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В в е д е н и е. Первичная меланома пищево-
да является редкой злокачественной опухолью 
с крайне неблагоприятным прогнозом лечения. 
Из-за высокого потенциала метастазирования за-
болевание уже на ранних стадиях имеет признаки 
системного распространения, а показатель 5-лет-
ней выживаемости при этом не превышает 5 % [1, 

2]. До 2011 г. в мировой литературе было описано 
около 337 наблюдений пациентов с первичной ме-
ланомой пищевода [3]. Считается, что развитию 
заболевания предшествует состояние очаговой 
доброкачественной пролиферации меланоцитов – 
меланоз пищевода, выявляемый в популяции 
в 0,07–2,1 % наблюдениях [4]. Описано 2 случая 
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последовательного развития опухоли от меланоза 
пищевода до меланомы [5]. Наибольшая частота 
встречаемости заболевания отмечена у лиц в воз-
растной группе 60–70 лет с соотношением заболев-
ших мужчин и женщин 2 к 1 [1, 6]. Примерно в 90 % 
случаев опухоль располагается в нижне- и средне-
грудном отделе пищевода, вероятно, из-за большей 
концентрации меланоцитов в этих отделах [5, 7]. Ма-
кроскопически опухоль обычно представляет собой 
локально изъязвленное полиповидное образование, 
покрытое неповрежденным многослойным плоским 
эпителием. Цвет опухоли напрямую зависит от кон-
центрации в ней меланина. В 25 % случаев опухоль 
представлена светло-серыми, красными, коричне-
выми, а иногда и белыми массами [8]. Последний 
(амеланотический) вариант представляет наиболь-
шую сложность в правильной постановке диагноза, 
которая на дооперационном этапе составляет около 
55,8 % [9]. В этой связи иммуногистохимическое 
исследование является обязательным компонентом 
диагностики. В национальных клинических реко-
мендациях по лечению пациентов с меланомой кожи 
и слизистых оболочек радикальное хирургическое 
вмешательство следует рассматривать как основной 
метод лечения с локализованными и местнораспро-
страненными формами первичной меланомы пище-
вода [10]. При этом отдаленные результаты лечения 
даже после выполненной радикальной операции 
остаются неутешительными [11]. Лекарственная 
или лучевая терапия остаются предметом дискуссии 
из-за гетерогенности используемых методов и низ-
кой частоты ответа на лечение [12]. Используемая 
в недавних отчетах иммунотерапия дает обнадежи-
вающие результаты на улучшение показателя долго-
срочной выживаемости пациентов, однако требует 
дальнейшего изучения [12,13]. 

Цель исследования: показать сложность диа-
гностики редкого злокачественного новообразо-
вания – первичной меланомы пищевода, а также 
продемонстрировать возможности современно-
го комбинированного лечения данной категории 
больных.

К л и н и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е. Пациент 46 лет 
госпитализирован 08.09.2021 г. в клинику факультетской 
хирургии им. И. И. Грекова Северо-Западного государствен-
ного медицинского университета им. И. И. Мечникова с диа-
гнозом «Образование пищевода». 

Из анамнеза известно, что с февраля 2021 г. появились сим-
птомы скапливания пены во рту, c июля 2021 г. отмечает сниже-
ние массы тела на 13 кг (ИМТ при поступлении – 23,0 кг/‌м2). 
С конца августа отметил ухудшение состояния в виде затрудне-
ния глотания твердой и жидкой пищи. Амбулаторно выполнена 
ФЭГДС: в нижне-грудном отделе пищевода образование, пол-
ностью обтурирующее просвет пищевода (биопсия). Учитывая 
полученные данные, а также клиническую картину дисфагии, 
пациент в срочном порядке был госпитализирован в клинику 
факультетской хирургии им. И. И. Грекова для дальнейшего 
обследования и лечения. 

При опросе пациента получены данные об отягощенном 
семейном онкологическом анамнезе: родная сестра отца в 
возрасте 58 лет умерла от рака пищевода. При физикальном 
обследовании данных за патологию кожи, видимых слизистых 
не получено, периферические лимфатические узлы не увели-
чены, мягкие, подвижные, безболезненные. Клинические и 
лабораторные показатели – без особенностей. При выполнении 
рентгеноскопии пищевода с водорастворимым контрастом на 
уровне Th7-Th11 визуализируется веретенообразное расшире-
ние просвета пищевода до 4,4 см на протяжении 8,5 см, где 
определяется дефект наполнения продольной формы с доста-
точно четкими ровными контурами, без явных признаков обры-
ва складок слизистой (рис. 1).

