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Метастазы злокачественных новообразований внутренних органов в кожу встречаются довольно редко – в среднем 
в 1–10 % случаев. Они могут быть первым проявлением как злокачественного процесса, когда еще отсутствуют 
признаки основного заболевания, так и прогрессирования уже подтвержденного рака. В статье представлены кли-
нические случаи метастазов почечно-клеточного рака и аденокарциномы в кожу области головы и шеи, что в на-
стоящее время является редкостью. Кожные метастазы вариабельны в своем клиническом проявлении. В пред-
ставленных случаях в качестве симптоматического лечения потребовалось иссечение новообразований.
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metastases of malignant tumors of the internal organs into the skin rarely occur, on average in 1–10 % of cases. They 
can be the first manifestation of malignant process in the absence of signs of the main disease or show progression of con-
firmed cancer. The article presents clinical cases of metastases of renal cell carcinoma and adenocarcinoma into the 
skin of the head and neck which currently is rare. Skin metastases are variable in their clinical manifestation. In the 
presented cases, resection of the lesions was required as symptomatic treatment.
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Введение
Метастазы злокачественных новообразований внут-

ренних органов в кожу встречаются довольно редко – 
в среднем в 1–10 % случаев. Они могут быть как пер-
вым проявлением злокачественного процесса, когда 

еще отсутствуют признаки основного заболевания, так 
и прогрессирования уже подтвержденного рака [1–3].

У женщин наиболее частыми причинами метаста-
зов в кожу является рак молочной железы (69 % случа-
ев), за ним следуют рак толстой кишки (9 % случаев), 
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меланома (5 % случаев), рак яичников (4 % случаев) 
и легких (4 % случаев). У мужчин наиболее распростра-
ненными источниками кожных метастазов служат зло-
качественные новообразования легких (24 %), толстой 
кишки (19 %), полости рта (20 %) и почек (6 %) [4].

В большинстве случаев метастазы в кожу распола-
гаются в непосредственной близости от злокачествен-
ной опухоли. Таким образом, рак молочной железы 
чаще всего метастазирует в кожу области грудной клет-
ки, рак кишечника и почек – в кожу брюшной стенки 
и промежности [5]. Иногда почечно-клеточный рак 
может давать метастазы в область головы при помощи 
обратного тока через сплетение Бэтсона – в позвоноч-
ные и далее в эмиссарные вены черепа [6]. Метастазы 
в кожу области головы и шеи (что встречается доволь-
но редко) чаще всего развиваются из опухолей щито-
видной железы, плоскоклеточного рака головы и шеи 
и меланомы.

Ниже представлены клинические случаи метастазов 
почечно-клеточного рака и аденокарциномы в кожу 
области головы и шеи, что в настоящее время является 
редкостью.

Клинический случай 1
Мужчина, 58 лет, поступил в онкологическое отде-

ление головы и шеи ГБУЗ НО «Городская клиническая 
больница № 1» с жалобами на опухоль кончика носа, ко-
торая характеризовалась быстрым ростом, распадом 
и обильным гнойно-сукровичным отделяемым. Также па-
циент отмечал слабость, недомогание, отсутствие ап-
петита. Из анамнеза известно, что 6 мес назад на кон-
чике носа появилось незначительное образование.

При проведении плановой рентгенографии грудной 
клетки обнаружены изменения легких. В ходе дообследо-
вания выявлено злокачественное новообразование левой 
почки, в плановом порядке выполнено оперативное лечение 
в объеме левосторонней нефрадреналэктомии. По данным 
гистологического заключения опухоль соответствует 
светлоклеточному почечно-клеточному раку G

3
 и свет-

локлеточной аденоме надпочечника. После оперативного 
лечения пациент отмечал прогрессирующий рост образо-
вания на кончике носа. Выполнена биопсия. Гистологиче-
ское заключение: метастаз почечно-клеточного рака. 
По данным мультиспиральной компьютерной томографии 
лицевого скелета костно-деструктивных изменений 
не найдено. Консилиумом онкологов рекомендовано иссе-
чение новообразования кончика носа с санитарной и ци-
торедуктивной целями и последующим проведением тар-
гетной терапии.

При осмотре область латеральных ножек крыловид-
ных хрящей увеличена (10–12 см), представлена опухоле-
выми массами с очагами некроза, распада и гнойного вос-
паления, которые инфильтрируют кожу крыла носа с двух 
сторон с распространением на кожу верхней губы и пра-
вой щеки. Правая часть носа обтурирована опухолевыми 

массами (рис. 1). При пальпации образование активно 
кровоточило. Периферические лимфатические узлы 
не пальпировались.

В условиях эндотрахеального наркоза в пределах опу-
холевой инфильтрации выполнено иссечение новообра-
зования кончика носа. Оба крыла носа и передняя часть 
хряща перегородки носа иссечены. При ревизии полости 
носа удалены опухолевые массы, заполняющие преддверие 
полости носа справа. Отмечался инфильтративный рост 
опухоли в слизистую оболочку полости носа с двух сторон. 
Гемостаз обеспечен с помощью биполярного коагулятора 
и гемостатической коллагеновой губки.

