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Цель: представить результаты анамнеза, диагностики и  лечения случая сочетания злокачественной меланомы кожи 
и базальноклеточного рака кожи у пациента с ВИЧ-инфекцией. 
Материалы и методы. Описано клиническое наблюдение развития множественного поражения кожи злокачественными 
новообразованиями (меланомой и базальноклеточной карциномой) на фоне ВИЧ-инфекции у пациента с низкой привер-
женностью к диспансерному наблюдению и антиретровирусной терапии (АРТ). Представлены клинико-анамнестические 
данные, результаты обследования и терапии. 
Результаты и их обсуждение. Злокачественные новообразования кожи у пациента впервые были выявлены врачом-дерма-
товенерологом. Больной маршрутизирован к онкологу, полноценно обследован и успешно пролечен комбинированным мето-
дом (хирургическое удаление новообразований, фотодинамическая терапия и иммунотерапия). Дальнейшее наблюдение 
и обследование позволили выявить метастазирование меланомы. Приведенное наблюдение свидетельствует о необходимости 
своевременного и полноценного обследования людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), для раннего выявления онкологических забо-
леваний. Случай демонстрирует возможность получения результативного лечения злокачественного новообразования кожи 
на фоне иммуносупрессии в краткосрочной перспективе, несмотря на низкую приверженность пациента к терапии. 
Заключение. Врачам амбулаторно-поликлинического звена (инфекционистам, дерматовенерологам, хирургам и др.) при 
работе с ЛЖВ особенно важно проявлять онконастороженность. Необходимо включить злокачественные новообразова-
ния кожи, в том числе меланому и базальноклеточный рак, в круг дифференциально-диагностического поиска при эро-
зивно-язвенных и узловых поражениях. Представленный случай подчеркивает необходимость своевременного оказания 
комплексной медицинской помощи и правильной маршрутизации коморбидных пациентов. 
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The aim is to present the results of the anamnesis, diagnosis and treatment of a case of a combination of malignant melanoma of 
the skin and basal cell carcinoma of the skin in a patient with HIV infection. 
Material and methods. The clinical observation of the development of multiple skin lesions with malignant neoplasms (melanoma 
and basal cell carcinoma) against the background of HIV infection in a patient with low adherence to follow-up and antiretroviral 
therapy (ART) is described. Clinical and anamnestic data, results of examination and therapy are presented. 



Results and discussion. Malignant neoplasms of the patient’s skin were first identified by a dermatovenerologist. The patient was 
routed to an oncologist, fully examined and successfully treated with a combined method (surgical removal of tumors, photodynamic 
therapy and immunotherapy). Further observation and examination revealed the metastasis of melanoma. The above observation 
indicates the need for timely and comprehensive examination of people living with HIV (PLHIV) for early detection of oncological 
diseases. The case demonstrates the possibility of obtaining effective treatment of a malignant neoplasm of the skin against the back-
ground of immunosuppression in the short term, despite the patient’s low adherence to therapy. 
Conclusion. It is especially important for outpatient doctors (infectious disease specialists, dermatovenerologists, surgeons, etc.) to 
be oncological when working with PLHIV. It is necessary to include malignant neoplasms of the skin, including melanoma and basal 
cell carcinoma, in the range of differential diagnostic search for erosive ulcerative and nodular lesions. The presented case highlights 
the need for timely provision of comprehensive medical care and proper routing of comorbid patients. 
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Введение. На современном этапе во всем мире 
и в Российской Федерации в частности наблюдает-
ся рост заболеваемости злокачественными ново-
образованиями кожи (ЗНО) кожи [1]. Одной 
из наиболее агрессивных злокачественных опухо-
лей кожи является меланома. В структуре онколо-
гических заболеваний меланома составляет около 
5% [2]. Заболеваемость меланомой кожи неуклон-
но растет во всем мире [3]. Базальноклеточная 
карцинома (БКК; синонимы: базалиома, базально-
клеточная эпителиома, ulcus rodens, epithelioma 
basocellulare) — одна из наиболее распространен-
ных злокачественных опухолей кожи, обладающая 
склонностью к рецидивированию [4]. 

