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Резюме
Подногтевая меланома является редкой злокачественной опухолью, малоизвестной практикующим врачам. Ее расположение затруд-
няет диагностику и требует дифференциации с такими состояниями, как онихомикоз, панариций, гематома и т.д. Малосимптомное 
начало приносит еще больше проблем, уровень ошибок при визуальном осмотре даже у опытных онкологов достигает 25–40%, а 
средняя продолжительность жизни пациентов с полностью проявившейся меланомой ограничивается 3–4 годами.
Чтобы подчеркнуть необходимость онкологической настороженности при амбулаторном осмотре подногтевых поражений, приво-
дим клинический случай. Женщина 32 лет пришла на прием с жалобой на незаживающую кровоточащую, сравнительно безболез-
ненную рану 5-го пальца левой стопы. Состояние связывала с травмой, около месяца лечилась самостоятельно, «прижигая» рану 
антисептиками. 
После амбулаторной обработки гранулирующей раны материал был послан на гистологическую диагностику, которая показала нали-
чие беспигментной меланомы в стадии активного роста. Женщина была срочно госпитализирована в онкологическое отделение, где 
проведены экзартикуляция 5-го пальца и пахово-подвздошная лимфаденэктомия. После этого состояние оставалось стабильным, но 
14 месяцев спустя появилось образование в области послеоперационного рубца. Исследование нового операционного материала 
подтвердило рецидив злокачественной меланомы со 2-м уровнем инвазии по Кларку.
По нашему мнению, амбулаторные хирурги не должны задерживать гистологическое исследование при всех язвенных и гранулемато-
зных поражениях стоп, что позволит улучшить дифференциальную диагностику.
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Abstract
Subungual melanoma is a rare malignant tumor, little known to practitioners. Its location makes diagnosis difficult and requires 
differentiation with conditions such as onychomycosis, panaritium, hematoma, etc. unsymptomatic onset brings more problems, the error 
level during visual examination even among experienced oncologists reaches 25–40%, and the average life expectancy of patients with fully 
manifested melanoma is limited to 3–4 years.
So we present a clinical case to emphasize the need for oncological alertness during an outpatient examination of the subungual lesions. 
A 32-year-old woman came to the reception complaining of a non-healing bleeding, relatively painless wound of the left little toe. The con-
dition was associated with trauma, for about a month she treated the wound herself, “cauterizing” it with antiseptics.
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After outpatient treatment of a granulating wound, the material was sent for histological diagnosis, which showed the presence of pigment-
less melanoma in the stage of active growth. The woman was urgently hospitalized in the oncology department, where 5th finger exarticula-
tion and inguinal-iliac lymphadenectomy were performed successfully. After this, the condition remained stable, but 14 months later there 
was a formation in the area of the postoperative scar. A study of a new surgical material confirmed the recurrence of malignant melanoma 
with Clark invasion level 2.
In our opinion, outpatient surgeons should not delay histological examination for all ulcerative and granulomatous lesions of the feet, which 
will improve the differential diagnosis.
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 ВВЕДЕНИЕ
Подногтевая меланома (ПМ) является редким и мало-
известным широкому кругу практикующих врачей зло-
качественным новообразованием, поэтому представ-
ленное наблюдение имеет большое практическое зна-
чение, так как позволит улучшить диагностику и лече-
ние больных меланомой.

