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ВВЕДЕНИЕ
Ежегодно примерно у 600 тысяч человек в России впервые диагностируют 
злокачественные новообразования. Онкологические заболевания стано-
вятся все более распространенными не только у нас в стране, но и в мире. 
Отчасти это происходит потому, что увеличивается продолжительность 
жизни — никогда еще за всю историю человечества люди не жили так дол-
го, как сейчас. Важно понимать, что с ростом продолжительности жизни 
увеличивается и число случаев онкологических заболеваний, а с развитием 
медицины растет выживаемость при злокачественных новообразованиях. 
На сегодняшний день в мире живут 43,8 млн человек, находящихся в стой-
кой ремиссии после онкологического диагноза.

Отношение к раку как к неизлечимой болезни, неминуемо приводящей к му-
чительной гибели, формировалось не одно десятилетие, в основном в тот 
период, когда эффективных лекарств и методов лечения не было. Действи-
тельно, еще не так давно в современной истории диагноз онколога воспри-
нимался как однозначный смертный приговор, а каждый случай выздоров-
ления расценивался как чудо.
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Сейчас ситуация изменилась кардинально: появились новые методы ис-
следований, персонализированные методы лечения с учетом особенностей 
организма каждого конкретного человека. Уже сейчас более 90% всех слу-
чаев заболеваний можно вылечить, если выявить их на ранних стадиях. Ме-
дицина не стоит на месте, все время появляются новые методы и протоко-
лы лечения, а препараты становятся менее токсичными.

Данная памятка содержит краткий обзор самой важной информации о кар-
циноме Меркеля: здесь собраны основные сведения о заболевании, мето-
дах диагностики и лечения.

Эта памятка призвана сориентировать вас в огромном потоке далеко 
не всегда достоверной информации, помочь вам справиться с болезнью, 
провести рука об руку через все этапы лечения. Мы очень хотим, чтобы вы 
были вооружены всеми необходимыми сведениями, точно знали, как нуж-
но действовать в случае, когда поставлен онкологический диагноз, и пони-
мали: рак — это не приговор, а болезнь, которая лечится.

   

ЧТО ТАКОЕ РАК?
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ЧТО ТАКОЕ РАК?
Наш организм состоит более чем 
из 30 триллионов клеток. Каждая 
клетка живет и функционирует по 
заложенным в нее закодирован-
ным инструкциям — генам. Гены — 
это небольшие участки ДНК (де-
зоксирибонуклеиновой кислоты), 
образующие сложные структуры, 
называемые хромосомами.

Во всех клетках есть определенная логика биохимических превращений. 
Нормальные клетки организма работают строго по своим внутренним 
часам с исправным механизмом. Эти внутренние часы регулируют кле-
точный цикл: например, в какой момент клетка делится, растет и созре-
вает, а когда стареет и умирает. Но бывают ситуации, когда жизнедея-
тельность клеток, в силу тех или иных причин, нарушается. В нормальных 
клетках могут происходить нежелательные структурные изменения ге-
нов (мутации), которые приводят к трансформации нормальной клетки 
в опухолевую.

Ежедневно в организме каждо-
го человека образуется несколько 
миллионов раковых клеток. Это не-
прерывный процесс. Но ведь не все 
заболевают раком! Дело в том, что 
существуют механизмы биохими-
ческого контроля, и в большинстве 
случаев сама клетка «понимает», что 
происходит что-то не то и погибает. 

К сожалению, эти механизмы могут 
ломаться. Тогда подключается им-
мунная система, которая ежеднев-
но уничтожает десятки миллионов 
раковых клеток. Если же и имму-
нитет не справляется — возникает 
заболевание.

Существуют три основных призна-
ка, которые отличают опухолевые 
клетки от нормальных: неконтроли-
руемая пролиферация (разрастание путем деления), инвазия (врастание) 
соседних тканей и распространение в другие органы (метастазирование).

Причины, приводящие к мутациям в генах, до сих пор являются предме-
том многочисленных исследований, но существуют доказанные факторы 
риска развития онкологических заболеваний: вредные привычки (упо-
требление никотинсодержащей и алкогольной продукции, неправильное 
питание и лишний вес, малоподвижный образ жизни), работа на вредных 
производствах, генетическая предрасположенность.

Мутация клетки

Рак — это болезнь, 
которая начинается 
с мутации, когда клетка 
организма (соматическая 
клетка, т. е. не половая) 
начинает бесконтрольно 
делиться/расти.
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ЧТО ТАКОЕ КАРЦИНОМА МЕРКЕЛЯ? 

Карцинома Меркеля (синонимы, с которыми вы можете столкнуться: 
рак из клеток Меркеля, нейроэндокринный рак кожи, рак кожи клеток 
Меркеля) — это агрессивная форма рака кожи, которая обычно прояв-
ляется в виде безболезненного узелка телесного, красно-фиолетового 
или розового цвета. Наиболее часто эта опухоль располагается на кож-
ных покровах, которые подвержены воздействию солнца: область лица, 
головы и шеи, конечностей; хотя может возникнуть и на любом участке 
кожных покровов и очень редко на слизистых оболочках (не более 5% 
от всех случаев). 

ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ
КАРЦИНОМЫ МЕРКЕЛЯ 

Основными факторами, которые могут увеличивать риск развития кар-
циномы Меркеля являются: 

•	 возраст — старше 65 лет (это заболевание больше характерно для 
пожилых пациентов); 

•	 чрезмерное воздействие солнца (получение солнечных ожогов и ча-
стое пребывание на солнце без солнцезащитных средств); 

•	 сбой в работе иммунной системы, подавление работы иммунной си-
стемы (например, у пациентов с синдромом приобретенного имму-
нодефицита (СПИД) риск возрастает в 2,3 раза; у пациентов после 
трансплантации органа — в 5 раз). 

ИЗ КАКИХ КЛЕТОК РАЗВИВАЕТСЯ КАРЦИНОМА МЕРКЕЛЯ? 

