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Резюме
Проведен ретроспективный анализ заболеваемости и смертности вследствие меланомы кожи в г.Сургуте и Сургутском 
районе за 3 года (2015 - 2017 гг.) в сравнении со среднероссийскими показателями и показателями по ХМАО-ЮГРЕ
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Summary 
A retrospective analysis of morbidity and mortality due to сutaneous  melanoma in the city of Surgut and the Surgut region 
within 3 years (2015-2017) was conducted in comparison with the average Russian and KhMAO-UGRA
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Введение
В настоящее время в связи с ростом заболеваемости 

меланомой кожи во всех регионах мира вопрос ранней 
диагностики становится высоко актуальным, учитывая, 
что чаще поражается данной формой рака молодое на-
селение в возрасте 40-50 лет [1]. Сроки выживания па-
циентов зависимы от стадии заболевания. Так,  90% па-
циентов с меланомой кожи до 1 мм при своевременном и 
адекватном лечении имеют 5-летнюю выживаемость. У 
пациентов с меланомой в толщину 3,5 мм,  без метастати-
ческого поражения внутренних органов и своевременном 
хирургическом лечении 5-летняя  выживаемость  состав-
ляет  до 50 %.  В случае метастазирующей  меланомы 
выживаемость составляет  до 5-9 месяцев [1; 2]. 

На территории России за период 2017-2017 гг. рас-
пространенность меланомой возросла на 20 на 100 тыс. 
населения (в 2007г. – 41,2 и в 2017 г. – 61,2 на 100 тыс. 
человек). Индекс накопления контингента за этот период 
имел тенденцию к увеличению, на 12,7%. Удельный вес 
больных с диагнозом меланома, подтвержденным морфо-
логически, оставался высоким и составил на конец 2017 г. 
98,7%.[3].  Удельный вес больных с данным видом рака, 
выявленных активно, увеличился на 19,5%. Впервые выяв-
ленных пациентов с I и II стадией стало больше на 11,2%, 
доля больных с запущенным опухолевым процессом (III 
и IV стадия) снизилась на 10,1%. Летальность больных в 
течение года с момента установления диагноза меланома 
(из числа больных, впервые взятых на учет в предыдущем 
году) в России в 2007-2017 гг. снизилась с 14,2 до 9,9% [3]

На территории Ханты-Мансийского автономно-
го округа-Югры в 2017 году было зарегистрировано 63 
новых случая меланомы, подтвержденных в 100%. Из 
них имели I стадию заболевания 41,3%, II – 28,6%, III 
– 12,7%, IV – 17,5%. Летальность на первом году с мо-
мента установления диагноза составила 8,0%. Индекс на-
копления контингента по данному заболеванию составил 
в 2017 г. ХМАО-Югры 6,2, что незначительно выше, чем 
по Уральскому Федеральному округу (5,7%) и ниже, чем 
по России (8,9%) [3]. 

Низкая динамика роста индекса, опережающая рост 
заболеваемости меланомой, обусловлена как агрессивно-
стью заболевания, так и недостаточно активным выявле-
нием этого вида рака кожи.  Несмотря на возможность 
визуального распознавания данного вида рака кожи, бо-
лее половины процентов случаев являются запущенными 
формами. Морфологическое исследование иссеченной 
ткани опухоли позволит достоверно поставить диагноз 
меланомы. Однако риск диссеминации ракового процес-
са не позволяет при меланоме проводить как биопсию, 
так и пункцию с целью диагностики.  

Цель: проанализировать случаи заболеваемости ме-
ланомы кожи в г.Сургуте и Сургутском районе. 

Материалы и методы
За период 2015-2017 гг. был проведен ретроспек-

тивный анализ  51 амбулаторных карт пациентов, направ-
ленных в поликлиническое онкологическое отделение 
БУ «Сургутская окружная  клиническая больница» (г. 
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Сургут) с подозрением на меланому кожи. Всем пациен-
там была проведена эпилюминесцентной микроскопии с 
помощью дерматоскопа HEINE DELTA 20 (производство 
Германия).  Меланома кожи была  был подтверждена  у 
29 пациентов (56,9%), средний возраст которых составил 
54,1 ± 1,45 лет. Из них  данный вид рака был выявлен у 
19 (65,5%) женщин и 10 (34,5%) мужчин. Статистическая 
обработка материала проводилась с помощью програм-
мы Statistica 10.0, с использованием непараметрических 
методов анализа с помощью U критерий Манна-Уитни.

