа, MCPyV-
позитивные карциномы Меркеля характеризу-
ются более длительной общей и безрецидивной 
выживаемостью [7]. Иммуносупрессия представ-

ляется наиболее значимым предрасполагающим 
фактором развития карциномы Меркеля. Так, у 
пациентов с положительным ВИЧ-статусом [8], 
а также перенесших трансплантацию паренхи-
матозных органов [9], страдающих хроническим 
лимфоцитарным лейкозом [10], неходжкинскими 
лимфомами [11], аутоиммунными заболеваниями 
[12], не только повышен риск развития карцино-
мы Меркеля, но и хуже прогноз и отдаленные ре-
зультаты лечения [13].

Вероятно, карцинома Меркеля возникает из 
полипотентных клеток кожи, приобретающих 
нейроэндокринную дифференцировку в про-
цессе малигнизации, однако в качестве клеток-
предшественниц рассматриваются дермальные 
фибробласты (для MCPyV-позитивных карцином 
Меркеля) и эпидермальные кератиноциты (для 
MCPyV-негативных карцином Меркеля) [14]. 
Одна из причин несвоевременной постановки 
диагноза карциномы Меркеля ‒ ее неспецифиче-
ские клинические особенности. При отсутствии 
у специалиста онконастороженности карцинома 
Меркеля начальной стадии может быть ошибоч-
но интерпретирована как воспалительное пора-
жение кожи (фолликулит), доброкачественное 
заболевание (ангиома, фиброма, дерматофиброма 
и др.). 

Таким образом, низкая распространенность, 
отсутствие патогномоничных клинических и 
дерматоскопических характеристик затрудняют 
диагностику карциномы Меркеля на уровне пер-
вичного звена здравоохранения, что диктует не-
обходимость повышения осведомленности о дан-
ном заболевании. 
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Клиническое наблюдение
Пациентка подписала информированное со-

гласие на публикацию своих данных.
Больная Н. 84 лет в декабре 2023 г. по насто-

янию родственников обратилась за медицинской 
помощью в ОБУЗ «Курский онкологический на-
учно-клинический центр им. Г.Е. Островерхо-
ва)» (ОБУЗ КОНКЦ) с жалобами на объемное 
образование правой подглазничной области с 
распространением на нижнее веко. Со слов род-
ственников, новообразование появилось около 
года назад, проводилась криодеструкция по ме-
сту жительства. Положительного эффекта от про-
веденного лечения не отмечено, активный рост 
опухоли с мая 2023 г. В ноябре 2023 г. онкологом 
по месту жительства взята биопсия образования, 
гистологически верифицирована карцинома из 
клеток Меркеля. 

При осмотре: на коже правой подглазничной 
области с переходом на нижнее веко визуализи-
руется экзофитное образование ярко-розового 
цвета, с бугристой поверхностью, эластической 
консистенции, размером 1,5×2,0×0,4  см, безбо-
лезненное при пальпации. За счет распростране-
ния опухоли на нижнее веко отмечается неполное 
смыкание век, гиперемия глазного яблока, отек 
конъюнктивы (рис. 1). Увеличения региональных 
лимфатических узлов как пальпаторно, так и при 
проведении УЗИ не выявлено. При УЗИ опухо-
ли дополнительно в толще правой околоушной 
слюнной железы обнаружено гипоэхогенное 
образование с четким неровным контуром, раз-
мером 1,9×1,0×1,9 см, с кровотоком по центру и 
периферии. Выполнена его тонкоигольная аспи-
рационная биопсия, цитологически – злокаче-
ственное новообразование нейроэндокринного 
генеза.

При комплексном обследовании (с учетом 
возраста пациентки) тяжелой соматической па-
тологии не выявлено, что позволило перейти к 
планированию хирургического лечения. С целью 
решения вопроса об объеме оперативного вмеша-
тельства выполнена компьютерная томография 
(КТ) лицевого отдела черепа (нативная и с вну-
тривенным болюсным контрастированием). По 
данным КТ от 06.12.2023 в области нижнего века 
справа определяется накапливающее контраст 
объемное образование размером 13,5×10 мм, ин-
фильтрирующее передние нижние отделы глаз-
ного яблока, возможно, передние отделы нижней 
косой мышцы глаза (рис. 2, а, б). В проекции 
правой околоушной слюнной железы определя-
ется очаговое образование размером 15×11 мм, 
интенсивно накапливающее контраст (рис. 2, в). 
Инфильтрации поднижнечелюстных желез, кост-

ных деструктивных и травматических изменений 
не выявлено. Данных об отдаленном метаста-
зировании опухоли по результатам КТ органов 
брюшной полости, КТ органов грудной клетки не 
получено.