В январе 2008 года ученые представили доказательства того, что, воз-
можно, вирус принимает участие в развитие этой болезни. Впервые был 

ОБЩИЕ  
СВЕДЕНИЯ
О КАРЦИНОМЕ МЕРКЕЛЯ
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ДИАГНОСТИКА 

Следует понимать, что чаще всего карцинома Меркеля — это диагноз, 
который будет поставлен морфологом — врачом, который проводит ги-
стологическое исследование: исследует под микроскопом удаленную 
опухоль. При клиническом осмотре врачу-хирургу, дерматологу или онко-
логу — даже самому опытному — сложно будет заподозрить карциному 
Меркеля по нескольким причинам: нет четких характерных только для 
карциномы Меркеля клинических особенностей или признаков, редкая 
встречаемость этой болезни. Также из-за редкой встречаемости карци-
номы Меркеля и при гистологическом исследовании возможны слож-
ности с постановкой окончательного диагноза. Поэтому мы рекоменду-
ем проводить окончательное гистологическое исследование в крупных 
центрах, имеющих большой поток пациентов и опыт работы (основным 
центром, который специализируется на лечении и занимается изучением 
карциномы Меркеля является ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н. Н. Блохина» 
Минздрава России). Чаще всего стандартное гистологическое исследо-
вание будет дополнено иммуногистохимическим исследованием — до-
полнительным исследованием с помощью окраски специальными анти-

найден полиомавирус, который был назван полиомавирус клеток Мер-
келя. Этот вирус был обнаружен у 80% пациентов с карциномой Мер-
келя. И авторы делают вывод о том, что полиомавирус клеток Мерке-
ля может быть фактором в развитии карциномы Меркеля. Но клетки, 
из которых происходит карцинома Меркеля, до сих пор неизвестны. 
Нормальные клетки Меркеля (которые есть у каждого человека в орга-
низме) или нейроэндокринные клетки кожи, как полагают, могут быть 
источником происхождения карциномы Меркеля из-за их некоторого 
сходства. Однако по нескольким причинам, например, клетки Меркеля 
— нейроэндокринные клетки, а карцинома Меркеля — опухоль с эпите-
лиальной и нейроэндокринной дифференцировкой, маловероятно, что 
карцинома Меркеля развивается из клеток Меркеля. В связи с этим 
наибольшее признание получила теория, согласно которой карцинома 
Меркеля развивается из стволовых клеток дермы [9, 10, 11]. Вопрос о 
клетках, из которых происходит карцинома Меркеля, все еще должен 
быть решен в будущих исследованиях. 

Именно поэтому встречаются разные синонимы диагнозу «карцинома 
Меркеля», такие как: рак из клеток Меркеля или нейроэндокринный рак 
кожи. 

ЧТО БЕСПОКОИТ ПАЦИЕНТА? 

Пациент жалуется на появление обычно единичного безболезненного 
однородного не изъязвленного образования на коже розового или крас-
но-фиолетового цвета (иногда даже без изменения цвета кожных покро-
вов), которое быстро растет (в 2 и более раза за последние 3 месяца). 
Наиболее часто образования располагаются на подверженных солнцу 
участках кожных покровов (голова и шея, конечности), при этом кожа 
часто может быть не изменена. Но иногда может наблюдаться изъяз-
вление опухолевого образования, а также мультифокальное распро-
странение заболевания — несколько сливающихся узелков. 
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•	 ближайших к опухоли лимфатических узлов в зависимости от распо-
ложения первичной опухоли (например, при первичной опухоли на 
верхней конечности — подмышечные лимфоузлы, на нижней конеч-
ности — паховые лимфоузлы), 

•	 первичной опухоли и зоны кожных покровов и мягких тканей вокруг 
опухоли (если опухоль еще не была удалена), 

•	 мягких тканей области рубца после операции (если операция уже 
была выполнена), 

•	 брюшной полости и забрюшинного пространства; 

•	 мягких тканей той или иной локализации (в случае если есть подо-
зрение на появление каких-либо «шишечек», образований в подкож-
ной клетчатке). 

БИОПСИЯ СТОРОЖЕВОГО ЛИМФАТИЧЕСКОГО УЗЛА (БСЛУ)

ВАЖНО! Важным этапом диагностики у пациентов с локальны-
ми стадиями заболевания является биопсия сторожевого узла, 

которая, к сожалению, пока проводится не во всех клиниках. Поэтому 
пациенту важно самому понимать значимость и механизм проведения 
процедуры и последующей оценки результатов. 

Лимфатические узлы — специальные органы иммунной системы чело-
века, в которых, как считается, происходит обучение клеток иммунной 
системы распознавать и бороться с новыми мишенями — вирусами, 
бактериями или опухолевыми клетками. Однако в большинстве слу-
чаев иммунная система не может адекватно отреагировать на возник-
новение опухоли, и та начинает расти и развиваться. В процессе раз-
вития опухоли отдельные опухолевые клетки начинают «отрываться» 
от первичного очага и мигрировать по лимфатическим и кровеносным 

телами для определения вида клеток по веществам (антигенам), которые 
для них характерны. Основное антитело, которое будет использоваться 
для подтверждения диагноза, — это цитокератин 20. 

КАКИЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ МОЖЕТ НАЗНАЧИТЬ ВРАЧ В СЛУЧАЕ ПОД-
ТВЕРЖДЕНИЯ ДИАГНОЗА И ДЛЯ ЧЕГО ОНИ НУЖНЫ? 

Приведенные ниже обследования позволяют на первом этапе пра-
вильно определить стадию заболевания. В дальнейшем, после того как 
пациент получил соответствующее его стадии лечение, обследования 
позволяют выявить рецидив (возврат болезни в том же месте) или про-
грессирование (метастазы в другом месте) заболевания. Выполнять 
обследования необходимо в зависимости от стадии с определенной ча-
стотой (описано в разделе по наблюдению) для более своевременного 
выявления «проблемы», если она будет. 