В связи с тем, что взятый на амбулаторном этапе мате-
риал биопсии оказался неинформативен, назначена повтор-
ная ВЭГДС. Биопсия опухоли была выполнена из доступных 
визуализации участков новообразования. По результатам 
патогистологического исследования окончательный диагноз 

 

Рис. 1. Рентгеноскопия пищевода с водорастворимым 
контрастом

Fig. 1. Roentgenoscopy of the esophagus with water-soluble 
contrast

 

Рис. 2. Верхний полюс новообразования пищевода  
при эзофагоскопии

Fig. 2. Upper pole of the neoplasm of the esophagus during 
esophagoscopy
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установить не удалось: в 2 из 7 биоптатов обнаружены фраг-
менты мелкоклеточной опухоли, проводилась дифференци-
альная диагностика между низкодифференцированной карци-
номой, нейроэндокринной опухолью, лимфомой. Учитывая 
отсутствие гистологической верификации заболевания, была 
предпринята повторная, 3 по счету, попытка ВЭГДС: выпол-
нен захват и удаление проксимального фрагмента образования 
ловушкой диаметром около 2,5 см (рис. 2). 

Получено патогистологическое заключение: низкодиффе-
ренцированный плоскоклеточный рак пищевода. 

В рамках дообследования выполнена мультиспиральная 
компьютерная томография органов груди, живота и малого таза 

с внутривенным контрастированием: отмечено неравномерное 
расширение пищевода с максимальным диаметром ~51 мм на 
уровне ретрокардиального сегмента, несколько поддавлива-
ющее левое предсердие. В клетчатке на уровне кардиоэзофа-
геального перехода отмечается конгломерат лимфатических 
узлов, умеренно накапливающих контраст размерами 29×31 
мм, жировые прослойки между ними не дифференцируются. 
Отдаленных метастазов не выявлено (рис. 3). 

По результатам обследования был поставлен диагноз 
«Плоскоклеточный рак средне-нижнегрудного отдела пищевода 
cT2N1M0 G3, II стадия». Тактика лечения пациента обсуждена на 
мультидисциплинарном онкологическом консилиуме, учитывая 
наличие у пациента клиники прогрессирующей дисфагии, локо-
регионарного распространения опухоли, а также ограниченных 
данных о гистологическом типе опухоли принято решение о про-
ведении на первом этапе лечения оперативного вмешательства. 

05.10.2021 г. выполнена субтотальная резекция пищевода 
с одномоментной внутриплевральной пластикой пищевода 
желудочным стеблем, лимфодиссекцией 2F из комбинирован-
ного лапаротомного и правостороннего торакотомного досту-
па. При интраоперационной ревизии отмечено расширение 
средне- и нижнегрудного отделов пищевода по типу стакана 
с максимальным диаметром 5–6 см (рис. 4). 

В указанных отделах пищевода пальпируется опухоль 
каменистой плотности 6×5×4 см без признаков прорастания 
в соседние анатомические структуры. При ревизии брюшной 
полости: перехода опухоли на абдоминальный отдел пище-
вода нет, отмечается конгломерат лимфатических узлов пара-
кардиальной группы, процесс расценен как резектабельный. 
Границы резекции: проксимальные – на 8 см выше верхнего 
края опухоли, дистальные – в месте деления a. gastrica sinistra 
на восходящую и поперечную ветви. Сформирован желудоч-
ный трансплантат с последующим формированием внутри-
плеврального эзофагогастроанастомоза.

При макроскопическом исследовании удаленного пре-
парата выявлено: в пищеводе в 7,7 см от края резекции и в 
4,3 см от пищеводно-желудочного перехода имеется экзофит-
ная опухоль 6,5×3,7×3 см, на коротком основании, бугристая, 
серого цвета, с шероховатой поверхностью, на разрезе белесая, 
однородная, с серыми участками и кровоизлияниями (рис. 5).

Послеоперационный период протекал гладко, без ослож-
нений. При контрольной рентгеноскопии с водорастворимым 
контрастом на 7 сутки пищеводно-желудочный анастомоз про-
ходим, данных за наличие затеков не получено. Пациент выпи-
сан из стационара на 15 сутки после операции.