При ВИЧ-инфекции ЗНО имеют особое значе-
ние и относятся к группе важных вторичных забо-
леваний [2, 3]. Доказано, что в целом рак кожи при 
ВИЧ-инфекции встречается в  2 раза чаще, чем 
в  популяции. В  литературе описаны некоторые 
особенности ЗНО кожи у ЛЖВ: 

— с ВИЧ-инфекцией ассоциированы саркома 
Капоши, лимфомы, меланома, плоскоклеточный 
и базальноклеточный раки; 

— высокая летальность и пессимистичный про-
гноз при злокачественной меланоме; 

— базальноклеточная карцинома у ЛЖВ встре-
чается в 7 раз чаще плоскоклеточного рака, харак-
теризуется агрессивным течением и ранним мета-
стазированием; 

— опухоли кожи при ВИЧ-инфекции дебюти-
руют в более ранние сроки [5–12]. 

В литературе клинические случаи сочетания 
различных ЗНО с  поражением встречаются не 
часто. Таким образом, на сегодняшний день сохра-
няется актуальность проблемы ЗНО (в том числе 
кожи) у ЛЖВ, а также необходимости дальнейше-
го изучения данного направления медицины. 

Цель: представить результаты анамнеза, диаг-
ностики и лечения случая сочетания злокачествен-
ной меланомы кожи и  базальноклеточного рака 
кожи у пациента с ВИЧ-инфекцией. 

Материалы и методы. Проведен ретроспектив-
ный анализ первичной медицинской документации 
больного меланомой кожи передней грудной клет-
ки и базальноклеточным раком кожи спинки носа, 
шеи на фоне протекающей ВИЧ-инфекции. 



Результаты и их обсуждение. Клинический слу-
чай. Пациент В., 63 лет, обратился к дерматовене-
рологу с жалобами на высыпания на коже лица, шеи, 
туловища, болезненность в области высыпаний. 

Анамнез заболевания. Наличие невуса на коже 
передней грудной стенки пациент отмечает с рожде-
ния. В  2012  г. впервые появились высыпания 
на коже шеи справа, причинно-следственной связи 
возникновения эффлоресценций не отмечает. 
В 2015 г. по направлению врача-хирурга обратился 
к дерматовенерологу КВД г. Сургута. При объектив-
ном исследовании: патологический кожный процесс 
представлен обширным пигментным пятном на груди 
15 на 8 см, узлом телесного цвета на боковой поверх-
ности шеи справа. Дерматоскопически в  области 
пигментного невуса отдельные участки с признаками 
дисплазии в  виде неравномерного распределения 
пигмента, множественные атипичные сосуды. 
Диагноз: Врожденный гигантский атипичный невус 
груди. Базалиома кожи шеи. Был направлен к врачу-
онкологу, на прием к онкологу не явился. 

В 2018 г. вновь обратился к врачу-дерматовене-
рологу КВД г. Сургута с  жалобами на  зудящие 
высыпания на коже носа, шеи. В центральной части 
невуса на коже груди заметил образование черного 
цвета, которое увеличивалось в  размерах, невус 
приобрел более темную окраску. Объективно: 
на коже носа, шеи эрозии и язвы до 1,0 см в диамет-
ре с приподнятыми краями с серозно-геморрагиче-
ским отделяемым. Дерматоскопически множе-
ственные атипичные сосуды. Регионарные лимфа-
тические узлы не увеличены. Диагноз: Врожденный 
гигантский атипичный невус груди. Эрозивно-
язвенная форма базалиомы кожи спинки носа, шеи. 
Пациент был повторно направлен к врачу-онколо-
гу, однако на прием не явился. 

В 2019 г. обращался к дерматовенерологу част-
ной клиники. В апреле 2019 г. выполнена криоде-
струкция образования кожи на спинке носа. 

В сентябре 2020 г. консультирован дерматовене-
рологом КВД г. Сургута. Проведено дерматоскопи-
ческое исследование, выставлен предварительный 
диагноз: Поверхностно распространяющаяся мела-
нома кожи груди? Эрозивно-язвенная базалиома 
спинки носа, узловая базалиома правой надключич-
ной области? Верифицирован базальноклеточный 
рак. Пациент был маршрутизирован к онкологу для 
дообследования, уточнения диагноза и определения 
тактики ведения. В ноябре 2020 г. консультирован 
консилиумом онкологов Сургутской окружной кли-
нической больницы, рекомендовано хирургическое 

лечение. В  плановом порядке госпитализирован 
в онкологическое отделение № 2. 

Анамнез жизни. На Севере с 2000 г. Туберкулез, 
венерические заболевания, вирусные гепатиты 
в  прошлом отрицает. ВИЧ-инфекция впервые 
выявлена в 2015 г., состоит на учете в центре СПИД 
по месту жительства, получает антиретровирусную 
терапию (АРТ), приверженность к терапии низкая. 

