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Диагностика меланомы кожи (МК) у детей является сложной клинико-морфоиммунологической проблемой. Редкая встречае-

мость, непростые в интерпретации гистологическая и иммуногистохимическая картины объясняют частоту ошибок в диагнос-

тике МК, достигающую 28,8 %. В настоящей статье представлен клинический случай ложноположительной диагностики МК. 

В результате детальной оценки анамнеза, осмотра, пересмотра гистологических препаратов и проведения иммуногистохими-

ческого исследования в референс-центре диагноз МК был исключен.
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Diagnosis of skin melanoma (SM) in children is a complex clinical and morphoimmunological problem. The rare occurrence, difficult 

interpretation of histological and immunohistochemical picture explain the error rate in the diagnosis of SM reaching 28.8 %. This article 

presents a clinical case of false-positive diagnosis of SM. As a result of a detailed assessment of the anamnesis, examination, revision 

of histological preparations and conducting an immunohistochemical study in the reference center, the diagnosis of SM was excluded.
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Введение
Меланома кожи (МК) в детском возрасте явля-

ется редкой злокачественной опухолью нейроэкто-

дермального происхождения. Частота встречаемо-

сти меланомы у детей в возрасте от 1 года до 4 лет 

составляет 1,1 случая на 1 000 000 детского населения, 

с возрастом этот показатель растет и к 15–19 годам 

достигает 10,4 на 1 000 000 подросткового населения. 

Большинство случаев меланомы у детей имеют спора-

дический характер и обусловлены повреждением ДНК 

меланоцитов ультрафиолетом. Всего 1 % всех наблю-

дений составляют семейные формы меланомы [1, 2].

Клинические проявления меланомы гетерогенны 

и могут имитировать доброкачественные новообра-

зования (ложноотрицательный диагноз меланомы), 

в то же время в литературе встречаются описания 

ложноположительной диагностики меланомы. 

В обширный список «симуляторов» меланомы входят 

другие пигментные образования (доброкачественные 

и злокачественные), сосудистые опухоли, кровоизли-

яния, артифициальные пигментации (татуировки), 

пигментные отложения, инородные тела, изменения 

кожи инфекционного генеза [3]. Частота ошибок при 

клинико-инструментальном обследовании больных 

достигает 28,8 %, при морфологической диагностике 

МК – 7–10 % [4–6].

Более подробно стоит остановиться на случаях 

ложноположительной диагностики меланомы у паци-

ентов с инородными телами (наиболее часто, соглас-

но описаниям литературы, встречаются отложения 

графита от карандаша) и татуировками. Следует 

отметить, что группа таких больных немногочислен-

на, и не включает в себя описания педиатрических 

случаев. Пациентам с татуировками и подозрением на 

МК, как правило, проводилась биопсия лимфатиче-

ского узла (ЛУ), подозрительного на метастатическое 

поражение. ЛУ накапливали контраст при диагности-

ческих обследованиях, макроскопически отмечалось 

изменение цвета окраски [7–9]. При гистологическом 

исследовании отмечалась реактивная фолликулярная 

гиперплазия, с накоплением гранул черного цвета 

в синусах, преимущественно внеклеточно. Описан 

также клинический случай так называемой локальной 

аргирии, возникшей после лечения зубов, первона-

чально расцененный как меланома слизистой оболоч-

ки полости рта. При гистологическом исследовании 

биопсийного материала обращало на себя внимание 

накопление гранул с ртутью вдоль кровеносных сосу-

дов и коллагеновых волокон в соединительной ткани 

[10].

Исследователи выделяют отдельную группу боль-

ных, получивших травму острием карандаша, среди 

пациентов с инородными телами. Несмотря на боль-

шую встречаемость травм такого рода, в литературе 

существует ограниченное количество публикаций на 

заданную тему. Y. Fukunaga et al. описывают 2 случая 

травматизации кожи карандашом, клинически схо-

жие с меланомой, отличающиеся микроскопической 

картиной и результатами исследований с использо-

ванием методов визуализации. Авторы отмечают, что 

именно гранулемы, возникающие при травме каран-

дашом, клинически схожи с меланомой [11]. Следует 

учесть, что во всех описанных в литературе случаях 

ложноположительного диагноза меланомы у пациен-

тов с инородным телом – графитом, между первич-

ной травматизацией и проведением диагностических 

мероприятий, в том числе биопсии, проходил доста-

точный промежуток времени – от 8 до 58 лет.

