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Аннотация. Цель исследования – изучить морфологические и иммуногистохимические особен-

ности метастатического поражения печени при меланоме хориоидеи для улучшения диагностики данно-

го патологического состояния. Материалы и методы исследования.  Проведено постмортальное иссле-

дование случая метастатического поражения печени меланомой хориоидеи. Использованы гистологиче-

ские и иммуногистохимические методы, включая окрашивание гематоксилин-эозином и иммуногисто-

химический анализ с маркерами Melan-A и S-100. Также проведено макроскопическое и микроскопиче-

ское исследование ткани печени, большого сальника и глазного яблока. Результаты и их обсуждение. 

Выявлены ключевые морфологические особенности, такие как гепатомегалия, нарушение гистоархитек-

туры печени, наличие атипичных веретеновидных клеток с выраженным полиморфизмом и накоплением 

меланиновых пигментов. Иммуногистохимический анализ подтвердил меланоцитарное происхождение 

опухоли, что позволило дифференцировать её от других патологических состояний, таких как гепатоцел-

люлярная карцинома и наследственные гипербилирубинемии. Заключение. Полученные результаты под-

черкивают важность применения современных морфологических и иммуногистохимических методов для 

точной диагностики и дифференциальной диагностики метастатического поражения печени при мелано-

ме хориоидеи. Это особенно актуально в случаях, когда первичный очаг опухоли не очевиден или отсут-

ствуют данные о ранее перенесенной меланоме. Дальнейшие исследования могут быть направлены на 

изучение молекулярно-генетических особенностей метастатической меланомы хориоидеи для разработ-

ки более эффективных стратегий диагностики и лечения. 

Ключевые слова: аутопсия, злокачественное новообразование, гепатомегалия, иммуногистохи-

мия. 
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Abstract. The purpose of the study was to investigate the morphological and immunohistochemical fea-

tures of metastatic liver involvement in choroidal melanoma to improve the diagnosis of this pathological condi-

tion. Materials and methods. A postmortem study of a case of metastatic liver involvement by choroidal mela-

noma was conducted. Histological and immunohistochemical methods were used, including hematoxylin and 

eosin staining and immunohistochemical analysis with Melan-A and S-100 markers. Macroscopic and micro-

scopic examination of liver tissue, greater omentum, and eyeball was also performed. Results and discussion. 

Key morphological features were identified, such as hepatomegaly, disruption of liver histoarchitecture, presence 

of atypical spindle-shaped cells with pronounced polymorphism and accumulation of melanin pigments. 

Immunohistochemical analysis confirmed the melanocytic origin of the tumor, which allowed its differentiation 

from other pathological conditions such as hepatocellular carcinoma and inherited hyperbilirubinemias. Conclu-

sion. The obtained results emphasize the importance of using modern morphological and immunohistochemical 

methods for accurate diagnosis and differential diagnosis of metastatic liver involvement in choroidal melanoma. 

This is especially relevant in cases where the primary tumor site is not obvious or there is no history of previous-

ly diagnosed melanoma. Further studies may focus on the molecular-genetic features of metastatic choroidal 

melanoma to develop more effective diagnostic and treatment strategies. 
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Введение. Меланома хориоидеи представляет собой злокачественное новообразование меланоци-

тарного происхождения, которое относится к группе меланом увеального тракта. Это одна из наиболее 

агрессивных опухолей, характеризующаяся ранним и множественным метастазированием, что значи-

тельно ухудшает прогноз для пациентов [3, 4]. Увеальная меланома, включая меланому хориоидеи, явля-

ется наиболее частым первичным злокачественным новообразованием глаза у взрослых, составляя до 

85 % всех случаев внутриглазных опухолей [5, 6]. 