Из хронических заболеваний: I10 Гипер тоничес -
кая болезнь 1 стадии, артериальная гипертензия 1 
степени, риск 2. Аллергологический анамнез без 
особенностей. Наследственный анамнез без особен-
ностей. Наличие вредных привычек отрицает. 

Локальный статус при поступлении в ста-
ционарное отделение: патологический кожный 
процесс локализован на коже спинки носа, надклю-
чичной области справа и коже передней грудной 
стенки. На коже спинки носа близ внутреннего угла 
левого глаза представлен очагом, состоящим 
из участка атрофии кожи до 2 см в диаметре беле-
соватого цвета (результат проведенной ранее крио-
деструкции) и  двух язвенных дефектов 1,5–3  см 
в диаметре с валикообразными краями, неровным 
дном, геморрагическими корочками на поверхности 
(рис. 1, а). На коже носа и щек видны множествен-
ные телеангиэктазии; правой надключичной обла-
сти  — узел цвета неизмененной кожи до  2,5 см 
в диаметре, эластичной консистенции, болезнен-
ный при пальпации (рис. 1, б); передней грудной 
стенки — пятно темно-коричневого цвета 15×8 см 
в  диаметре, с  относительно четкими границами. 
Пятно представлено вкраплениями неравномерно 
распределенного пигмента. В центральной части 
пятна определяется участок иссиня-черного цвета 
до  3 см в  диаметре с  эрозированной бляшкой 
и гемокорочкой до 1 см на поверхности (рис. 1, б, 
в). Дерматоскопически на образованиях на носу и в 
надключичной области выявлены гомогенные 
структуры белого и красного цвета, изъязвления, 
сосудистые структуры, представленные древовид-
ными сосудами, сосудами в виде «шпилек». 

В образовании на  коже груди выявлены асим-
метрия пигментации и строения, структуры регрес-
са, бело-голубая вуаль, псевдоподии, неравномер-
ный цвет (рис. 2). 

Ногтевые пластины кистей и  стоп интактны. 
Других патологических высыпаний не выявлено. 

При госпитализации были проведены иссле-
дования: 

Анализ крови биохимический: общий белок — 
88,5 г/л; мочевина — 6,05 мкмоль/л; креатинин — 
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104,0  мкмоль/л; общий билирубин  — 
15,7  мкмоль/л; свободный билирубин  — 
11,2 мкмоль/л; прямой билирубин (связанный) — 
4,5 мкмоль/л; АЛТ — 17,0 ед./л; ACT — 35,0 ед./л; 
глюкоза  — 5,38  ммоль/л; холестерин  — 
5,04 ммоль/л; 

Анализ крови общий (клинический): гемогло-
бин — 128,0 г/л; лейкоциты 9,88×109/л; эритроци-
ты 4,77×1012/л; гематокрит — 40,5%; МСѴ (анизо-
цитоз) — 84,9 фл; МСН (цветной показатель) — 
26,8 пг; МСНС — 316,0 г/л; базофилы (абс.) — 
0,05×109/л; эозинофилы (абс.)  — 0,03×109/л; 
моноциты (абс.) — 1,41×109/л; нейтрофилы (абс.) 
5,33×109/л; лимфоциты (абс.) — 3,06×109/л; RDW 
(анизоцитоз) — 14,5%; тромбоциты — 91,0×109/л; 

тромбоциты по  Фонио  — 167,0×109/л; СОЭ  — 
52,0 мм/ч; базофилы — 0%; эозинофилы — 0%; 
палочкоядерные — 4,0%; сегментоядерные 56,0%; 
лимфоциты — 26,0%; моноциты — 14,0%. 

Микроскопическое исследование осадка мочи 
(общий анализ мочи): реакция  — 6,0; удельный 

вес — 1,016; белок количественный — 0,26  г/л; 
белок качественный  — положительная; сахар — 
отрицательная; желчные пигменты — отрицатель-
ная; кетоновые тела  — отрицательная; плоский 
эпителий — 1–3 в поле зрения; лейкоциты — 3–4 
в поле зрения; слизь +. 

ИФА на гепатит НВs-Аg и гепатит С: отрицатель-
ный. ИФА на антитела к Tr. pallidum отрицатель-
ный. ИФА антитела к  ВИЧ: положительный. 
Иммуноблот на ВИЧ положительный от 11.12.2015. 

