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Карцинома Меркеля представляет собой агрессивную 
форму рака кожи, которая обычно проявляется в 
виде безболезненного узелка телесного, синеватого 
или красно-фиолетового цвета. Наиболее часто 
располагается на коже лица, головы, шеи, реже на ногах 
или руках, хотя может возникнуть и на любом участке 
тела. (Ramahi, et al., 2013).

Риск развития карциномы Меркеля увеличивает 
длительное пребывание на солнце и нарушение 
функции иммунной системы у людей пожилого 
возраста, при некоторых заболеваниях или при приеме 
иммуносупрессантов (Ramahi, et al., 2013).

Карцинома Меркеля может быть излечима при 
обнаружении на ранней стадии и своевременном 
лечении с помощью операции или лучевой терапии. 
Раннее обнаружение и удаление имеют решающее 
значение, так как опухоль агрессивна и быстро 
прогрессирует с развитием  местного и отдаленного 
рецидивов.

Полиомавирус клеток Меркеля представляет собой 
вирус, присутствующий в большинстве случаев опухолей 
Меркеля.  Тем не менее, в 20 %  опухолей Меркеля 
отсутствует инфицирование этим вирусом.

Нарушение функции иммунной системы и развитие 
карциномы Меркеля тесно взаимосвязаны. У людей, 
находящихся в состояние хронической иммуносупрессии, 
значительно повышается риск развития карциномы 
Меркеля. (Ramahi, et al., 2013).

Существует прочная связь между развитием 
карциномы Меркеля и воздействием ультрафиолета.. 
Ультрафиолетовое облучение являются двойной угрозой, 
вызывая не только повреждения кожи и повышение риска 
развития рака, но также подавляют функцию иммунной 
системы. Это приводит к снижению ее способности 
восстанавливать повреждения кожи, а также распознавать 
и бороться с возникновением рака кожи и других 
заболеваний (Ramahi, et al., 2013).



АВТОРЫ:

ИСТОЧНИКИ:

ПОДГОТОВЛЕНО ПРИ ПОДДЕРЖКЕ:

John Hawk, 
St John›s Institute of Dermatology, Великобритания

Paolo A. Ascierto, 
Istituto Nazionale Tumori Fondazione, Италия 

Enrique Grande Pulido, 
Hospital Universitario Ramon y Cajal, Испания 

Lydia Makaroff, 
European Cancer Patient Coalition, Бельгия

Edge, S.B. & Compton, C.C. The American Joint Com-
mittee on Cancer: the 7th Edition of the AJCC Cancer 
Staging Manual and the Future of TNM. 2010. Ann 
Surg Oncol 17: 1471. 

Ramahi E, Choi J, Fuller CD, Eng TY. Merkel Cell 
Carcinoma. American Journal of Clinical Oncology. 
2013;36(3):299-309. 

Schadendorf, Dirk et al. Merkel cell carcinoma: Epi-
demiology, prognosis, therapy and unmet medical 
needs. European Journal of Cancer, 2017. Volume 71, 
53 – 69

Европейская Коалиция Онкологических 
Пациентов (ECPC), Rue Montoyer 40, 1000, 
Brussels

Приводится на основе информации, 
представленной Фондом по раку кожи 
(skincancer.org)
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ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ КАРЦИНОМЫ 
МЕРКЕЛЯ И ТРЕВОЖНЫЕ ПРИЗНАКИ

Ключевыми факторами риска в развитии 
карциномы Меркеля являются:

·· Наличие в организме полиомавируса 
клеток Меркеля 

·· Ультрафиолетовое воздействие солнца 
или солярия

·· Нарушение функции иммунной системы 
(например, пациенты, принимающие 
иммуносупрессанты)

··  Светлый тип кожи

··  Возраст старше 50 лет (Ramahi, et al., 
2013)

Опухоль обычно проявляется в виде плотных 
безболезненных повреждений или узелков, которые 
часто располагаются на коже головы, шеи, реже на ногах 
или руках, но могут возникнуть на любом участке тела. 
Они могут быть красного, розового, синего, фиолетового 
или телесного цвета и отличаться по размеру, но обычно 
их диаметр менее 2 см при обнаружении (Ramahi, et al., 
2013).



