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Отделение противоопухолевой лекарственной терапии  

ГБУЗС СГОД им. А.А. Задорожного 



 Больная П. 1966 года(52года), DS : меланома кожи передней 
брюшной стенки 2b ст pT3bN0M0 

 Первичное обращение в  августе 2011, выявлено образование          
( меланома) передней брюшной стенки, рекомендовано 
оперативное лечение,  пациентка  в течении года  в онкодиспансер 
не обращалась, лечение не получала.  

 Повторное обращение в июле 2012 года. 
 12.07.12.- иссечение меланомы передней брюшной стенки. 
 ПГИ№7431-33 от 16.07.12: узловая форма меланомы кожи с 

изъязвлением до 2,0мм по Бреслоу, 3 уровень по Кларку.  
 Назначен Инф 3млн ЕД 3р/нед 53 недели. С 07.2012 по 09.2013 

лечение получила в полном объеме, без перерыва ,перенесла 
терапию удовлетворительно. 

 При контрольном обследовании 09.2013 Ro ОГП, УЗИ данных за 
прогрессирование заболевания не выявлено. 
 
 

Клинический случай №1 



 В 2015 прогрессирование в подмышечные л/у  

 30.01.15: подмышечная ЛАЭ справа. 

 Мутация BRAF на момент определения тактики ведения 
пациента не определялась( не было возможности обеспечения 
пациента препаратом таргетной терапии).  

 С учетом периода без прогрессии 2,5 года, рекомендовано 
назначение: ИНФ 3млн 53недели.  

 С 01.2015 по 02.2016 лечение получила в полном объеме, без 
перерыва 

 Перенесла терапию удовлетворительно. 
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 В июне 2016 отметила появление подмышечной и шейной 
лимфоаденопатии.  

 ECOG 0-1 

 При контроле УЗИ: Мтс в подмышечные л/у справа, Мтс в л/у шеи 
справа. 

 Выявлена активирующая мутация в 15 экзоне гена BRAF V600E.  
06.2016. 

 С июня 2016 назначена терапия вемурафениб 960 мг 2 раза в сутки. 

 При контроле УЗИ через 2 месяца от 2.08.16: справа на шее 
паравазально визуализируется единичный не измененный л/у 
размерами до 15х3,5мм. Над-, подключичные, подмышечные, 
подчелюстные л/у не определяются.    

 Контроль УЗИ л/у, ОБП, Ro ОГП 03.2017: данных за 
прогрессирование заболевания не выявлено. 
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 В феврале 2018 года (1 год и 7 мес. терапии) по КТ появление mts 
очага в S3 левого легкого размером 22х28х25мм. 

 Рекомендовано продолжить терапию с оценкой динамики. 

 При контрольном КТ от 23.08.18 (2 года и 2 мес. терапии) отмечается 
незначительная отрицательная динамика размер очага 27х32х45мм. 
Продолжена терапия , контроль КТ сентябрь 2018 г.  

 при контрольном КТ от 23.09.18 отмечается стабильная КТ картина, 
размер очага 33х27х23 мм.  

 Рекомендовано продолжение  терапии вемурафенибом  с учетом 
результата обследования: единичного Мтс очага в легком, отсутствие 
генерализации процесса, удовлетворительного состояния пациента. 

 На терапии в настоящее время (2 года и 6 мес. терапии). ECOG 0-1. 

 Переносит лечение удовлетворительно, принимает терапию без 
перерыва.  
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 Больной Л. 1955 (63года) DS: Меланома средней трети 
левого бедра pT4bN0M0 2b ст 2 кл гр. 

 16.04.13 иссечение меланомы средней трети левого бедра 
 ПГИ№3987-92 от 22.04.13: узловая форма меланомы кожи 

с изъязвлением до 6мм по Бреслоу, 5 уровень инвазии по 
Кларку ( левое бедро).  