ЧТО ПРЕДСТАВЛЯЮТ ИЗ СЕБЯ ОСНОВНЫЕ ВИДЫ ОБСЛЕДОВАНИЙ? 

Осмотр — необходимая визуаль-
ная диагностика всех кожных 
покровов и видимых слизистых 
пациента. При осмотре врач обра-
щает внимание на размеры обра-
зования на коже, изменение цвета 
и поверхности кожного покрова 
над образованием, наличие/отсут-

ствие инфильтрации окружающих тканей, подвижности образования по 
отношению к подлежащим тканям, а также на размер и консистенцию 
регионарных лимфоузлов. Все это поможет вашему врачу в дальней-
шем правильно определить тактику лечения. 

УЗИ (ультразвуковое исследование) — обычно рекомендуют проводить 
исследование: 

!
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сосудам. В ткани лимфатического узла в ряде случаев создаются благо-
приятные условия для развития опухолевых клеток, и часть из них, за-
держиваясь там, может размножаться, со временем становясь опреде-
ляемой не только под микроскопом, но и при помощи других способов 
(например, на УЗИ, КТ или на ощупь). 

Считается, что лимфатические узлы последовательно связаны друг с 
другом, иначе говоря, в большинстве случаев лимфа от одного участка 
кожи всего оттекает вначале в 1–2 лимфатических узла (узлы первого 
порядка), а уже от них в другие. В этой связи обнаружение и исследова-
ние этих самых лимфатических узлов первого порядка и представляет 
собой наибольшую важность, так как если они не поражены микроско-
пическими метастазами карциномы Меркеля (или хотя бы единичными 
опухолевыми клетками), то шанс обнаружить опухоль в других лимфа-
тических узлах очень мал, что может избавить пациента от необходимо-
сти удаления всех лимфатических узлов и прилегающей клетчатки. 

КАК ПРОВОДИТСЯ БИОПСИЯ СТОРОЖЕВЫХ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ? 

Биопсия — это диагностическая 
процедура, изучение тканей чело-
века под микроскопом. Для того 
чтобы его произвести, нужно по-
лучить образец, небольшой фраг-
мент ткани для последующего 
анализа в лаборатории. 

Таким образом, биопсия сторожевых лимфатических узлов состоит из 
нескольких логических этапов: 

1.	 Определение анатомической зоны (или зон), в которых расположен 
сторожевой лимфатический узел. 

2.	 Обнаружение сторожевого лимфатического узла (или узлов) в дан-
ном лимфоколлекторе (анатомической зоне) и удаление сторожево-
го лимфатического узла (узлов) при помощи радиофармпрепарата. 

3.	 Плановое гистологическое исследование всей ткани лимфатическо-
го узла в гистологической лаборатории. 

4.	 В случае отсутствия признаков опухолевого поражения (метаста-
зов) при стандартной окраске (так называемой окраске гематок-
силином и эозином, H&E) дополнительное иммуногистохимическое 
окрашивание для поиска более мелких метастатических очагов или 
изолированных опухолевых клеток красителями, специфичными 
для карциномы Меркеля (обычно используют антитело (краситель) 
к цитокератину). 

В тех случаях, когда выполнить БСЛУ нельзя (нет технических или иных 
возможностей), то альтернативным вариантом может быть выполнение 
УЗ-исследования лимфатических узлов с тонкоигольной аспирацион-
ной биопсией (ТАБ-процедура, которая выполняется с помощью обыч-
ного шприца и иглы, производится забор клеток под контролем УЗИ) 
подозрительного участка лимфоузла с последующим цитологическим 
исследованием. 

ПЭТ-КТ — позитронно-эмиссион-
ная томография, совмещенная с 
КТ. Метод основывается на вве-
дении через вену радиофарм-
препаратов и позволяет строить 
трехмерную реконструкцию функ-
циональных процессов, которые 
проходят в организме. Для опухолей в качестве радиофармпрепарата 
используют фтордезоксиглюкозу — специально помеченные частички 
глюкозы, которые опухоли потребляют и накапливают гораздо интен-

КАРЦИНОМА МЕРКЕЛЯ
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сивнее обычных тканей. ПЭТ совмещают с КТ, чтобы получить деталь-
ную анатомическую картину исследуемой области, все это в комплексе 
и позволяет по изображению определить расположение и отличить до-
брокачественное образование от злокачественного, позволяет выявить 
распространенность опухоли в организме пациента. 

В тех случаях, когда нет возможности выполнить ПЭТ-КТ, альтернативно 
врач может предложить вам следующие исследования: 

•	 компьютерную томографию (КТ) органов грудной клетки — позво-
ляет оценить наличие или отсутствие метастатического поражения 
органов грудной клетки;

•	 компьютерную томографию (КТ) или магнитно-резонансную томо-
графию (МРТ) органов брюшной полости с внутривенным введени-
ем контрастного препарата — позволяет оценить наличие или отсут-
ствие метастатического поражения органов брюшной полости;

•	 сцинтиграфию костей скелета — радиоизотопное исследование ко-
стей скелета, которое выполняется для оценки костной ткани (для 
исключения или подтверждения наличия метастазов). 

ЧТО ПОКАЗЫВАЮТ ОНКОМАРКЕРЫ ПРИ КАРЦИНОМЕ МЕРКЕЛЯ? 

Врачей часто спрашивают: «Можно ли сдать кровь на маркеры и какие 
это могут быть маркеры?» Ответ прост: маркеров, по которым в крови 
условно здорового человека можно обнаружить наличие или отсут-
ствие карциномы Меркеля, не существует. Карцинома Меркеля являет-
ся опухолью, доступной для визуального осмотра, поэтому при первых 
опасениях или обнаружении образований на коже — обратитесь к врачу! 

ВАЖНО! Все обследования должны быть назначены специалистом! 
Эта информация описана здесь для ознакомления, любые исследо-

вания назначаются только специалистом, который вас консультирует! 