Следовательно, в мировой литературе существует 

небольшое количество публикаций, посвященных 

ложноположительной диагностике меланомы. В ука-

занных литературных источниках ложный диагноз 

был установлен клинически, при проведении гисто-

логического исследования подтверждалось добро-

качественное происхождение подозрительных на 

меланому изменений. Не описано случаев вышепред-

ставленных диагностических ошибок в педиатриче-

ской практике.
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Клинический случай
Пациент К., 7 лет. После получения травмы шари-

ковой ручкой (октябрь 2020 г.) появилась припухлость 

в области нижнего века. После обследования врачом-

офтальмологом по месту жительства проводилась кон-

сервативная терапия по поводу абсцесса нижнего века 

правого глаза с умеренным положительным эффектом 

(рис. 1).

В ноябре 2020 г. проведено оперативное лечение – 

удаление абсцесса (рис. 2). По результатам гистологи-

ческого исследования биоптата кожи, выполненного по 

месту жительства, установлен диагноз «пигментная 

меланома», удаление частичное. В целях дообследова-

ния пациент с родителями направлены в НИИ детской 

онкологии и гематологии ФГБУ «НМИЦ онкологии 

им. Н.Н. Блохина» Минздрава России (НИИ ДОиГ).

При осмотре ребенка в НИИ ДОиГ в области меди-

альной складки нижнего века справа визуализировалось 

пятно около 1,5 см в диаметре, голубовато-синего цве-

та, без четких границ, в центральной части которого 

отмечался линейно расположенный послеоперационный 

рубец плотноэластической консистенции голубова-

то-розового цвета, длиной 1 см (рис. 3).

Состояние ребенка относительно удовлетворитель-

ное. Температура тела нормальная. Периферические ЛУ 

при осмотре и пальпации не увеличены. Печень и селе-

зенка при пальпации и перкуссии нормальных размеров. 

Стул самостоятельный, 1 раз в сутки. Мочеиспускание 

регулярное, безболезненное.

Показатели общего и биохимического анализов крови 

без отклонений.

При пересмотре гистологических препаратов в НИИ 

ДОиГ: подкожный узелок представлен фиброзной тка-

нью, среди которой определялись гистиоцитарные клет-

ки среднего размера с округло-овальными и вытянутыми 

ядрами, нечеткой светлой цитоплазмой, содержащие 

бурый и черный пигмент с «пылевидным» распределени-

ем, в виде свободно лежащих гранул и больших скопле-

ний. Встречались немногочисленные гигантские много-

ядерные клетки рассасывания инородных тел. Митозов 

не обнаружено. Некрозов нет. Реактивная лимфоидная 

инфильтрация незначительная (рис. 4).

Рис. 1. Внешний вид больного К. перед оперативным вмешательством

Fig. 1. Patient K.ʼs appearance before surgery

Рис. 3. Внешний вид больного К. при поступлении в НИИ ДОиГ

Fig. 3. Patient K.ʼs appearance upon admission to the Research Institute 

of Pediatric Oncology and Hematology

Рис. 2. Удаленный макропрепарат

Fig. 2. Remote macro-preparation

Рис. 4. Гистологический препарат подкожного узелка. Окраска 

гематоксилином и эозином, × 200. Бурый и черный пигмент в клет-

ках с «пылевидным» распределением в виде свободно лежащих гранул 

и больших скоплений

Fig. 4. Histological preparation of the subcutaneous nodule. Stained with 

hematoxylin and eosin, × 200. Brown and black pigment in cells with 

a “dusty” distribution in the form of free-lying granules and large clusters
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Крупные гистиоцитарные клетки, содержащие пиг-

мент, имитировали меланоциты, а в сочетании с экс-

пансивным характером роста и образованием узелка 

в дерме привели к неправильной трактовке процесса 

и постановке диагноза «меланома». Также гипердиагно-

стике меланомы в данном случае могло способствовать 

незнание морфологом анамнеза – наличия травматиза-

ции подглазничной зоны чернильной ручкой с поврежде-

нием тканей и крайняя редкость данной патологии, 

которая могла не встречаться в практике диагноста.