При микроскопическом исследовании образования выяв-
лена злокачественная низкодифференцированная опухоль 

 

Рис. 3. Компьютерная томография органов грудной и брюш-
ной полости с внутривенным контрастированием, арте-

риальная фаза: А – горизонтальный срез, расширенный пищевод 
с неоднородной массой, поддавливающее левое предсердие (указано 

стрелками); B – горизонтальный срез, конгломерат лимфоузлов 
в области кардиоэзофагеального перехода; С – аксиальный срез, 

белой стрелкой обозначена опухоль пищевода, желтой стрелкой – 
увеличенные лимфатические узлы

Fig. 3. Computed tomography of the thoracic and abdominal 
organs with intravenous contrast, arterial phase: A – horizontal 

section, dilated esophagus with an inhomogeneous mass that presses the 
left atrium; B – horizontal section, a conglomerate of lymph nodes in the 
area of ​​the cardioesophageal junction; C – axial section, the white arrow 
indicates the tumor of the esophagus, the yellow arrow – enlarged lymph 

nodes

 

Рис. 4. Расширение среднегрудного отдела пищевода при перед-
небоковой торакотомии справа (на уровне 5-го межреберья)

Fig. 4. Expansion of the midthoracic esophagus during anterolater-
al thoracotomy on the right (at the level of the 5th intercostal space)

 

Рис. 5. Макропрепарат пищевода с проксимальным отделом 
желудка

Fig. 5. Macropreparation of the esophagus with the proximal 
stomach
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солидного строения, состоящая из крупных клеток с крупны-
ми овальными и округлыми ядрами, скудной цитоплазмой, 
крупными ядрышками, выраженным полиморфизмом, неко-
торые клетки многоядерные, умеренное количество митозов. 
Небольшая часть опухолевых клеток содержит бурый пиг-
мент (рис. 6, а). На поверхности опухоли – очаги некроза с 
колониями бактерий. Опухоль прорастает в подслизистую 
основу пищевода, имеется мелкий очаг прорастания вплот-
ную к мышечной оболочке пищевода, без прорастания в нее. 
В проксимальном и дистальных краях резецированного пре-
парата – опухолевого роста нет. В околопищеводном лимфо-
узле определяются 2 мелких скопления клеток, содержащих 
коричневый пигмент. 6 лимфоузлов в области кардиоэзофаге-
ального перехода полностью замещены метастазами опухоли, 
определяется рост опухоли в просвете прилежащего кровенос-
ного сосуда. Заключение – меланома пищевода pT3N1. При 
иммуногистохимическом исследовании в опухолевых клетках 
выявлена выраженная экспрессия SOX 10 (рис. 6, б), экспрес-
сия панцитокератина, мутация V600E в гене BRAF отсутствует.

После получения результатов иммуногистохимического 
исследования пациент был проконсультирован дерматологом 
и офтальмологом на предмет возможного наличия первичного 
очага. Данных за меланому кожи и глаз не получено. По резуль-
татам ПЭТ-КТ (08.11.2021 г.) другой очаговой патологии не 
выявлено, диагноз первичной меланомы пищевода был под-
твержден всеми доступными инструментально-лабораторны-
ми методами. Пациенту с 15.11.2021 г. по 07.02.2022 г. было 
проведено 3 цикла адъювантной иммунотерапии пембролизу-
мабом из расчета 400 мг 1 раз в день. При контрольной ПЭТ-КТ 
(03.02.2022 г.) данных за наличие рецидива и прогрессирова-
ние заболевания не получено. 

З а к л ю ч е н и е. Первичная меланома пище-
вода является чрезвычайно редкой опухолью с не-
удовлетворительным долгосрочным прогнозом. 
Следует отметить, что при отсутствии отдаленных 
метастазов на сегодняшний день хирургический 
способ лечения является безальтернативным. Пери-
операционная лекарственная терапия требует даль-
нейшего изучения и не может быть рекомендована 
в качестве основного метода лечения. 

Уникальность предоставленного клинического 
наблюдения заключается в том, что мы не обна-
ружили в мировой литературе случаев меланомы 

пищевода с семейным анамнезом злокачествен-
ных опухолей пищевода. Описанный клинический 
случай демонстрирует сложность верификации 
данного заболевания. Отсутствие полной гисто-
логической картины образования наряду с локо-
регионарным характером поражения привели нас 
к необходимости выполнения оперативного вме-
шательства не только с лечебной, но и с диагно-
стической целью. 

Выявление группы риска пациентов с первич-
ной меланомой пищевода, ранняя диагностика за-
болевания, определение оптимальных схем лекар-
ственной терапии позволят улучшить отдаленные 
результаты лечения данной категории больных.
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