!
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ЧТО НЕОБХОДИМО ДЛЯ ПРАВИЛЬНОГО ОПРЕДЕЛЕНИЯ СТАДИИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ? 

Стадия заболевания устанавливается на основании гистологического и 
иммуногистохимического исследований полностью удаленной опухоли 
и данных обследования. 

Если при гистологическом исследовании диагноз «карцинома Меркеля» 
подтверждается, обычно выполняется обследование пациента для оцен-
ки наличия или отсутствия метастазов, чтобы правильно определить ста-
дию заболевания и назначить лечение, исходя из стадии на тот момент. 

СТАДИИ ЗАБОЛЕВАНИЯ

Используется международная система определения стадии заболевания 
TNM, где:

•	 T — tumor — опухоль (данные о первичной опухоли);

•	 N — nodes — лимфатические узлы (данные о наличии или отсутствии 
метастазов в регионарных лимфатических узлах);

•	 M — metastases — отдаленные метастазы (отсевы в другие органы и 
системы).

Исходя из всех характеристик TNM, стадии карциномы Меркеля делятся на: 

•	 Локальные стадии — есть только T — первичная опухоль, нет метаста-
зов в регионарных лимфатических узлах (N0), нет отдаленных метас-
тазов (M0). Локальные стадии делится на I и II: 

•	 I стадия — первичная опухоль до 2 см;

•	 II стадия — первичная опухоль более 2 см (причем может даже про-
растать в подлежащие ткани, такие как мышца, кость или хрящ); 

•	 Локорегионарная стадия — есть метастазы в регионарных лимфоуз-
лах, но нет отдаленных метастазов (М0) — III стадия; 

•	 Метастатическая стадия — есть отдаленные метастазы (М1). 

ВАЖНО! Все обследования должны быть назначены специалистом! 
Эта информация описана здесь для ознакомления, любые исследо-

вания назначаются только специалистом, который вас консультирует! 

!
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ЛЕЧЕНИЕ

Варианты лечения карциномы Меркеля не отличаются от лечения других 
злокачественных опухолей. Это хирургическое лечение, лекарственная те-
рапия и лучевая терапия. 

Лечение карциномы Меркеля в значительной степени зависит от стадии 
заболевания и общего состояния пациента. 

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ 

При локальных и локорегионарной стадиях основным вариантом является 
хирургическое лечение — это такой вариант лечения, при котором с помо-
щью специального инструмента происходит удаление опухоли кожи (и/или 
лимфатических узлов) и окружающих тканей. Иссечение первичной опухо-
ли — удаление самой опухоли, а также здоровых тканей вокруг нее. Удале-
ние опухоли происходит в пределах здоровых тканей с отступом в 1–2 см. 

В зависимости от расположения и размера образования и планируемо-
го отступа операция может быть выполнена с использованием местного 
обезболивания (то есть введения обезболивающего препарата непосред-
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ственно в пределах планируемого вмешательства). Это приводит к вре-
менной потере чувствительности в небольшой области тела, чтобы пре-
дотвратить боль во время процедуры. 

Когда необходимо удалять более обширные изменения или когда иссече-
ние первичной опухоли сочетается с операцией на лимфатических узлах 
(лимфаденэктомия) — требуется общая анестезия. Препарат вызывает 
временную потерю чувствительности и полную потерю осознания, кото-
рую можно сравнить с очень глубоким сном. 

Лимфаденэктомия — удаление лимфатических узлов той или иной ана-
томической области. Например, если карцинома Меркеля располагалась 
на верхней части спины, то метастатически измененные лимфатические 
узлы могут располагаться в подмышечной области. И тогда происходит 
удаление лимфатических узлов подмышечной области. 

КАКИЕ БЫВАЮТ ОСЛОЖНЕНИЯ ПРИ ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ? 

Возможными осложнениями хирургического лечения при иссечении пер-
вичной опухоли могут быть: 

•	 боль в месте удаления;

•	 отек;

•	 плохое заживление послеоперационный раны;

•	 расхождение швов. 

При лимфаденэктомии также может наблюдаться: 

•	 боль;

•	 онемение;

•	 ограниченное движение конечности;

•	 отек из-за нарастания лимфатической жидкости в конечности. 

Удаление лимфатических узлов может нарушить нормальный поток лим-
фы и вызвать ее накопление в конечностях. 

Риск развития и тяжесть осложнений зависит от многих факторов: это и 
объем операции, и место операции, размер первичной опухоли, наличие 
сопутствующих заболеваний у пациента. Например, у пациента с сахар-
ным диабетом риск плохого заживления послеоперационной раны выше. 
Любое лечение может сопровождаться развитием тех или иных побочных 
эффектов, но чем раньше вы обратились к специалисту, тем раньше на-
чато лечение и возможно избежать развития части побочных эффектов. 

ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ 

Будьте готовы к тому, что даже при локальных стадиях заболевания врач 
вам может рекомендовать проведение лучевой терапии. Карцинома Мер-
келя является опухолью, которая чувствительна к лучевой терапии. 

Обычно лучевая терапия при локальных и локорегионарной стадиях забо-
левания может быть рекомендована в следующих ситуациях: 

1.	 На зону п/о рубца после удаленной первичной опухоли: 

•	 когда первичная опухоль была более 2 см;

•	 в тех случаях, когда в краях резекции по данным гистологического 
заключения есть признаки опухолевого роста.

2.	 На первичную опухоль — в случаях, когда ее невозможно удалить. 

3.	 На зону регионарных лимфатических узлов: 

•	 когда БСЛУ или лимфаденэктомия не проводилась (но риск высокий); 

•	 когда была проведена лимфаденэктомия, но обширное поражение 
лимфоузлов; 

КАРЦИНОМА МЕРКЕЛЯ ЛЕЧЕНИЕ
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•	 когда провести лимфаденэктомию невозможно по разным причи-
нам и другое. 