Одной из ключевых особенностей меланомы хориоидеи является ее высокая склонность к гемато-

генному метастазированию, причем печень выступает основным органом-мишенью. По данным иссле-

дований, метастазы в печень обнаруживаются у 40-50 % пациентов с увеальной меланомой, что значи-

тельно осложняет течение заболевания и снижает выживаемость, приводя к развитию печеночной недос-

таточности [1, 2, 7, 8]. Метастатическое поражение печени часто сопровождается гепатомегалией, нару-

шением функции органа и накоплением меланиновых пигментов в паренхиме, что создает значительные 

трудности в дифференциальной диагностике с другими патологическими состояниями, такими как на-

следственные гипербилирубинемии, гепатоцеллюлярная карцинома и первичная меланома печени [9, 

10]. 

Диагностика метастатического поражения печени при меланоме хориоидеи требует комплексного 

подхода, включающего клинические, инструментальные и морфологические методы. Особое значение в 

установлении точного диагноза играют иммуногистохимические исследования, которые позволяют под-

твердить меланоцитарное происхождение опухоли с помощью специфических маркеров, таких как 

Melan-A и S-100 [11, 12]. 

Цель исследования – изучить морфологические и иммуногистохимические особенности метаста-

тического поражения печени при меланоме хориоидеи для улучшения диагностики данного патологиче-

ского состояния. 

Материалы и методы исследования. Вскрытие было выполнено в условиях патологоанатомиче-

ского отделения по стандартной методике. Для исследования аутопсийного материала применялись гис-

тологические и иммуногистохимические методы. Фрагменты печени, большого сальника и глазного яб-

лока фиксировались в 10  % забуференном формалине в течение 72 часов, с последующей заливкой в 

парафин. Из парафиновых блоков изготавливались срезы толщиной 5 мкм, которые были окрашены ге-

матокислин-эозином. В последующем, репрезентативный фрагмент печени с опухолью был окрашен 

иммуногистохимически с использованием антител к S-100, Melan-A, CK7, CK8/18. Микроскопическое 

исследование секционного материала проводилось на световом микроскопе Leica DM1000, микрофото-

графии были выполнены камерой Leica EC3.  

Результаты и их обсуждение. При аутопсийном исследовании обращали на себя внимание резко 

увеличенная печень размерами 40×50×16×13 см, массой 8000 г, дряблой консистенции, черно-

коричневого цвета, с крупнобугристой поверхностью, а также множественные точечные не снимающие-

ся наложения черного цвета на большом сальнике (рис. 1). На разрезе ткань печени грязно-коричневого 

цвета, со светло-коричневыми прослойками, зеленовато-желтыми слизистыми вкраплениями (рис. 2).  

 

 
 

Рис. 1. Общий вид органов до эвисцерации 
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Рис. 2. Поверхность печени на разрезе 

 

При микроскопическом исследовании гистоархитектура печени нарушена за счет диффузного рос-

та атипичных клеток веретеновидного строения с высоким ядерно-цитоплазматическим соотношением, 

различной степенью клеточного и ядерного полиморфизма, видимыми ядрышками и диффузным накоп-

лением темно-коричневого пигмента. Опухолевые клетки формируют гнезда, тяжи, на отдельных участ-

ках – с солидным типом роста. Наблюдаются множественные фиброзные перегородки и очаги некрозов. 

Сохранные гепатоциты в состоянии паренхиматозной белковой и крупно- и мелкокапельной жировой 

дистрофии (рис. 3, 4).  

 

 
 

Рис. 3. Микропрепарат печени. В правой части препарата гепатоциты  

в состоянии жировой дистрофии. В левой части – ткань опухоли  

с пигментом. Гематоксилин-эозин, ×100 
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Рис. 4. Микропрепарат печени. Опухолевые клетки, образующие гнездные структуры с накоплением 

пигмента. Гематоксилин-эозин, ×200 

 

Большой сальник представлен участками зрелой жировой ткани, наблюдаются очаги роста выше-

описанной опухоли с обильным количеством темно-коричневого пигмента (рис. 5).  

