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В 1959 г. Cid описал наличие меланоцитов в эпителии 
шейки матки у 3,5% женщин [1]. Меланоцитарные опухо-
ли шейки матки являются редкими новообразованиями и 
составляют, по данным разных авторов [2], 3—7% от обще-
го количества меланом женских половых органов. Однако, 
по данным других авторов [3], их частота не превышает 2%. 
В эту группу новообразований также включены голубой 
невус и злокачественная меланома [4]. Они характеризу-
ются агрессивным течением, поздней диагностикой и не-
благоприятным прогнозом. Около 50% меланом шейки 
матки на момент постановки диагноза распространяются 
на влагалище (II стадия) [5, 6]. Морфологическая верифи-
кация трудна в связи с редкостью локализации и частым 
беспигментным вариантом строения опухоли. В связи с 
этим меланома шейки матки обнаруживается преимуще-
ственно на поздних стадиях и плохо поддается лечению [7, 
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Цель исследования — представить редкий клинический случай первичной меланомы шейки матки. Материалом исследо-
вания послужили клинические данные и гистологические препараты. В статье представлен случай первичной меланомы 
шейки матки у пациентки 47 лет, обратившейся к гинекологу в связи с контактными кровянистыми выделениями из поло-
вых путей. При первичной биопсии поставлен диагноз плоскоклеточной карциномы. При гистологическом исследова-
нии операционного материала опухоль имела смешанное строение: среди мелкоклеточного компонента определялись 
поля крупных клеток с эпителиоидно-клеточной морфологией и высокой митотической активностью. Пигмент выявлен 
не был. При иммуногистохимическом исследовании определены выраженная цитоплазматическая экспрессия S-100 и 
меланоцитарного коктейля (HMB-45 + тирозиназа + MelanA), отрицательная реакция в опухолевых клетках с гладкомы-
шечным актином и десмином и положительная в сохранных миоцитах, экспрессия цитокератина АЕ1/АЕ3 исключительно в 
покровном многослойном плоском неороговевающем эпителии. Поставлен диагноз первичной беспигментной меланомы 
эпителиоидно-клеточного строения.
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The purpose of this paper is to present a rare clinical case of primary uterine cervix melanoma. Clinical data and histological 
specimens were a material for this investigation. The paper describes a case of primary uterine cervix melanoma in a 47-year-old 
patient who visited a gynecologist for contact bleeding from the genital tract. Squamous cell carcinoma was diagnosed by primary 
biopsy. Histologically, this tumor was referred to as a mixed tumor: there were large cell fields with epithelioid morphology and 
high mitotic activity among the small cell component. No pigment was detected. Immunohistochemical examination revealed the 
pronounced cytoplasmic expression of S-100 and a melanocytic cocktail (HMB-45 + tyrosinase + MelanA), a negative reaction 
in the tumor cells with smooth muscle actin and desmin and a positive reaction in the preserved myocytes, and the expression of 
cytokeratin AE1/AE3 exclusively in the non-keratinized  surface stratified squamous epithelium. Primary epithelioid amelanotic 
melanoma was diagnosed. 
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8]. С 1889 г. и по настоящее время в зарубежной литерату-
ре описано и документально подтверждено 89 случаев ме-
ланомы шейки матки [9]. Диагноз меланомы шейки матки 
ставится после гистологического и иммуногистохимиче-
ского исследования, а также после исключения меланомы 
другой локализации [1].

Цель исследования — представить редкий клиниче-
ский случай первичной беспигментной меланомы шейки 
матки. 

Материалом исследования явились история болезни, 
операционный материал, гистологические препараты. Для 
морфологической верификации использованы окраска ге-
матоксилином и эозином и иммуногистохимическое ис-
следование с антителами («CellMarque») к S-100 (клон 
4С4.9), гладкомышечному актину (клон 1А4), десмину 
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(клон D33), цитокератинам (клон АЕ1/АЕ3) и коктейлю: 
HMB-45 + MART-1 (MelanA) + tyrosinase (HMB-45 + A103 
+ T311).