Также лучевая терапия может быть рекомендована пациентам с метаста-
тической формой карциномы Меркеля с целью уменьшения объема опу-
холевого поражения и/или уменьшения симптомов. 

ВАЖНО! Информация, представленная в этом руководстве, носит 
информационный характер. Рекомендации, что необходимо делать 

в вашей конкретно ситуации, вам даст ваш лечащий доктор или специа-
лист, к которому вы очно обратились на консультацию. 

ЛЕКАРСТВЕННОЕ ЛЕЧЕНИЕ 

Лекарственное лечение — это один 
из трех основных вариантов лече-
ния онкологических заболеваний. 

ХИМИОТЕРАПИЯ

Это одновременное использование одного или нескольких препаратов, 
которые оказывают токсическое влияние на быстро делящиеся клет-
ки, в том числе опухолевые. Целью проведения химиотерапии является 
остановка, уничтожение или хотя 
бы замедление роста опухолевых 
клеток. С учетом того, что дей-
ствие этих лекарств направлено 
на активно делящиеся клетки, то, 
кроме опухолевых клеток, лекар-
ства также влияют на здоровые 
клетки, которые активно делятся. 

!

Это влияние на здоровые клетки приводит к тому, что развиваются побоч-
ные эффекты от лечения. Это может быть влияние:

•	 на клетки крови: 

•	 снижение белых клеток крови (лейкоцитов и нейтрофилов), может 
присоединиться инфекция;

•	 снижение красных клеток крови (эритроцитов) — развивается 
анемия, которая может привести к выраженной слабости;

•	 снижение тромбоцитов — клеток крови, которые отвечают за 
свертываемость, может привести к риску развития кровотечения 
из носа или другой части тела (желудок, матка и т. п.) 

•	 на волосяные фолликулы, что приводит к потере и выпадению волос 
(алопеция); 

•	 на желудочно-кишечный тракт — тошнота, рвота, диарея (жидкий стул). 

Сегодня успешно возможно снизить риск развития части побочных эф-
фектов, заранее используя и соблюдая соответствующие рекомендации 
от врача, который проводит вам химиотерапию. 

КАРЦИНОМА МЕРКЕЛЯ ЛЕЧЕНИЕ26
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По количеству используемых препаратов различают: монохимиотерапию 
— использование одного препарата и полихимиотерапию — использова-
ние нескольких препаратов. 

По способу применения выделяют: 

1.	 Системную химиотерапию — когда препарат вводится внутрь, внутри-
мышечно, внутривенно или подкожно независимо от того, где распо-
лагается опухоль. Препарат поступает в кровоток и оказывает систем-
ное действие.

2.	 Регионарную химиотерапию — например, введение в сосуды, которые 
питают опухоль. Таким образом, происходит воздействие на опухоль в 
повышенных концентрациях с ограничением поступления препарата 
в другие органы.

3.	 Локальную химиотерапию — использование соответствующих лекар-
ственных форм (мази, растворы) на поверхностные опухоли, введе-
ние в серозные полости при асцитах, плевритах или спинномозговой 
канал, внутрипузырное введение (при опухолях мочевого пузыря, на-
пример). Таким образом, препарат попадает непосредственно на саму 
опухоль, то есть локально. 

ВАЖНО! Назначением химиотерапии и любого другого лекарствен-
ного лечения занимается ваш лечащий врач! Данное руководство 

носит ознакомительный и информационный характер. 

КАКИЕ ПРЕПАРАТЫ ПРИМЕНЯЮТСЯ ПРИ ХИМИОТЕРАПИИ? 

При химиотерапии карциномы Меркеля препаратами выбора в первую 
очередь являются сочетание этопозида с препаратами платины (карбо-
платином или цисплатином), а также сочетание циклофосфамида с док-

!

сорубицином. Другими препаратами, которые могут быть использованы, 
являются винкристин, этопозид в таблетированной форме, топотекан, 
иринотекан, паклитаксел и другие. На сегодняшний день химиотерапия 
используется у пациентов с метастатической формой болезни, когда бо-
лезнь уже дала «отсевы» в другие органы (например, легкие, печень, отда-
ленные лимфатические узлы). 

ВАЖНО! Нельзя заниматься самолечением, любое лечение, кото-
рое будет наиболее подходящим для вашей ситуации, вам назна-

чит врач при очной консультации.

КАКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ВСТРЕЧАЮТСЯ ПРИ ХИМИОТЕРАПИИ? 

!

Алопеция
(выпадение волос)

Осложнения
со стороны легких

Осложнения
со стороны сердца

Реакции
в месте введения

Флебиты

Почечная
недостаточность

Миелосупрессия
(уменьшение количества 
образующихся в костном 

мозге клеток крови))

Мукозиты
(воспаление слизистых)

Диарея
(жидкий стул)

Тошнота / рвота

Цистит

Снижение
фертильности

Миалгии / артралгии
(боли в мышцах / костях)

Нейропатия

ЛЕЧЕНИЕ
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Основные виды осложнений представлены на рисунке. Для каждого типа 
осложнений существуют свои способы коррекции в зависимости от сте-
пени выраженности осложнения. При возникновении новой жалобы обя-
зательно обсудите ее со своим лечащим врачом. Своевременно начатая 
коррекция осложнения — залог более хорошего результата его лечения. 

При осложнениях химиотерапии необходимо связаться с химиотера-
певтом. 

1.	 При повышении температуры тела 38°C и выше:

•	 Начать прием антибиотиков: по рекомендации химиотерапевта;

2.	 При стоматите (воспалении слизистой оболочки полости рта):

•	 диета — механически и термически щадящая; 

•	 частое полоскание рта (каждый час) — ромашка, кора дуба, шал-
фей, смазывать рот облепиховым (персиковым) маслом; 

•	 обрабатывать полость рта по рекомендации химиотерапевта;

3.	 При диарее: 

•	 диета — исключить жирное, острое, копченое, сладкое, молочное, 
клетчатку. Можно нежирное мясо, мучное, кисломолочное, рисо-
вый отвар. Обильное питье;

•	 принимать препараты по рекомендации химиотерапевта;

4.	 При тошноте:

•	 принимать препараты по рекомендации химиотерапевта;

ВАЖНО! Любое лечение должно быть назначено врачом, не занимай-
тесь самолечением! Обратитесь за консультацией к специалисту. !