Иммунограмма: лейкоциты — 2,8×109/л, лим-
фоциты (абс.) — 2,04×109/л, лимфоциты (отн.) — 
31,8%, CD3+ (Т-лимфоциты) (отн.) — 68%, Т-
хелперы (СD3+/СD4+) (отн.)  — 47,2%, 
CD3+/СD8+ (отн.)  — 20,2%, CD4+/CD8+ — 
1,98%. Вирусная нагрузка — 60 000 копий/мкл. 

Патогистологическое исследование (макроско-
пическое описание): лоскут кожи до 3 см в наиболь-
шем измерении. B краях резекции признаки опухо-
левого роста не обнаружены. Микроскопическое 
описание: на участке до 1 см в наибольшем измере-
нии в  дерме располагаются различных размеров 
гнезда атипичных базалоидных клеток. В  краях 
резекции признаки опухолевого роста не обнару-
жены. Заключение: в объеме исследованного мате-
риала морфологическая картина более характерна 
для базальноклеточной карциномы кожи. 

Макроскопическое описание: лоскут кожи 
19×10×1,5 см, на 3 см от ближнего края распола-
гается изъязвленная черная бляшка 2,5×2×0,4 см. 
В краях резекции признаки опухолевого роста не 
обнаружены. Микроскопическое описание: 
в  сосочковом и  сетчатом слоях дермы распола-
гаются солидно-гнездные скопления выраженно 
полиморфных атипичных клеток, цитоплазма мно-
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Рис. 1. Изменения кожи у пациента В. до лечения: а — высыпания на коже спинки носа близ внутреннего угла левого глаза; 
б — высыпания на коже надключичной области и передней грудной стенки; в — высыпания на коже передней грудной стенки 

Fig. 1. Skin changes in patient В. before treatment: а — rashes on the skin of the back of the nose near the inner corner of the left 
eye; б — rashes on the skin of the supraclavicular region and the anterior chest wall; в — rashes on the skin of the anterior chest wall

Рис. 2. Дерматоскопическая картина меланомы у пациента В. 
до лечения 

Fig. 2. Dermatoscopic picture of melanoma in patient B. before 
treatment



гих из которых нагружена коричневым пигментом, 
с  повышенной митотической активностью 
(25  митозов на  10 п/з при увеличении 400×). 
На  отдельном крупном участке эпидермис над 
скоплениями атипичных клеток изъязвлен. 
Признаки сосудистой и периневральной инвазии. 
Толщина опухоли до 3 мм. В краях резекции досто-
верные морфологические признаки опухолевого 
роста не обнаружены. Заключение: в  объеме 
исследованного материала морфологическая кар-
тина более характерна для злокачественной мела-
номы кожи с  признаками сосудистой и  перине-
вральной инвазии, толщина опухоли по Бреслоу 
3  мм, уровень инвазии пo Кларку IV. В  краях 
резекции достоверные морфологические признаки 
опухолевого роста не обнаружены. 

Проведенные исследования (ультразвуковое 
исследование органов брюшной полости и забрю-
шинного пространства, лимфатических узлов, ком-
пьютерная томография органов брюшной полости 
и  забрюшинного пространства, грудной полости 
с  внутривенным болюсным контрастированием, 
компьютерная томография головного мозга) не 
выявили метастазов. 

Был выставлен заключительный диагноз: 
Основной: Меланома кожи передней грудной клет-
ки ТЗbN0М0 Стадия IIВ‚ хирургическое лечение 
от  18.11.2020, 2  кл.гр. ПГИ  — злокачественная 
меланома кожи (С43.5). Сопутствующий: 
Базальноклеточный рак кожи спинки носа слева 
T1N0М0 Стадия I. Криодеструкция от  04.2019. 
Прогрессирование от 09.2020 — рецидив. Сеанс 
ФДТ от 25.11.2020, 3 клиническая группа (C44.3). 
Базальноклеточный рак кожи шеи справа. T1N0М0 
Стадия I, иссечение опухоли oт 18.11.2020 г., 3 кли-
ническая группа. ПГИ  — базальноклеточный Сr 
(C44.4). Болезнь, вызванная ВИЧ, с проявлениями 
множественных злокачественных новообразований 
(B21.7). Гипертоническая болезнь I стадии, артери-
альная гипертензия 1 степени, риск 2 (I10). 

Проведено оперативное лечение: 18.11.2020. 
Широкое иссечение меланомы кожи передней 
грудной стенки с реконструктивно-пластическим 
компонентом (расщепленным кожным лоскутом 
с левого бедра). Иссечение образования кожи шеи 
справа. Послеоперационный период без особенно-
стей. Рана на грудной стенке активно гранулирова-
ла (рис. 3). 

