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Резюме

Первичная меланома влагалища является редкой опухолью женских половых органов, характеризующейся 
неблагоприятным прогнозом. В связи с тем, что опухоль устойчива к химиотерапии и лучевой терапии, основным 
методом лечения остается операция. Описан случай первичной меланомы слизистой влагалища с метастазами в 
паховые лимфатические узлы у женщины 67 лет. Пациентке выполнена операция вульвэктомия с резекцией зад-
ней полуокружности влагалища на протяжении 6 см и двухсторонняя пахово-бедренная лимфодиссекция с краевой 
резекцией правой бедренной вены. 
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Summary

The primary melanoma of the vagina is a rare tumor of the female genital organs, characterized by an unfavorable 
prognosis. Due to the fact that the tumor is resistant to chemotherapy and radiation therapy, the main method of treatment 
remains surgery. The case of primary melanoma of the vaginal mucosa with metastases to the inguinal lymph nodes in a 
67-year-old woman is described. The patient underwent vulvectomy with resection of the posterior vaginal semicircle for 6 
cm and bilateral inguinal-femoral lymph node dissection with regional resection of the right femoral vein.
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Первичная меланома влагалища является очень 
редкой опухолью, составляя менее 3 % всех злокаче-
ственных опухолей влагалища [1, 5, 9, 11]. Первая пу-
бликация об этом новообразовании относится к 1 887 
году и к 2017 году сообщается о примерно 500 случаях 
заболевания в мире [6]. Опухоль развивается из дисто-
пированных меланоцитов, расположенных в эпителии 
слизистой оболочке влагалища [8]. Чаще всего мела-
нома влагалища отмечается у женщин старше 60 лет 
[3, 6, 7]. Наиболее частым симптомом является кро-
вотечение. При осмотре  опухоль представляет собой 
темный узел или поверхностно распространяющееся 
пигментное образование, хотя может быть и амелотич-
ной [6, 11]. Ввиду редкости новообразования, единого 
подхода к лечению не выработано. Опухоль резистент-
на к химиотерапии и лучевой терапии, поэтому основ-
ной метод лечения – хирургический. Объем операции 
зависит от  локализации меланомы и распространении 
ее на окружающие органы: от иссечения опухоли до 
эвисцерации органов малого таза. [2, 4, 5, 6, 7, 8]. Ряд 
авторов рекомендует дополнять операцию послеопера-

ционной лучевой терапией [10, 12] или химиотерапией 
[11]. Первичная меланома влагалища характеризуется 
более агрессивным течением, чем меланомы кожи и 
вульвы [1, 2, 6, 7]. Пятилетняя выживаемость по дан-
ным различных авторов составляет 10-25 % [3, 7, 8, 9].

Представляем клинический случай первичной ме-
ланомы влагалища.

Пациентка 67 лет обратилась к гинекологу по ме-
сту жительства с жалобой на кровянистые выделе-
ния из влагалища, которые отмечала в течение 2 ме-
сяцев. При обследовании выявлено опухолевидное 
образование в преддверии влагалища, которое было 
иссечено. Патогистологическое исследование – пло-
скоклеточный рак. Пациентка направлена в Краевой 
клинический центр онкологии (ККЦО). 21.03.2018 г. 
осмотрена онкологом-гинекологом: на расстоянии от 
2,5 до 4,5  см от интроитуса  на задней и левой боко-
вой стенках влагалища (от 5 до 7 часов по окружно-
сти)  на слизистой имеются 3 рядом расположенных, 
сливающихся между собой пятна черного цвета, не 
возвышающиеся над слизистой, без изъязвления, раз-
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мерами до 1,0 см каждое. В этом месте стенка прямой 
кишки пролабирует во влагалище (rectokele). В правой 
паховой области пальпируется плотный, ограниченно 
подвижный лимфатический узел до 3,0 см в диаметре. 
При пересмотре привезенных готовых препаратов – 
меланома толщиной более 4 мм с изъязвлением.  Вы-
полнена магнитно-резонансная томография органов 
малого таза: данных за прорастание опухоли в окружа-
ющие органы нет, имеется метастатическое поражение 
правого пахового лимфатического узла. По результа-
там ультразвукового исследования органов брюшной 
полости, почек и рентгенографии легких отдаленных 
метастазов нет. Больная госпитализирована в онколо-
гическое отделение №2 ККЦО. 12.04.2018 г. выпол-
нена операция двухсторонняя пахово-бедренная лим-
фаденэктомия, вульвэктомия с резекцией 6 см задней 
полуокружности влагалища (от 3 до 9 часов), отступая 
не менее 1,5 см от видимых краев опухоли. В связи с 
фиксацией лимфатических узлов к правой бедренной 
вене, выполнена краевая резекция сосуда. При выпол-

нении резекции влагалища отмечались технические 
трудности, связанные с тем, что на этом участке отсут-
ствовала влагалищно-прямокишечная перегородка и 
мышечная оболочка стенки кишки. Культя влагалища 
фиксирована узловыми швами к фасциям и мышцам 
тазового дна. Участок ректокеле укрыт окружающими 
мышцами. В послеоперационном периоде нарушений 
акта дефекации и дизурических явлений не было. Рана 
на промежности зажила первичным натяжением, но 
имелось  полное расхождение краев раны в правой па-
ховой области. Через 28 дней после операции пациент-
ка выписана домой для продолжения амбулаторного 
лечения (перевязки) и наблюдения у онколога по месту 
жительства. Послеоперационное патогистологическое 
исследование: веретеноклеточная меланома без про-
растания за пределы стенки влагалища, метастазы в 2 
лимфатических узла правой паховой области. Оконча-
тельный диагноз: С52, меланома влагалища Т1N1М0, 
III стадия, радикальное оперативное лечение, 3 клини-
ческая группа. 
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Резюме

Совершенствование преподавания дисциплины «Лучевая диагностика», в составе рабочих программ «Пропе-
девтика внутренних болезней, лучевая диагностика», «Общая хирургия, лучевая диагностика», «Лучевая диагно-
стика» по-прежнему является актуальной задачей высших медицинских учебных заведений. Авторами статьи в 
течение 12 лет используется и обновляется подборка рентгенограмм, томограмм для государственной итоговой ат-
тестации студентов лечебного факультета академии, в количестве 40 основных комплектов. Подборка составлена с 
учётом наиболее часто встречающихся заболеваний, неотложных состояний, а также онкопатологии и туберкулёза 
органов дыхания, которые могут быть визуализированы методами лучевой диагностики. Такой подход значитель-
но повышает качество знаний выпускников в части опознания и трактовки медицинских диагностических изо-
бражений на государственной итоговой аттестации.

Ключевые слова: наборы рентгенограмм, томограмм, изображений; государственная итоговая аттестация, на-
выки трактовки медицинских диагностических изображений.
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Summary

Improving teaching of the discipline «ray diagnostics», as part of the syllabi and curricula in «Propedeutics of internal 
medicine», «Ray Diagnostics», «General Surgery, Ray Diagnostics», «Ray Diagnostics» is still an urgent task for higher 
medical schools. For 12 years, the authors of the article have been using and updating a selection of x-ray pictures, tomo-
grams for the state final attestation of the medical faculty students, in the number of 40 basic sets. The compilation is made 