В 1-е сутки после операции пациент предъявлял жа-
лобы на боли в послеоперационной области. При осмотре 
повязка пропитана серозно-геморрагическим отделяемым. 
Послеоперационная область покрыта геморрагическими 
корками, кожа и слизистые оболочки умеренно отечные. 
Носовые ходы свободные. На 4-е сутки отмечена поло-
жительная динамика, повязка сухая. Послеоперационная 
область спокойная, без признаков воспаления. На 5-е сут-
ки пациент выписан из стационара с положительной 
динамикой под амбулаторное наблюдение.

Клинический случай 2
Мужчина, 71 год, поступил в онкологическое отде-

ление головы и шеи ГБУЗ НО «Городская клиническая 
больница № 1» для планового оперативного лечения. 
Из анамнеза известно, что в ходе диспансеризации 
в 2020 г. у него обнаружены метастатические поражения 
легких. При проведении фиброколоноскопии выявлена сте-
нозирующая опухоль сигмовидной кишки. Гистологическое 
заключение от 11.06.2021: высокодифференцированная 
аденокарцинома. По данным магнитно-резонансной 

Рис. 1. Образование носа. Интраоперационные фотографии

Fig. 1. Lesion on the nose. Intraoperative photos
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томографии (МРТ) брюшной полости с контрастирова-
нием от 06.06.2021 – признаки билобарного метастати-
ческого поражения паренхимы печени (до 6,5 см). В ходе 
МРТ органов малого таза с контрастированием 
от 09.06.2021 выявлены образование сигмовидной кишки 
с признаками инфильтрации окружающей клетчатки 
и гиперплазия предстательной железы. Согласно данным 
компьютерной томографии (КТ) грудной клетки 
от 08.11.2021 наблюдаются увеличение размеров узловых 
солидных образований в верхней и средней долях правого 
легкого, появление новых солидных очагов в S6, S8 / S9 
правого легкого; увеличение размеров образования ниж-
него этажа среднего отдела средостения, возникновение 
нового уплотнения в нижнем этаже переднего средосте-
ния. В ходе КТ брюшной полости от 08.11.2021 выявлены 
вторичное билобарное поражение печени, умеренный вы-
пот в брюшной полости, диффузное уплотнение в абдо-
минальной и забрюшинной клетчатках, мелкие узловые 
уплотнения по брюшине. Эта картина может соответ-
ствовать проявлениям абдоминального канцероматоза. Со-
гласно данным исследования от 17.11.2021 раково-эмбрио-
нальный антиген – 987 нг / мл, СА 19-9 – 0,8 ЕД / мл. 
Результаты молекулярного генетического исследования 
от 20.08.2021: мутации KRASmut NRAS и микросател-
литная нестабильность не выявлены.

По результатам консилиума онкологов, состоявше-
гося 25.11.2021 г., рекомендовано проведение химиотера-
пии в режиме иринотекан + бевацизумаб до отрицатель-
ной динамики или токсической неприемлемости с оценкой 
эффекта через 3 мес. С октября 2021 г. в области носо-
губного треугольника появилось образование на коже, 
которое увеличивалось в размерах (рис. 2). В ходе цито-
логического исследования от 17.12.2021 в мазке найдены 
комплексы клеток железистого рака. Рекомендовано 
оперативное лечение.

Под местным обезболиванием (2 % лидокаин в дозе 
7 мл) иссечен участок кожи с опухолью. Размеры дефек-
та кожи составили 3 × 4 см. Гемостаз выполнен при 
помощи диатермоэлектрокоагуляции, рана санирована 
и ушита однорядным швом, наложена асептическая по-
вязка. Послеоперационный период протекал без особен-
ностей. Пациент выписан под наблюдение онколога по ме-
сту жительства.

Гистологическое заключение № 53044–3047 от 
23.12.2021: в дерме рост умеренно дифференцированной 
аденокарциномы G

2
 (рис. 3). В данном случае выявленный 

метастаз в кожу области лица свидетельствует о гене-
рализации опухолевого процесса. В настоящее время па-
циент получает химиотерапевтическое лечение с после-
дующей оценкой его эффективности.

Заключение
Метастатическое поражение кожи является одним 

из проявлений диссеминированного распространения 

рака [7, 8]. Кожные метастазы, представленные в опи-
санных клинических случаях, являются редкой лока-
лизацией метастазирования [8, 10]. Однако, несмотря 
на такую локализацию, они служат признаками про-
грессирования первичной опухоли [9, 10]. Вторичное 
поражение кожи метастатическим процессом является 
неблагоприятным прогностическим признаком для па-
циента: даже после хирургического лечения выживае-
мость в среднем составляет 5–7 мес [8, 11]. Кожные 
метастазы вариабельны в своем клиническом проявле-
нии. В представленных случаях в качестве симптома-
тического лечения потребовалось иссечение новооб-
разований.

Рис. 2. Образование кожи носогубного треугольника. Интраопераци-
онные фотографии

Рис. 2. Lesion on the skin of the nasolabial triangle. Intraoperative photos

Рис. 3. Гистологическое исследование. Рост опухоли, состоящей из же-
лезистых и криброзных структур разной формы и величины, с умеренно 
выраженным клеточно-ядерным полиморфизмом. Опухоль прорастает 
в жировую клетчатку

Рис. 3. Histological examination. Growth of tumor consisting of glandular and 
cribriform structures of varying shape and size with moderate cellular and 
nuclear polymorphism. Tumor grows into the fatty tissue
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