ИММУНОТЕРАПИЯ 

Иммунотерапия — это вариант ле-
карственного лечения опухолей, 
который направлен на стимуляцию 
противоопухолевого иммунного от-
вета. Иммунотерапия оказывает 
воздействие на опухоль лишь опо-
средовано через иммунную систему. 

Использование моноклональных антител (monoclonalantiboby — mab) — 
одно из наиболее широко применяемых сегодня подходов в лечении ме-
тастатической карциномы Меркеля. Так называемое иммуно-онкологиче-
ское направление. Это использование анти-PD-L1 (авелумаб), анти-PD-1 
антител (пембролизумаб, ниволумаб) в лечении метастатической формы 
карциномы Меркеля. 

Роль иммунной системы заключается в защите организма от вредных 
внешних факторов, таких как бактерии и вирусы, но существуют и «вред-
ные» внутренние — такие как злокачественные опухоли. После первой 
встречи с чужеродной материей (микробами, вирусами или опухолевыми 
клетками) иммунная система предпринимает меры (иммунные реакции). 
При возникновении опухолевых клеток в организме иммунная система 
пытается найти их и начать борьбу путем активации иммунного ответа. 
При иммунном ответе задействуется несколько различных типов клеток, 
включая особый вид белых клеток крови, которые называются T-клетки. 
Эти клетки предназначены для поиска и уничтожения патологических 
опухолевых клеток. 

Иммуно-онкологические препараты сегодня — это моноклональные ан-
титела, которые блокируют определенные мишени на клетках иммунной 
системы человека или на поверхности опухолевых клеток. 

ЛЕЧЕНИЕ
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Ускользать от контроля иммунной системы опухолям позволяет «маска» 
(особые белки, которые вырабатывают опухолевые клетки). При этом ор-
ганизм воспринимает «опухоль в маске» как свою и не реагирует на нее. 
Одни из иммуно-онкологических препаратов «снимают защиту/маску» с 
опухоли и делают ее «видимой» для клеток собственной иммунной систе-
мы. Другие препараты активируют клетки иммунной системы, которые 
начинают бороться с опухолью. Таким образом, восстанавливается соб-
ственный противоопухолевый иммунный ответ. 

У этой группы препаратов есть еще важные особенности, которые выгод-
но отличают этот вариант лечения от других. Первое, это универсальность. 
Это группа препаратов, которые работают при многих злокачественных 
опухолях (меланома, рак легкого, рак почки, рак мочевого пузыря, карци-
нома Меркеля, лимфома Ходжкина, рак головы и шеи, рак кишки — пока-
зания, которые уже зарегистрированы), в том числе и при тех, когда хими-
отерапия неэффективна или малоэффективна. 

Второе — длительность лечебного эффекта. Иммунотерапия дает дли-
тельный период ремиссии. Например, наибольший период наблюдения за 
пациентами, которые получали иммунотерапию, описан для метастатиче-
ской меланомы, которая малочувствительна к химиотерапии. Уже суще-
ствуют данные о десятилетнем периоде наблюдения и 17% пациентов, у 
которых удалось достичь стойкой ремиссии. 

В чем же основное отличие иммунотерапии от других вариантов лечения? 

1.	 Действие направлено на иммунную систему организма, а не на опухоль.

2.	 Эти препараты позволяют иммунной системе избирательно распозна-
вать и атаковать опухолевые клетки. 

3.	 Они дают долговременную память иммунной системе, так что она мо-
жет обеспечивать более долгосрочную реакцию на опухолевые клетки. 

Как и любое лечение, иммунотерапия приводит к развитию осложнений, 
однако эти осложнения отличаются от тех, что возникают при проведении 
химиотерапии, лучевой терапии или хирургическом лечении. 

Осложнения чаще всего развиваются в течение первых 12 недель лече-
ния. Однако некоторые из побочных эффектов могут развиваться в любое 
время (через год и более) на протяжении всего лечения. 

Иммунотерапия оказывает воздействие на клетки иммунной системы, ко-
торые есть в вашем организме, поэтому осложнения (в виде воспаления 
за счет активации иммунных клеток) могут развиваться в любом органе 
или части вашего тела. 

Помните, что воспаление может выглядеть и проявляться по-разному в 
зависимости от того, в каком органе оно возникло. Например, на коже это 
может быть в виде сыпи, покраснения; а в легком — проявляться кашлем. 
Именно поэтому важно, чтобы о любом изменении самочувствия вы сра-
зу сообщили своему врачу. Даже если они кажутся вам не серьезными. 
«Предупрежден — значит вооружен!» 

Ни при каких обстоятельствах вы не должны пытаться самостоятельно 
лечить эти симптомы, не обратившись за медицинской помощью. Врачу 
очень важно выявить осложнение на самой ранней стадии, так как это 
позволит ему быстро назначить необходимое лечение и предотвратить 
возможное усугубление симптомов/ситуации. 

ЛЕЧЕНИЕ
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СИМПТОМЫ. ЧТО ВАЖНО ЗАМЕТИТЬ? 

Со стороны кишечника и желудка: 

•	 диарея (водянистый, жидкий или размягченный стул), рвота или тош-
нота, учащение стула; 

•	 кровь в стуле или потемнение стула; 

•	 боль или болезненность при надавливании в области желудка; 

•	 повышение температуры тела. 

Со стороны печени: 

•	 пожелтение глаз или кожи (жел-	
	 туха); 

•	 боль в верхней области живота 	
	 справа;  

•	 утомляемость; 

•	 потемнение мочи. 