 Мутация BRAF на момент определения тактики ведения 
пациента не определялась ( не было возможности,  2013 
год, Украина) 

 Иммунотерапия Инф 3 Млн 3р/нед 53 недели. 
 С 04.2013 по 04.2014 лечение получил в полном объеме, 

без перерыва ,перенес терапию удовлетворительно. 
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 В апреле 2014 года заметил образование в паховой 
области слева. 

 КТ от 2.04.14: в левой паховой области увеличенные л/у 
9х17мм 

 В НИР г Киев 14.04.14: выполнена подвздошно-паховая 
лимфодиссекция слева. 

 ПГИ№19999-2006/2014 от 18.04.14: мтс злокачественной 
меланомы.  

 Рекомендовано наблюдение онколога 1 раз в 3 месяца. 
 УЗИ ОБП, паховых л/у июль 2014: без признаков 

прогрессирования процесса. 
 Ro ОГП 07.2014: без патологии.  
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 В сентябре 2014 года прогрессирование заболевания Мтс в 
п/о рубец. УЗИ от 12.08.14: в области п/о рубца в мягких 
тканях под кожей узловое образование 6мм-Мтс. 

 3.09.14 выполнена операция иссечение опухолей п/о 
рубцов н/3 левого бедра, левой паховой области. 

 ПГИ№9015-18- №1,2 Мтс беспигментной меланомы  в 
подкожную клетчатку с инвазией в дерму. 

 Мутация BRAF на момент определения тактики 
ведения пациента не определялась (не было 
возможности) 

 Иммунотерапия Инф 3млн 53 нед. 09.2014 по 12.2014 
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 Декабрь 2014- рецидив в п/о рубец. Иссечение опухолей 
кожи лев бедра (3шт) 

 В  январе 2015 рецидив в п/о рубец( на коже). Назначены 
курсы ХТ дакарбазин 2 курса. 

 Отмечалась незначительная положительная динамика. 

 3 курса дакарбазин+ Инф9млн Ед 3р/нед  На фоне ХТ 
отмечалось прогрессирование заболевания(местный 
рецидив) 

 Учитывая неэффективность терапии, местного рецидива, 
рекомендовано направить на фотодинамическую терапию. 
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 Консультирован 09. 2015 «РОНЦ им. Н.Н. Блохина», 
дообследован на ПЭТ: зона множественного накопления фарм 
препарата ограничена очагами на левой нижней конечности. 
МРТ ГМ: Мтс не выявлено. В процессе УЗИ выявлены Мтс в 
пахово-бедренные л/у, что исключило использование 
регионарной перфузии. 

 09.2015 Выявлена активирующая мутация в 15 экзоне гена 
BRAF V600E.   

  ECOG 0-1 
 Рекомендована таргетная терапия вемурафенибом 960 мг 2 раза 

в день. 
 Контроль УЗИ от 5.05.16 (7 месяцев терапии): в правой паховой 

области визуализируется единичное гипоэхогенное 
образование до 6 мм, с гиперэхогенным центром. В левой 
паховой области- 2 гипоэхогенных образования 6 и 5 мм, без 
чекой дифференцировки. Ro ОГП от 22.04.2016: без патологии. 
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 Консультирован  в марте 2017 «РОНЦ им. Н.Н. Блохина» 
рекомендовано продолжить терапию вемурафенибом 960мг 2 раза 
в день, до прогрессирования или неприемлемой токсичности.  

 При контроле УЗИ от 25.10.17: Мтс в печени не выявлено. Пахово-
бедренные л/у слева не определяются. В мягких тканях левого бедра 
объемных образований и рецидива не выявлено, по рубцу рецидива 
нет.  

 Ro ОГП от 18.10.17: без патологии 

 С октября 2015 года  по настоящее время на терапии вемурафенибом. 
По результатам обследований (местно+УЗИ)данных за 
прогрессирование заболевания не выявлено. 

 ECOG 0-1 

 Пациент находится на терапии 3 года и 2 месяца. Планируется 
продолжение лечения. 
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Спасибо за внимание. 

Спасибо за внимание! 