На шее шов без особенностей, заживление первич-
ным натяжением. Швы на шее сняты, на лоскуте груд-
ной стенки сняты частично (оставлены швы, фикси-

рующие кожу к грудной стенке) (рис. 4, а). 25.11.2020 
проведен сеанс фотодинамической терапии (ФДТ) 
на опухоль кожи носа. Послеоперационный период 
без особенностей (рис. 4, б). 

Заключение консилиума врачей-онкологов 
от 01.12.2020: учитывая стадию злокачественной 
меланомы кожи передней грудной стенки, пациенту 
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Рис. 3. Послеоперационный рубец на коже передней грудной 
стенки у пациента В. после лечения 

Fig. 3. Postoperative scar on the skin of the anterior chest wall 
in patient B. after treatment

Рис. 4. Изменения кожи у пациента В. после лечения: а — 
послеоперационный рубец на коже надключичной области 

справа; б — очаг на коже спинки носа близ внутреннего угла 
левого глаза 

Fig. 4. Skin changes in patient В. after treatment: а — рostope-
rative scar on the skin of the supraclavicular region on the right; 
б — а lesion on the skin of the back of the nose near the inner 

corner of the left eye



показано проведение иммунотерапии: интерферон 
альфа 3–5  млн МЕ подкожно через день 3 раза 
в неделю в течение 1 года. Иммунотерапию пациент 
получал амбулаторно у онколога поликлинического 
звена под контролем количества CD4-лимфоцитов 
и вирусной нагрузки ВИЧ в крови. Однако, несмот-
ря на  усилия врачей-онкологов, в  мае 2021  г. 
выявлен и удален хирургически метастаз меланомы 
в лимфатических узлах подмышечной группы спра-
ва. В августе 2021 г. сформировался узловой мета-
стаз в лимфатических узлах подмышечной группы 
слева. В ноябре 2021 г. пациент скончался. 

Обсуждение клинического случая. Приве ден -
ный клинический случай развития и  течения 
на фоне ВИЧ-инфекции двух разных ЗНО кожи — 
меланома и базальноклеточный рак показал, что 
у пациента с низкой приверженностью к лечению 
и  рекомендациям специалистов, неоднократно 
игнорировавшего направления к врачу-онкологу, 
удалось достичь хорошего результата после прове-
денного комплексного лечения (оперативной, 
иммунотерапия) на  первом этапе терапии. 
Несмотря на продолжительный анамнез, прогрес-
сирование опухолей и  обширность поражений, 
было осуществлено широкое иссечение меланомы 
кожи передней грудной стенки с реконструктивно-
пластическим компонентом (расщепленным кож-
ным лоскутом с левого бедра) и иссечение ново-
образования кожи шеи справа. Дальнейшая имму-
нотерапия проведена после консультации с  вра-
чом-инфекционистом центра СПИД с  учетом 
клинического, иммунологического, вирусологиче-
ского статуса пациента, риска развития возмож-

ных нежелательный явлений и межлекарственных 
взаимодействий на фоне АРТ. Безусловно, отрица-
тельными факторами у  данного пациента явились 
низкая приверженность к  антиретровирусной 
терапии, сохраняющаяся по этой причине ВИЧ-
ассоциированная иммуносупрессия и  длительный 
временной интервал с момента выявления мелано-
мы дерматовенерологами (несколько лет), что 
и послужило причиной раннего метастазирования 
меланомы, прогрессирования онкологического 
процесса и смерти пациента. 

Заключение. Данный случай показателен тем, 
что пациент, имеющий положительный ВИЧ-ста-
тус, получил комплексное лечение (хирургическое 
и  иммунотерапию) ЗНО кожи. Можно предполо-
жить, что в  случае раннего обращения к  врачу-
онкологу и  наличия приверженности к  АРТ, уда-
лось бы предотвратить метастазирование мелано-
мы и продлить жизнь пациенту. 

Врачам амбулаторно-поликлинического звена 
(инфекционистам, дерматовенерологам, хирургам 
и  др.) при работе с  ЛЖВ пациентами  — группой 
населения высокого риска по  онкологическим 
заболеваниям, особенно важно проявлять онкона-
стороженность. Необходимо включить злокаче-
ственные новообразования кожи, в  том числе 
меланому и базальноклеточный рак, в круг диффе-
ренциально-диагностического поиска при эрозив-
но-язвенных и узловых поражениях кожи и мягких 
тканей. Представленный случай подчеркивает 
необходимость своевременного оказания ком-
плексной медицинской помощи и  правильной 
маршрутизации коморбидных пациентов.
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