Результаты и обсуждение
Все пациенты получили хирургическое лечение 

методом широкого иссечения опухоли с окружающи-
ми тканями с последующим патогистологическим ис-
следованием (ПГИ) материала. Получены следующие 
результаты ПГИ: меланома кожи – 29 (56,8%) случая, 
меланоцитарный невус – 10 (19,6%), диспластический 
невус – 7 (13,7%), шпиц-невус с признаками меланоци-

тарной дисплазии – 3 (5,9%), пигментсодержащая база-
лиома – 1 (2%), себорейный кератоз – 1 (2%). В таблице 
1 представлен диагностический маршрут пациентов с ме-
ланомой кожи. Большинство пациентов самостоятельно 
обратились к врачу по месту жительства с жалобами на 
появление образования и (или) изменение характера уже 
имеющегося образования.

Наиболее частая локализация меланом кожи паци-
енты отмечали на конечностях, практически с одинако-
вой частотой, что на нижних конечностях (24,1%), что и 
на верхних конечностях (27,6%) (табл.2). У женщин на 
нижних конечностях выявлено 6 (31,6%) случаев в обла-
сти головы и 5 (26,3%) в области шеи. Среди  мужчин 
меланома встречалась на нижних конечностях в случае 1 
(10,0%), а в области головы и шеи - в 3 случаях (30,0%) 
(табл.2).

По результатам обследования распределение ме-
ланомы кожи по стадии представлено в таблице 3. По-
становка диагноза Т2AN2cM0 явилась самой распро-

Таблица 1. Диагностический маршрут пациентов с выявленной меланомой кожи (абс.,%)

Таблица 2. Наиболее частые локализации меланомы кожи у обследованных пациентов (абс., %)

Таблица 3. Распределение меланомы кожи по стадии заболевании согласно  международной ТNM  классифика-
ции (VIII пересмотр от 01.01.2018г.), абс., %
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странённой и встречалась у  31,1% всех пациентов с 
меланомой кожи и выявленных пораженных регионар-
ных лимфатических узлов в зависимости от количества 
пораженных лимфоузлов, без отдаленных метастазов в 
другие органы. Отмечено более частое поражение под-
мышечных и паховых лимфатических узлов у пациентов 
с меланомой кожи.

Высокая заболеваемость и смертность при мела-
номе кожи является важным пусковым моментом ран-
ней диагностики данного рака кожи.   Выбор метода 
определяется техническим оснащением кабинета вра-
ча онколога и опытом его работы. Так, известно, что 
эпилюминесцентная микроскопия (дерматоскопия) и 
конфокальная лазерная микроскопия (КФСМ) облада-
ют высокой чувствительностью – 90%, но отличаются 
разной специфичностью – 42% при дематоскопии и 82% 
при КФСМ  [4; 5]. 

Большое внимание следует уделять всем меланоци-
тарным  новообразованиям, в том числе ее беспигмент-
ных форм [6]. 

Результаты многих зарубежных исследований сви-
детельствуют о том, что для диагностики меланомы доста-
точно использовать только КФСМ на основании внешних 
изменений: нечеткие границы шиповатых клеток,  яркие 

серые частицы, распространенных внутри эпидермиса, 
плеоморфные яркие клетки внутри эпидермиса и дермы 
[6]. Однако тотальная эксцизионная биопсия с последую-
щим гистологическим исследованием является основным 
«золотым» стандартом в диагностике меланомы [1]. 

Заключение
При анализе распространенности меланомы среди 

обследованных пациентов представлена высокая частота 
заболеваемости – 56,8%  с частым поражением конеч-
ностей. Локализация на нижних и верхних конечностях 
чаще встречается среди женского населения. Для мужчин 
более характерно поражение головы и шеи. В настоящее 
время остается низкая активная выявляемость данного 
заболевания. Пациенты в большинстве случаев (72,4%) 
обращаются самостоятельно в поликлинику уже со II и 
III стадией заболевания. Поиск эффективных методов 
ранней диагностики при активном выявлении врачом 
онкологического заболевания кожи позволит снизить ча-
стоту поздних стадий заболеваний и продлить жизнь па-
циентам с начальными стадиями рака кожи. ■
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