Меланома является одной из наиболее агрессивных 
злокачественных опухолей кожи. Эта опухоль состав-
ляет в структуре всех онкологических заболеваний 
около 5% [1, 2]. В последние десятилетия практиче-
ски всеми исследователями отмечен устойчивый рост 
заболеваемости населения меланомой кожи [3, 4]. 
Меланома кожи является опухолью визуальной лока-
лизации, но более чем у трети больных опухоль выяв-
ляется уже лишь при наличии метастазов. Чаще всего 
факторами риска развития ПМ является не инсоляция, 
как при других меланомах, а различные хронические 
раздражители, температурные и механические травмы, 
хирургические вмешательства при заболеваниях ног-
тей, выполнение косметических вмешательств на ног-
тях. Диагноз ПМ на поздних стадиях устанавливается 
без особого труда. Диагностика на ранних стадиях 
весьма затруднена. Незнание семиотики может приве-
сти к запоздалой верификации. ПМ необходимо диф-
ференцировать в большинстве случаев с грибковым 
поражением ногтевого ложа (онихомикозом), панари-
цием, подногтевой и подэпидермальной гематомой, 
костной мозолью, бородавкой, кавернозной тромбиро-
ванной гемангиомой, невусом, гипергрануляцией [2, 4].

Существующий уровень диагностики этой опухоли 
в странах СНГ трудно признать удовлетворительным, 
несмотря на наружную локализацию опухоли и воз-
можность ее визуального распознавания. До 45,7% 
больных меланомой кожи поступают в онкологические 
стационары с далеко зашедшими метастатическими 
формами заболевания, что, естественно, не позволяет 
надеяться на успешное их излечение [5].

В России точность клинической диагностики мела-
номы кожи у врачей общего профиля составляет всего 
30%, по данным зарубежных исследователей – 37% [6], 
а ошибки, несмотря на доступность опухоли визуаль-
ному осмотру, даже у опытных онкологов достигают 
25–40% [7, 8].

 КлИНИЧЕсКИй слУЧАй
В качестве примера приводим клиническую ситуацию – 
историю болезни пациентки 32 лет, которая поступила 
на амбулаторный хирургический прием с жалобами 
на наличие незаживающей раны на 5-м пальце левой 
стопы. Из анамнеза установлено, что около одного 
месяца тому назад женщина случайно ушибла стопу 
о ножку стола, в результате образовалась рана в обла-
сти ногтевой фаланги 5-го пальца. Пациентка не обра-
щалась за медицинской помощью, занималась самоле-
чением, которое заключалось в компрессах со спирто-
вой настойкой йода и бриллиантовой зелени. Болей 
особых она не испытывала и продолжала такое «лече-
ние» в течение одного месяца. Субъективно по вер-
бальной числовой шкале боли соответствовали уровню 
1 из 10. Поскольку рана на 5-м пальце не имела тен-
денции к заживлению и постоянно контактно крово-
точила, пациентка обратилась на амбулаторный прием 
к хирургу.

При расспросе установлено, что каких-либо изме-
нений на пальце до травмы пациентка не замечала. 
Соматически значимых заболеваний у себя и у род-
ственников в анамнезе не отмечает. Вредных привычек 
не имеет.

Объективный осмотр показал следующее. Общее 
состояние удовлетворительное. Кожные покровы 
обычного цвета и влажности. Периферические лим-
фоузлы не увеличены. Стопы без видимых деформа-
ций, теплые. Пульсация в типичных точках и иннерва-
ция не нарушены. Объем движений в суставах стопы 
сохранен.
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На кончике 5-го пальца левой стопы имеется выбу-
хающая гранулирующая рана с серозно-геморрагиче-
ским отделяемым, легко кровоточащая при контакте. 
Проксимально рана ограниченна фрагментом ногте-
вой пластинки. Латерально имеется краевой некроз 
(рис. 1).

Под местной анестезией по Лукашевичу – Оберсту 
2%-м лидокаином 4,0 мл гранулема вместе с фрагмен-
том ногтевой пластинки иссечена (проф. Ю.И. Пав-
лов), наложена асептическая повязка с повидон-йодом 
(Бетадин®, EGIS, Венгрия). Назначены контрольный 
осмотр и перевязка на 11.12.2018. Препарат направ-
лен на гистологическое исследование.

После иссечения гипегранулемы 5-го пальца левой 
стопы на 4-е сутки состояние раны улучшилось, отека 
нет, отделяемое серозное, скудное (рис. 2). Появи-
лись островки грануляций и краевая эпителизация 
(11.12.2018).