С учетом клинической картины, данных КТ 
лицевого отдела черепа, пациентке проведено 
оперативное лечение в объеме широкого иссече-
ния опухоли кожи подглазничной области справа 
с реконструктивно-пластическим компонентом, 
расширенной шейной лимфодиссекции с резек-
цией околоушной слюнной железы справа. Ин-
траоперационно деструкции костных структур 
в правой подглазничной области, распростране-
ния опухоли на глазное яблоко не обнаружено. 
Дефект нижнего века, сформировавшийся после 
иссечения опухоли, был закрыт парамедианным 
лоскутом со лба с участком апоневротического 
шлема. 

При патоморфологическом исследовании 
удаленного лоскута кожи правой подглазнич-
ной области подтвержден диагноз «карцинома 
Меркеля». Опухоль состояла из мелких моно-
морфных клеток со скудной цитоплазмой, мел-
козернистым хроматином, большим количеством 
митозов; характеризовалась диффузно-трабеку-
лярным ростом с инвазией в прилежащую под-
кожно-жировую клетчатку, мышечную ткань 
(рис. 3). Иммуногистохимическое (ИГХ) иссле-
дование показало, что опухолевые клетки харак-
теризовались коэкспрессией цитокератина 20 и 

Рис. 1. �Внешний вид опухоли правой подглазничной об-
ласти

Fig. 1. �Appearance of the tumor in the right infraorbital 
region
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общего цитокератина по типу «dot-like» (рис. 4). 
Экспрессия хромогранина А наблюдалась в от-
дельных клетках, в клетках CD56+ ‒ фокально, 
TTF (фактор транскрипции щитовидной железы), 
р63 клетками опухоли не экспрессировались. Ин-
декс пролиферативной активности (Ki67) – 80 %, 
инфильтрирующие опухоль лимфоциты (tumor-
infiltrating lymphocytes, TILs) не активны (рис. 5).

В удаленной единым блоком с правой око-
лоушной слюнной железой подкожно-жировой 
клетчатке обнаружены два лимфатических узла 
диаметром 1,4 и 0,6 см, врастающих в прилежа-
щие фрагменты слюнной железы. Лимфоидная 
ткань тотально замещена опухолевой с гистоло-

гическими и иммунофенотипическими характе-
ристиками карциномы Меркеля. Спустя 12 дней 
после проведения оперативного лечения паци-
ентка в удовлетворительном состоянии выписана 
из онкологического отделения опухолей костей, 
кожи, мягких тканей ОБУЗ КОНКЦ (рис. 6). Вто-
рым этапом ее лечения был запланирован курс 
адъювантной лучевой терапии. С 26.01.2024 по 
01.03.2024 в условиях радиологического отделе-
ния ОБУЗ КОНКЦ пациентке был проведен курс 
постоперационной лучевой терапии на аппарате 
Clinac iX (Varian Medical Systems, США) в ре-
жиме классического фракционирования (разовая 
очаговая доза – 2 Гр, 25 фракций) на фоне про-

Рис. 2. �КТ лицевого отдела черепа с внутривенным контрастированием: а – аксиальный срез, б – сагитталь-
ный срез, в ‒ образование в правой околоушной железе

Fig. 2. �Computer tomography (CT) scan of the facial part of the skull with intravenous contrast. a – axial section. б – 
sagittal section, в ‒ mass in the right parotid gland

Рис. 3. �Диффузно-трабекулярный рост мелких мономорфных клеток (а), окраска гематоксилином и эозином, 
×20. Опухолевые клетки с гиперхромными ядрами, мелкозернистым хроматином, фигуры митоза (б), 
окраска гематоксилином и эозином, ×40 

Fig. 3. �Diffuse-trabecular growth of small monomorphic cells (а), hematoxylin and eosin staining, ×20. Tumor cells 
with hyperchromatic nuclei, fine-grained chromatin, mitotic figures (б), hematoxylin and eosin staining, ×40
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Рис. 4. �Экспрессия цитокератина 20 (а) и общего цитокератина (б) в клетках опухоли в виде характерного 
паттерна «dot-like»

Fig. 4 “Dot-like” pattern of cytokeratin 20 (а) and total cytokeratin (б) expression by tumor cells 

Рис. 5. �Умеренно выраженная экспрессия хромогранина А в отдельных опухолевых клетках (а); отсутствие 
экспрессии TTF клетками опухоли (б); фокальная экспрессия CD56 клетками опухоли (в); индекс проли-
феративной активности опухолевых клеток Ki-67 80 % (г)

Fig. 5. �Moderate expression of chromogranin A in individual tumor cells (а); lack of TTF expression by tumor cells (б); 
focal expression of CD56 by tumor cells (в); index of proliferative activity of tumor cells Ki-67 80 % (г)
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тивовоспалительной лазеротерапии в суммарной 
очаговой дозе 50 Гр. Лучевое лечение больная 
перенесла удовлетворительно, из ранних реакций 
отмечалась лейкопения легкой степени тяжести, 
дерматит в зоне облучения.