Со стороны кожи: 

•	 кожная сыпь, с зудом или без него; 

•	 волдыри и/или отслаивание кожи; 

•	 язвы в полости рта; 

•	 сухость кожи. 

Со стороны нервной системы: 

•	 мышечная слабость; 

•	 онемение или покалывание в кистях и стопах;

•	 головокружение, потеря сознания или затрудненное пробуждение. 

Со стороны эндокринной системы: 

•	 головные боли; 

•	 нечеткость зрения или двоение в глазах; 

•	 утомляемость; 

•	 снижение полового влечения; 

•	 изменения поведения (например, раздражительность или забывчи-
вость). 

Со стороны органа зрения: 

•	 покраснение глаз;

•	 боль в глазах;

•	 нарушения зрения или нечеткость зрения.

Со стороны органов дыхания: 

•	 кашель;

•	 повышение температуры.

ВАЖНО! Если у вас возник любой из этих симптомов, скажите об этом 
вашему лечащему врачу или медицинской сестре незамедлительно. 

ВАЖНО! Не принимайте никаких других препаратов в период ле-
чения, не проконсультировавшись с вашим врачом. Осложнения 

могут появляться, начиная с первой недели лечения, но могут возникнуть 
в более поздние сроки. Поэтому даже в более поздние сроки (даже спустя 
месяцы, год лечения) при возникновении любых симптомов обратитесь к 
своему лечащему врачу. 

!

!

ЛЕЧЕНИЕ
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ВАЖНО! Осложнения иммунотерапии в большинстве случаев свя-
заны с активацией иммунной системы и носят название «иммуноо-

посредованных осложнений». В связи с особым механизмом их развития 
лечить данные осложнения в ряде случаев необходимо с использованием 
кортикостероидов (независимо от органа, в котором осложнение разви-
лось), поэтому нельзя заниматься самолечением! При возникновении лю-
бой жалобы/симптома необходимо незамедлительно обратиться к свое-
му лечащему врачу. 

ПОДДЕРЖИВАЮЩАЯ ТЕРАПИЯ 

Поддерживающая терапия — это важная составляющая часть общего плана 
лечения пациента, которая помогает уменьшить негативные последствия 
противоопухолевой терапии, улучшить качество жизни пациента. Целью 
поддерживающей терапии является улучшение переносимости химиотера-
пии, таргетной или иммунотерапии за счет уменьшения осложнений. 

Несмотря на появление новых эффективных препаратов для лечения зло-
качественных опухолей, не существует препарата, у которого нет побочных 
эффектов (осложнений). Развитие осложнений является одной из основных 
причин снижения дозы лекарственного препарата (химиотерапии или тар-
гетной терапии), увеличения интервала между курсами или полной отмены 
терапии. Эффективность лечения зависит не только от использования со-
временных препаратов, но и от оптимального выполнения плана лечения. 
Поэтому важным аспектом лечения является профилактика осложнений. 
В этой связи роль поддерживающей терапии кажется еще более значимой. 
В настоящее время существует целый ряд препаратов для коррекции уже 
возникших осложнений или для профилактики возможных осложнений. 
Обязательно соблюдайте все рекомендации вашего лечащего врача при 
проведении лекарственного лечения. В случае появления новой жалобы 
или симптома необходимо сразу сообщить врачу, а не заниматься самоле-
чением. Чем раньше будет начата терапия, тем лучше будет результат. 

!

ЖИЗНЬ  
ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ

ЛЕЧЕНИЕ
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ПРОФИЛАКТИКА ОПУХОЛЕЙ КОЖИ 

Профилактика — это комплекс мероприятий, который направлен на преду-
преждение возникновения заболевания, устранение факторов риска их 
развития. 

Первичная профилактика — это комплекс мероприятий как медицин-
ских, так и социальных (например, пропаганда здорового загара и акку-
ратного отношения с ультрафиолетовым излучением), который направ-
лен непосредственно на устранение причин (факторов риска) развития 
заболевания. 

Главный фактор риска развития меланомы и других опухолей кожи — уль-
трафиолетовое повреждение, которое возникает в результате естествен-
ных причин (солнечные ожоги) или искусственных причин (особые усло-
вия труда или посещение соляриев). 

Различные типы кожи по разному реагируют на одинаковую дозу ультра-
фиолетового излучения, при этом у одних людей (со светлой кожей, так 
называемого I фототипа) даже минимальные дозы ультрафиолета всег-
да вызывают солнечные ожоги (начальная степень — краснота кожи), в 
то время как у других вред солнечного ультрафиолета минимален (у лиц 
со смуглой или темной кожей). Большая часть населения России имеют 1 
или 2 (то есть «светлые») фототипы кожи и потому весьма чувствительна 
к солнечным ожогам. 

Предотвращение солнечного ожога кожи является ключевым фактором 
первичной профилактики. 

Таблица 1. Фототипы кожи и их характеристика.

Первый фототип 

ПОСЕЩЕНИЕ СОЛЯ-
РИЕВ ЗАПРЕЩЕНО 

Светлокожий/рыжий тип.

У таких людей нежная, 
молочно-белая кожа, ча-
сто с веcнушками, рыжие 
или очень светлые воло-
сы и голубые или зеле-
ные глаза. Такие люди 
быстро обгорают и прак-
тически не загорают. Для 
защиты необходимо при-
менять солнцезащитные 
средства с SPF 50–60, ис-
пользовать специальную 
защитную одежду.

ЖИЗНЬ ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ
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Второй фототип 

ПОСЕЩЕНИЕ СОЛЯ-
РИЕВ ЗАПРЕЩЕНО 

Белокожий тип.

Кожа у таких людей свет-
лая, веснушек мало или 
нет совсем, светлые гла-
за, светлые, светло-ру-
сые или каштановые 
волосы. Загар ложится 
плохо, кожа краснеет. 
Для защиты необходи-
мо применять солнцеза-
щитные средства с SPF 
50–60, использовать 
специальную защитную 
одежду.