ЛЕЧЕНИЕ
Лечение карциномы Меркеля в значительной степени 
зависит от стадии заболевания и общего состояния 
пациента.

Полное хирургическое иссечение первичной (исходной) 
опухоли рекомендуется, при своевременной диагностике 
карциномы Меркеля на локальной стадии (стадии I-II) (Scha-
dendorf, et all., 2017).

После хирургического удаления, при высоком риске 
рецидива или распространения в регионарные 
лимфатические узлы, врач обычно рекомендует курс 
лучевой терапии после удаления локальных лимфатических 
узлов. Некоторые специалисты рекомендуют курс 
облучения всем пациетам с карциномой Меркеля. (Schaden-
dorf, et all., 2017).

Врачи также могут порекомендовать проведение 
химиотерапии пациентам с карциномой Меркеля при 
распространении опухоли на отдаленные органы, такие 
как легкие или печень. Различные виды химиотерапии 
используются для лечения прогрессирующей карциномы 
Меркеля, с различным (но часто ограниченным) успехом и 
со значительными побочными эффектами. (Schadendorf, et 
all., 2017). 

В недавних клинических исследованиях изучалась 
возможность активации иммунной системы для атаки на 
раковые клетки Меркеля. Иммунотерапевтическое лечение 
для опухоли Меркеля было недавно одобрено Управлением 
по контролю за продуктами и лекарствами США. Вы можете 
спросить у своего лечащего врача о данной терапии или 
узнать о других клинических исследованиях, в которые 
включают пациентов с карциномой Меркеля для изучения 
новых методов лечения.

 (Schadendorf, et all., 2017). 

Merkel cell carcinoma. Pink-red papule on the cheek. These 
tumors may arise quickly and have an accelerated growth rate.
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Uniform basophilic-appearing Merkel cells. Merkel
cell carcinoma is classified as a small blue cell tumor.
(H&E stain)



СТАДИИ КАРЦИНОМЫ МЕРКЕЛЯ

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ

Выбор тактики лечения напрямую зависит от стадии 
заболевания. Наиболее часто используется система 
TNM  Американского объединенного комитета рака, 
которая включает 5 стадий: 

·· Стадия 0: Опухоли in situ (поверхностные опухоли, 
которые не проникли ниже эпидермиса, самого 
наружного слоя кожи)

·· Стадии I и II: опухоль не распространилась в 
регионарные лимфатические узлы, причем стадия 
I включает относительно небольшие опухоли с 
низким риском, а стадия II включает опухоли с 
большим размером и/или высоким риском.

·· Стадия III: клетки опухоли определяются в 
регионарных лимфатических узлах.

·· Стадия IV: наличие отдаленных метастазов, раковые 
клетки распространились на другие органы за 
пределами регионарных лимфатических узлов.

Чтобы защитить себя, сделайте эти рекомендации частью 
вашей повседневной жизни:

·· Старайтесь находиться в тени, особенно между 10:00 и 16:00 
часами весной, летом и осенью.

·· Не обгорайте на солнце.

·· Старайтесь не загорать и не используйте шезлонги.

·· Используйте одежду, широкополую шляпу и солнцезащитные 
очки, защищающие от ультрафиолета.

·· Используйте солнцезащитный крем с широким спектром 
действия (UVA/UVB) с высоким SPF каждый день на все 
открытые участки кожи весной, летом или осенью и наносите 
его каждые несколько часов при пребывании на улице.

·· Избегайте нахождения новорожденных на солнце (во 
избежание вреда для их здоровья в будущем) для сохранения 
их здоровья. Для детей старше шести месяцев необходимо 
использовать солнцезащитные средства. Нахождение на 
солнце младенцев должно быть полностью исключено. 

·· Проводите самообследование кожи ежемесячно.

·· Ежегодно обращайтесь к специалисту для профессионального 
обследования кожи.  

Для тех людей, которые перенесли карциному Меркеля, 
рекомендуемая частота осмотров после прохождения лечения:.

В течение первых 2-х лет рекомендовано не реже 1 раза в 3 мес., 
затем каждые 6 мес. в течение 3-х лет, далее ежегодно.