 

 
 

Рис.5. Микропрепарат большого сальника. Метастаз опухоли печени  

в жировой клетчатке. Гематокислин-эозин, ×100 

 

Для уточнения гистогенеза опухолевой ткани было принято решение провести иммуногистохими-

ческое исследование ткани печени: было выявлено позитивное цитоплазматическое окрашивание мела-

ноцитарных маркеров S100 и MelanA в клетках опухоли (рис. 6, 7) и отрицательная реакция на эпители-

альные маркеры CK7 и CK8/18 (рис. 8, 9).    
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Рис. 6. Микропрепарат печени. Окрашивание опухолевых клеток в правой и левой частях препарата. Ге-

патоциты по центру не окрашены. 

S-100, ×100. 

 

 
 

Рис. 7. Микропрепарат печени. Позитивное окрашивание 

кластеров опухолевых клеток. Нормальная ткань печени не окрашена. 

MelanA, ×40 
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Рис. 8. Микропрепарат печени. Интенсивное окрашивание желчных  

канальцев и отсутствие окраски опухолевых клеток. CK7, ×100 

 

 
 

Рис.9. Микропрепарат печени. В правой и левой частях препарата 

окрашивание нормальных гепатоцитов, в левой части неокрашенные клетки опухоли. CK8/18, ×100 

 

На основании данных гистологического и иммуногистохимического методов исследования было 

установлено, что вышеописанная опухоль являлась меланомой. При исследовании ткани глазного яблока 

было выявлено новообразование из атипичных веретеновидных клеток с накоплением темно-

коричневого пигмента, полностью замещающее сосудистую оболочку и прорастающее в склеру (рис. 10). 
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Рис. 10. Микропрепарат глаза. Опухолевая ткань с накоплением пигмента (сверху) с начальной инвазией 

в склеру (снизу). Гематокислин-эозин, ×40 

 

На основании всех вышеприведенных данных был выставлен заключительный патологоанатоми-

ческий диагноз: Веретеновидноклеточная меланома хориоидеи с метастазами в печень и большой саль-

ник.  

В представленном нами случае дифференциальный диагноз проводился с врожденными и приоб-

ретенными нарушениями обмена веществ (наследственные гипербилирубинемии, нарушения обмена 

железа, меди), гепатоцеллюлярной карциномой, а также первичной меланомой печени.  

Несмотря на схожие клинические проявления и макроскопические изменения печени при наслед-

ственных гипербилирубинемиях, а также тот факт, что гистохимические свойства откладываемых в пе-

чени пигментов близки к меланину [13], данные синдромы манифестируют как правило в подростковом 

возрасте [14].  

По данным литературы первичная меланома печени встречается исключительно редко [15], что 

подтверждает необходимость тщательного наружного осмотра для поиска первичного поражения. 

Заключение. Метастатическое поражение печени при меланоме хориоидеи представляет собой 

сложную диагностическую задачу, требующую комплексного подхода, включающего клинические, мор-

фологические и иммуногистохимические методы. В ходе проведенного исследования были выявлены 

ключевые морфологические особенности метастатического поражения печени, такие как гепатомегалия, 

нарушение гистоархитектуры органа, наличие атипичных веретеновидных клеток с выраженным поли-

морфизмом и накоплением меланиновых пигментов. Иммуногистохимический анализ с использованием 

маркеров Melan-A и S-100 подтвердил меланоцитарное происхождение опухоли, что является важным 

этапом в дифференциальной диагностике с другими патологическими состояниями, такими как гепато-

целлюлярная карцинома, наследственные гипербилирубинемии и первичная меланома печени. 

Полученные результаты подчеркивают важность применения современных морфологических и 

иммуногистохимических методов для точной диагностики метастатического поражения печени при ме-

ланоме хориоидеи. Это особенно актуально в случаях, когда первичный очаг опухоли не очевиден или 

отсутствуют данные о ранее перенесенной меланоме.  

Дальнейшие исследования в этой области могут быть направлены на изучение молекулярно-

генетических особенностей метастатической меланомы хориоидеи, что позволит разработать более эф-

фективные стратегии диагностики и лечения. 

Таким образом, проведенное исследование вносит вклад в понимание морфологических и имму-

ногистохимических аспектов метастатического поражения печени при меланоме хориоидеи и подчерки-

вает важность комплексного подхода к диагностике и лечению данного патологического состояния. 
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