Третий фототип Смуглый тип.

У таких людей карие или 
серые глаза, темно-ру-
сые или каштановые 
волосы. Слегка смуглая 
кожа без веснушек, лег-
ко загорает. Для защиты 
необходимо применять 
солнцезащитные сред-
ства с SPF 30.

Четвертый фототип Очень смуглый тип.

У людей этого типа сму-
глая оливковая кожа без 
веснушек, темные глаза 
и темные волосы. Люди 
такого типа хорошо за-
горают, практически не 
обгорая. Для защиты 
необходимо применять 
солнцезащитные сред-
ства с SPF 30.

Пятый фототип Темнокожий тип

Представители этого 
типа имеют очень сму-
глую кожу без веснушек, 
темные волосы, темные 
глаза, кожа быстро заго-
рает без обгорания. Хотя 
ожоги и покраснения не 
грозят владельцу такой 
кожи, но ухаживать и за-
щищать её тоже нужно, 
хотя бы от фотостарения. 
Для этого подойдут кре-
мы, спреи и эмульсии с 
пометкой «для смуглой 
кожи».

Шестой фототип Люди с черным типом 
кожи.

У представителей этого 
фототипа очень темная 
кожа, черные волосы и 
глаза. Никогда не обго-
рают. 

Подвержены риску обра-
зования акральных мела-
ном. В солнцезащитных 
кремах не нуждаются.

 

ВАЖНО СОБЛЮДАТЬ СЛЕДУЮЩИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ: 

•	 Регулярное использование солнцезащитных кремов в соответствии с 
вашим фототипом кожи даже в пасмурную погоду. 

ЖИЗНЬ ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ
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•	 Использование солнцезащитного крема, который обеспечивает за-
щиту, как от UVA, так и от UVB-лучей и имеет коэффициент защиты от 
солнца (SPF) не менее 30.

•	 Наносить солнцезащитный крем необходимо примерно за 15 минут до 
выхода на солнце, а затем повторно — каждые два часа и после пла-
вания или потоотделения. Важно! Нанесение солнцезащитного крема 
не предусматривает нахождение под солнцем неограниченное время. 

•	 Использование солнцезащитной одежды: рубашка с длинными рука-
вами,  брюки, широкополая шляпа и солнцезащитные очки.

•	 Нахождение в тени, когда это возможно. Самыми активными считают-
ся лучи с 10:00 до 16:00.

•	 Берегитесь ожогов. Тяжелые солнечные ожоги, особенно в детском 
возрасте, повышают риск развития меланомы и других опухолей кожи. 
Только один выраженный солнечный ожог может удвоить шансы на 
развитие меланомы и других опухолей кожи далее в течении жизни. 

•	 Избегайте загара в солярии, а также преднамеренного сильного загара!

•	 Принимайте витамин D как альтернативу пребыванию на солнце.

•	 Обратите внимание на лекарства, которые вы принимаете. Некоторые 
лекарственные препараты могут повышать чувствительность кожи к 
солнечному свету и тем самым вызывать более быстрый загар. Не за-
бывайте об этом. 

ВАЖНО! Если вы заметили у себя что-то подозрительное, не бой-
тесь об этом сказать и показать специалисту. 

ЧТО ДОЛЖНО НАСТОРОЖИТЬ И ЗАСТАВИТЬ ОБРАТИТЬСЯ К ВРАЧУ? 

Симптомы опухолей кожи различаются у разных людей, но если вы подо-
зреваете, что образование на вашей коже соответствует следующим опи-
саниям, немедленно обратитесь к врачу. 

!

Обратите внимание, что не все опухоли кожи и меланомы попадают в эти 
категории, поэтому просто используйте этот список в качестве ориентира: 

•	 изменение на коже — это может быть новое пятно или изменение цве-
та, формы или размера текущего пятна/ родинки;

•	 пятно, язва/рана или родинка, которая не заживает;

•	 пятно, язва/рана или родинка, которая становится болезненной;

•	 пятно, язва/рана, родинка или ее часть, которая выглядит блестящей, 
как воск и гладкой;

•	 твердое красное пятно, которое кровоточит или выглядит изъяз-
вленным;

•	 плоское, красное пятно, сухое или чешуйчатое;

•	 черное/темное пятно или полоска под ногтем (что не связано с трав-
мой ногтя).

Проводите самообследование кожи регулярно. Ежегодно обращайтесь к 
специалисту для профессионального обследования кожи. 

Для тех людей, которые перенесли карциному Меркеля, рекомендуемая 
частота осмотров после прохождения лечения: в течение первых 2 лет ре-
комендовано не реже 1 раза в 3 мес., затем каждые 6 мес. в течение 3 лет, 
далее ежегодно. 

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО САМОСТОЯТЕЛЬНОМУ ОСМОТРУ КОЖИ. 

•	 Рекомендуется периодически (не реже 1 раза в 3–6 месяцев) самосто-
ятельно осматривать полностью свои кожные покровы с использова-
нием как «панорамного», так и ручного зеркала. 

•	 При осмотре следует уделять особое внимание пигментным пятнам 
размерами 4–5 мм и более с асимметрией формы или окраски, неров-
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ным («фестончатым») краем, неравномерной окраской (различные от-
тенки коричневого). Если вы отмечаете пигментные пятна, к которым 
подходят хотя бы две из указанных характеристик, обратитесь к дер-
матологу или онкологу. Совсем не обязательно, что данная родинка 
окажется злокачественной, но дальнейшую оценку ее состояния сле-
дует поручить врачу. Особое внимание следует уделить образованиям 
на коже, у которых какие-либо характеристики меняются с течением 
времени (например, увеличивается площадь пигментного пятна, или 
«родинка» становится толще, или, напротив, часть «родинки» начинает 
бледнеть и исчезать) — такие образования также потребуют проверки 
у врача, специализирующегося на ранней диагностике опухолей кожи. 

ЗАМЕТКИ
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