В настоящее время пациентка находится на 
динамическом наблюдении с диагнозом: Карци-
нома из клеток Меркеля подглазничной области 
справа, метастазы в околоушные лимфатические 
узлы справа. Стадия III pT4N1bM0. Состояние 
после комбинированного лечения: оперативное 
лечение, постоперационный курс дистанционной 
лучевой терапии (суммарная доза – 50 Гр). Стаби-
лизация. Токсичность Grade I (лучевой дерматит). 
Клиническая группа III. К моменту данных для 
публикации сведений о рецидиве и прогрессиро-
вании не получено. 

Обсуждение
Представленное клиническое наблюдение 

демонстрирует типичное течение карциномы 
Меркеля. Клинические проявления заболевания 
у пациентки соответствуют классическим крите-
риям AEIOU (asymptomatic – бессимптомное те-
чение, expanding rapidly – быстрый рост, immune 
suppression – иммуносупрессия, old – старше 50 
лет, UV-exposed site – открытые участки кожи), 
сформулированным М. Heath et al. в 2008 г. 

[15]. Согласно анализу базы данных SEER (Sur-
veillance, Epidemiology, and End Results), более 
70 % случаев карциномы Меркеля регистриру-
ется у лиц старше 70 лет, при этом средний воз-
раст постановки диагноза у женщин статистиче-
ски значимо больше и составляет 76,2 года [16]. 
Особенно характерна для карциномы Меркеля и 
локализация в подглазничной области. Возникно-
вение опухоли в периорбитальной зоне наблюда-
ется практически в четверти случаев формирова-
ния карциномы Меркеля на коже головы и шеи 
[17]. Несмотря на характерную клиническую кар-
тину, диагноз пациентке был поставлен спустя 
год после первичного обращения за медицинской 
помощью. 

Широкое иссечение опухоли с установлен-
ным отступом (1–2 см) до негативных краев ре-
зекции является первой линией терапии лиц с 
данной патологией [18, 19]. Увеличение хирур-
гического отступа в группе пациентов старше 75 
лет, а также у больных III стадией заболевания, 
по данным L. Yan et al., не оказывает значимого 
влияния на увеличение выживаемости [20]. В то 
же время ведение пациентов пожилого и старче-
ского возраста требует мультидисциплинарного 
подхода ввиду наличия у них (в большинстве слу-
чаев) отягощенного коморбидного статуса, пре-
пятствующего проведению адекватного хирурги-
ческого лечения. В частности, нашей пациентке в 
проведении оперативного пособия в клинике по 
месту жительства было отказано ввиду возраста 
и расположения опухоли. В обсервационном ис-
следовании, включавшем 500 лиц с карциномой 
Меркеля (средний возраст на момент постановки 
диагноза 71 год), показано, что смерть половины 
пациентов произошла в среднем через 3 года по-
сле лечения, при этом 24 % из них скончались 
из-за причин, не связанных с карциномой Мер-
келя [21]. Учитывая невозможность значимого 
улучшения общей выживаемости в группе боль-
ных старческого возраста, оперативное лечение 
должно быть направлено в большей степени на 
улучшение качества их жизни. Проведение мо-
дифицированной правосторонней шейной лим-
фодиссекции с удалением правой околоушной 
слюнной железы нашей пациентке было принято 
онкологическим консилиумом ввиду наличия в 
последней очаговых образований. Обозначенный 
объем соответствует действующим отечествен-
ным клиническим рекомендациям [22, 23]. Обна-
руженные при патоморфологическом исследова-
нии прогностически неблагоприятные критерии 
(высокий индекс пролиферативной активности, 
маленькие размеры опухолевых клеток [24], от-
сутствие активных инфильтрирующих опухоль 
лимфоцитов [25, 26]) в том числе подтверждают 

Рис. 6. �Внешний вид пациентки спустя месяц после 
хирургического лечения

Fig. 6. �Appearance of the patient one month after surgical 
treatment
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верность выбора объема оперативного лечения. 
Морфологическое исследование материала с по-
дозрением на карциному Меркеля всегда требу-
ет проведения ИГХ-исследования, особенно при 
мелкоклеточном варианте и поверхностном рас-
пространении [27]. Типичный иммунофенотип 
карциномы Меркеля характеризуется паранукле-
арным («dote-like») типом экспрессии CD20, экс-
прессией хромогранина А и CD56, отсутствием 
экспрессии TTF. 

Заключение
Представленное нами клиническое наблюде-

ние демонстрирует, во-первых, необходимость 
наличия онкологической настороженности у вра-
чей любой специальности, во-вторых, первосте-
пенное значение морфологического исследова-
ния в дифференциальной диагностике солидных 
опухолей кожи головы и шеи. Подход к терапии 
карциномы Меркеля, в особенности у пациентов 
пожилого возраста, должен быть индивидуализи-
рованным и обсуждаться онкологическим конси-
лиумом в составе онколога, хирурга, радиолога, 
химиотерапевта, рентгенолога, терапевта (карди-
олога). 
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