
МЕЛАНОМА

Факторы риска. 

Ранняя диагностика



Меланома
• 10% всех злокачественных новообразований

• В настоящее время среднегодовой темп 
прироста составляет 3,9%

• Темп роста считается одним из самых высоких 
среди злокачественных опухолей

• Наиболее высокий уровень заболеваемости в 
Австралии и Новой Зеландии 23-29,8 на 100 тыс. 
населения

• В России 5,1 на 100 тыс. населения  



Факторы риска

• Экзогенные факторы риска

• Эндогенные факторы риска



Экзогенные факторы риска

• Физические факторы

• Химические факторы



Физические факторы

• Ультрафиолетовое излучение солнца

• Хроническая травматизация кожи 

• Ионизирующее излучение

• Электромагнитное излучение

• Флуоресцентное освещение



Эндогенные факторы риска

• Расовая принадлежность

• Уровень пигментации организма

• Наследственные факторы

• Антропометрические показатели

• Эндокринные нарушения

• Иммунодефицитные состояния



Эндогенные факторы риска 
(предмеланомные заболевания)

• Пигментная ксеродерма кожи

• Меланоз Дюбрея

• Невусы



Меланоопасные невусы

• Пограничный невус

• Сложный невус

• Внутридермальный невус

• Гигантский пигментный невус

• Голубой невус

• Диспластический невус



Пограничный невус кожи

• Вид плоского 
образования (узелка) 
коричневого цвета с 
сухой гладкой 
поверхностью, 
размером от 
нескольких мм до 4-5 
см, с ровными четкими 
краями (на коже стопы, 
кисти, половых 
органах)



Сложный невус

• Коричневое 
образование 
неправильной формы с 
включением 
интенсивных участков 
пигментации



Гигантский пигментный невус

• Большое овальное 
образование покрытое 
волосками, с неровной 
поверхностью и 
наличием более 
темных пятен



Голубой невус

• Выпуклый узел 
округлой формы с 
нечеткими краями, 
блестящей 
поверхностью и 
интенсивной 
пигментацией, 
размером до 1 см



Диспластический невус

• Приподнятое 
образование 
прямоугольно-
овальной формы с 
размытыми краями,   
неравномерной 
пигментации  
(различные оттенки 
черного, рыжего, 
розового)



Клинические признаки активизации 
невуса

• Быстрый рост
• Появление ассиметрии или уплотнения любого 

участка невуса
• Любое изменение уровня пигментации
• Появление венчика гиперемии вокруг невуса
• Появление чувства ощущения невуса (жжение, 

покалывание, зуд)
• Появление трещин, участков изъязвления, 

кровоточивости
• Выпадение волос с поверхности невуса
• Появление сателлитов 



Тестовая система ABCD

• Asymmetry - асимметрия образования

• Border irregularity - границы (неровные)

• Color - цвет ( неравномерный)

• Diameter - размер (>6 мм)



Правило «ФИГАРО»
• Форма – выпуклая

• Изменения – размеров, ускоренный рост

• Границы – неправильные, края изрезанные

• Ассиметрия – одна половина образования не 
похожа на другую

• Размер – диаметр более 6 мм

• Окраска – неравномерная, беспорядочные 
черные, серые, розовые пятна



Клиническая классификация

• Локальная: поверхностная, узловая, 
лентиго-меланома

• Местнораспространенная (сателлиты, 
метастазы в регионарные л/узлы)

• Диссемининрованная (отдаленные 
метастазы)



Поверхностная меланома



Поверхностная меланома



Поверхностная меланома



Узловая меланома

http://dermline.ru/htm/20a/205801.htm
http://dermline.ru/htm/20/205104.htm


Лентиго-меланома

http://dermline.ru/htm/20/204000.htm
http://dermline.ru/htm/20/203907.htm


Глубина инвазии по Кларку

• I – опухоль ограничена эпидермисом без инвазии 
через базальную мембрану;

• II – опухоль распространяется в сосочковый слой 
дермы;

• III – опухоль полностью занимает сосочковый слой, 
но не выходит за пределы дермы;

• IV – опухоль выходит за пределы дермы и 
проникает в сетчатый слой;

• V – инвазия подкожно-жирового слоя. 

Бреслоу (1970): меланомы тоньше 0,76 мм имеют 
благоприятный прогноз  



Диагностика

• Клинический метод (поверхностная 
микроскопия, дерматоскопия)

• Радиофосфорная проба (показатель 
относительного накопления изотопа 200%)

• Термография (термогенная активность 1,9-
3°С)

• Морфологические методы 
(цитологический, гистологический)



Принципы проведения биопсии

• Нельзя вводить анестетик в пигментное 
образование

• Иссечение в форме элипса, 
расположенного по длинной оси 
возможного последующего иссечения 
ткани, по направлению проекции 
лимфатического дренажа (регионарных 
лимфоузлов)

• Отступ от края не менее 2 мм



Дифференциальная диагностика

• Себорейный кератоз

• Базалиома

• Гранулемы

• Гемангиома

• Дерматофибромы

• Невусы



Себорейный кератоз

• Черное приподнятое 
образование имеет 
поверхность 
напоминающую 
поверхность мозга



Базалиома кожи

• Пигментированая 
базалиома кожи



Гемангиома

• Черное образование с 
блестящей 
поверхностью



Гранулемы

• Пиогенная гранулема 
(дифференциальная 
диагностика с 
беспигменой 
меланомой)



Дерматофиброма

• Выпуклое образование 
правильной округлой 
формы, незначительная 
неравномерная 
пигментация



Методы лечения

• Хирургический

• Лучевая терапия

• Химиотерапия

• Гормонотерапия

• Иммунотерапия 



Лекарственная терапия

Виды:

• Химиотерапия (дакарбазин, цисплатин, CCNU, 
BCNU, темодал, таксол)

• Гормонотерапия (тамоксифен)

• Иммунотерапия (интерфероны, ИЛ-2)

Показания:

▪ Адьювантная – в группах повышенного риска (IIb, 
III ст.)

▪ Лечебная – при лечении диссеминированной 
меланомы



Прогноз

• Локализация

• Глубина инвазии:

• I-II 5 летняя выживаемость 95-100% 

• III 5 летняя выживаемость 80% 

• IV 5 летняя выживаемость 60-70%

• V  5 летняя выживаемость 30-50% 