Через два дня получены результаты гистологическо-
го исследования.

Прижизненное патологоанатомическое исследо-
вание (13.12.2018). Микроскопическое описание: 
новообразование кожи в виде узла, представленное 
дольками и переплетающимися пучками из полимор-
фных атипичных клеток овальной и полигональной 
формы с гиперхромными ядрами, скудно развитой 
цитоплазмой, окруженные умеренно выраженным 
лимфогранулоцитарным валом. Определяется рас-
пространение опухолевых клеток в пределах рети-
кулярного слоя дермы. Митозы в ядрах опухолевых 

клеток регистрируются в количестве до 3 в 1 мм2. 
Определяется лимфоваскулярная инвазия опухоли 
и опухолевые эмболы в сосудах. Периневрального 
роста не обнаружено. Определяется рост опухоли 
по краям микропрепаратов.

заключение: беспигментная меланома кожи 5-го 
пальца стопы, эпителиоидноклеточный вариант. узло-
вая форма, с изъязвлением. Рост опухоли определяется 
во всех присланных фрагментах ткани. Размеры опухоли 
1,3×1,2 см, толщина опухоли (по данным микропре-
паратов) 0,3 см. Оценить уровень инвазии по Кларку 
не представляется возможным в связи с ростом опухо-
ли на всю толщу препарата.

Больная направлена в онкологическое отделение, 
где 20.12.2018 после обследования произведена 
левосторонняя экзартикуляция 5-го пальца и пахо-
во-подвздошная лимфаденэктомия (В.В. Волков). 
Подвздошные лимфоузлы с фолликулярной гипер-
плазией и синусовым гистиоцитозом. Структура 
паховых лимфоузлов нарушена за счет очагов роста 
эпителиоидно клеточной меланомы. Выписана в удов-
летворительном состоянии для амбулаторного наблю-
дения у онколога.

25.02.2020 пациентка госпитализирована в онколо-
гическое отделение с жалобами на появление опухоле-
видного образования в области послеоперационного 
рубца на левой стопе. Образование беспигментное, 
округлой формы размерами до 0,5 см на широком осно-
вании, без изъязвления. 26.02.2020 под внутривенным 
обезболиванием образование иссечено.

РИсУНОК 1. Предполагаемый диагноз: 
посттравматическая гипергранулема пятого 
пальца левой стопы (07.12.2018)
FIGURE 1. Estimated diagnosis: post-traumatic 
hypergranuloma of the left little toe (07.12.2018)

РИсУНОК 2. Вид раны через 4 суток после 
хирургической обработки (11.12.2018)
FIGURE 2. View of the wound 4 days after surgical 
treatment (11.12.2018)
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Гистологическое исследование от 27.02.2020. Фраг-
менты кожи, эпидермис с выраженным ороговением. 
В сосочковом слое дермы 5 гнезд из эпителиоидных 
клеток с крупными четкими ядрышками, с единич-
ными глыбками меланина внеклеточно и в цитоплаз-
ме. Отдельно среди кератиновых масс бесструктурный 
детрит с большим содержанием нейтрофильных лейко-
цитов. По краям удаленного фрагмента роста опухоли 
не найдено.

заключение: злокачественная меланома (рецидив) 
эпителиоидно-клеточная с малым содержанием пиг-
мента, 2-й уровень инвазии по Кларку. удалена в пре-
делах непораженных тканей.

На 20.05.2020 состояние больной удовлетвори - 
тельное.

 ЗАКлЮЧЕНИЕ
Амбулаторным хирургам следует включить меланому 
(в том числе и беспигментную) в спектр заболеваний 
для дифференциальной диагностики при всех язвен-
ных и гранулематозных поражениях стоп. Этот случай 
подчеркивает важность гистологического исследова-
ния для верификации диагноза.
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