Для уточнения диагноза и исключения меланомы 

проведено иммуногистохимическое (ИГХ) исследование 

с меланоцитарными и гистиоцитарными маркерами. Для 

более четкой визуализации клеток с бурым пигментом 

была использована система детекции ultraView Universal 

Alkaline Phosphatase Red Detection Kit преимуществен-

но с меланоцитарными маркерами, а также система 

детекции Dako EnVision Flex с гистиоцитарными мар-

керами. При ИГХ-исследовании выявлено, что клетки 

образования экспрессировали CD68, не экспрессировали 

Melan A, HMB45, SOX10. Экспрессия CD45 обнаружена 

в реактивном лимфоидном инфильтрате. Индекс про-

лиферации Ki-67 = 10 %, отмечался преимущественно 

в клетках лимфоидного инфильтрата (рис. 5–9).

Таким образом, по результатам гистологического 

и ИГХ-исследований, с учетом анамнестических и кли-

нических данных, изменения соответствовали локаль-

ной узловой макрофагальной реакции, вызванной нако-

плением пигментного инородного красителя.

Рис. 5. ИГХ-исследование c SOX10. Система детекции ultraView 

Universal Alkaline Phosphatase Red Detection Kit, × 200. Экспрессия 

SOX10 в меланоцитарных клетках базального слоя эпидермиса, среди 

пигментированных клеток нет меланоцитов, экспрессирующих SOX10

Fig. 5. Immunohistochemical study with SOX10. UltraView Universal 

Alkaline Phosphatase Red Detection Kit, × 200. SOX10 expression in 

melanocytic cells of the basal layer of the epidermis, there are no SOX10-

expressing melanocytes among pigmented cells

Рис. 6. ИГХ-исследование c SOX10. Система детекции ultraView 

Universal Alkaline Phosphatase Red Detection Kit, × 200. Экспрессия 

SOX10 отмечалась в нервном стволе, среди пигментированных клеток 

нет меланоцитов, экспрессирующих SOX10

Fig. 6. Immunohistochemical study with SOX10. UltraView Universal 

Alkaline Phosphatase Red Detection Kit, × 200. SOX10 expression was 

noted in the nerve trunk; there are no SOX10-expressing melanocytes among 

pigmented cells

Рис. 7. ИГХ-исследование c S-100. Cистема детекции ultraView 

Universal Alkaline Phosphatase Red Detection Kit, × 200. Экспрессия 

S-100 отмечалась в нервном стволе, среди пигментированных клеток 

нет меланоцитов, экспрессирующих S-100

Fig. 7. Immunohistochemical study with S-100. UltraView Universal 

Alkaline Phosphatase Red Detection Kit, × 200. Expression of S-100 was 

noted in the nerve trunk, among the pigmented cells there are no melanocytes 

expressing S-100

Рис. 8. ИГХ-исследование c СD68, система детекции Dako EnVision 

Flex, × 200. В гистиоцитарных клетках инфильтрата и клетках, 

содержащих пигмент, выявлена экспрессия CD68

Fig. 8. Immunohistochemical study with CD68, detection system Dako 

EnVision Flex, × 200. Expression of CD68 was detected in histiocytic cells 

of the infiltrate and cells containing pigment
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Рис. 9. ИГХ-исследование c СD68, система детекции Dako EnVision 

Flex, × 400. Среди клеток инфильтрата видны гигантские многоядер-

ные клетки рассасывания инородных тел, экспрессирующие CD68

Fig. 9. Immunohistochemical study with CD68, detection system Dako 

EnVision Flex, × 400. Giant multinucleated foreign body resorption cells 

expressing CD68 are seen among the infiltrate cells

Обсуждение
МК с диагностических позиций является сложным 

злокачественным новообразованием. Только тща-

тельный сбор анамнеза и совместная работа детского 

онколога, дерматолога и патоморфолога помогают 

установить правильный диагноз. В представленном 

клиническом случае опорными фактами на пути пра-

вильной диагностики были пигментно-механическая 

травма кожи шариковой ручкой; небольшой период 

времени, прошедший между травматизацией и обра-

щением за медицинской помощью (период от нанесе-

ния травмы до исследования биоптата кожи составил 

1 мес); изменения, имитирующие меланому, были 

диагностированы у ребенка; ложноположительный 

диагноз был установлен по клиническим и гистологи-

ческим признакам. Обязательным явилось проведе-

ние ИГХ-исследования, которое позволило отнести 

клетки, формирующие образование, к производным 

гистиоцитов и исключить меланоцитарную опухоль.
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