Результаты 
Больная Н., 47 лет, обратилась к гинекологу по месту 

жительства с жалобами на контактные кровяные выделе-

ния из половых путей. При осмотре по месту жительства: 
наружные половые органы развиты правильно, влагали-
ще емкое. На 6–9 ч шейки матки белесоватый очень плот-
ный опухолевый узел размером 6×2,5×2 см, верхним по-
люсом уходящий в цервикальный канал. Тело матки обыч-
ных размеров, плотное, ограниченно подвижное. Область 
придатков без особенностей. Произведена биопсия опухо-
ли шейки матки и взят мазок на онкоцитологию. Постав-

Рис. 1. Первичная беспигментная меланома шейки матки. 
Окраска гематоксилином и эозином, ×100.

Рис. 2. Первичная беспигментная меланома шейки матки. 
Окраска гематоксилином и эозином, ×200.
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Рис. 3. Первичная беспигментная меланома шейки матки: участок опухоли преимущественно веретеноклеточного 
строения. 
Окраска гематоксилином и эозином, ×400.

Рис. 4. Первичная беспигментная меланома шейки матки: участок опухоли преимущественно эпителиоидно-клеточ-
ного строения. 
Окраска гематоксилином и эозином, ×400.

лен диагноз плоскоклеточной карциномы и рака in situ со-
ответственно. Пациентка направлена на консультацию в 
областной онкологический диспансер. 

При осмотре: наружные половые органы развиты пра-
вильно, влагалище емкое. На 6—9 ч шейки матки белесова-
тый очень плотный опухолевый узел размером 7×3×3 см, 
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верхним полюсом уходящий в цервикальный канал. При 
расширенной кольпоскопии отмечаются участки мозаики, 
указанный узел йоднегативной окраски. Тело матки обыч-
ных размеров, плотное, ограниченно подвижное. Область 
придатков без особенностей. При ректальном осмотре: па-

раметрии свободные, патологии со стороны прямой киш-
ки не выявлено. Установлен диагноз «заболевания» шейки 
матки с переходом на тело, после чего выполнена расши-
ренная экстирпация матки с придатками (операция Верт-
гейма—Мейгса). При макроскопическом исследовании 

Рис. 5. Первичная беспигментная меланома шейки матки. 
Экспрессия HMB-45 + тирозиназа + Melan A, ×100.

Рис. 6. Первичная беспигментная меланома шейки матки. 
Экспрессия S-100, ×100.
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операционного материала шейка матки увеличена в раз-
мерах и деформирована за счет светло-желтого опухоле-
вого узла размером 10×3,5×3 см, локализующегося в об-
ласти экзоцервикса и распространяющегося на 2/3 длины 
цервикального канала; инвазивного роста в тело матки и 
признаков метастатического поражения не найдено. При 
гистологическом исследовании опухоль имела смешан-
ное строение: среди мелкоклеточного компонента опре-
делялись поля крупных клеток с эпителиоидно-клеточ-
ной морфологией и высокой митотической активностью, 
а также участки веретеновидных клеток. Пигмент не вы-
явлен. Основная масса опухолевой ткани располагалась в 
глубине, прорастая в поверхностные отделы шейки матки 
на небольшом участке, с преимущественным ростом в ла-
теральном и переднем направлении (рис. 1—4). При им-
муногистохимическом исследовании выявлено: 1) выра-
женная цитоплазматическая экспрессия S-100 и мелано-
цитарного коктейля (HMB45 + тирозиназа + MelanA); 

2) реакция с гладкомышечным актином и десмином опре-
деляется в сохранных миоцитах (отрицательная в опухоле-
вых клетках); 3) экспрессия цитокератина АЕ1/АЕ3 выяв-
лена исключительно в покровном многослойном плоском 
неороговевающем эпителии (рис. 5, 6). Поставлен диагноз 
первичной беспигментной меланомы эпителиоидно-кле-
точного строения.

Заключение
Первичная меланома шейки матки является очень ред-

ким злокачественным новообразованием женской поло-
вой системы, характеризуется неблагоприятным прогно-
зом, сложностью постановки окончательного морфологи-
ческого диагноза по биопсийному материалу из-за 
особенностей расположения опухолевых структур. 
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