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Аннотация

Современные представления о канцерогенезе и прогрессировании меланомы подчеркивают значимость выявления факторов 
риска и прогноза заболевания на ранних стадиях.
Цель исследования. Анализ клинической характеристики пациентов с меланомой кожи.
Пациенты и методы. Проведен ретроспективный анализ историй болезни 142 пациентов с меланомой кожи. Анализировали 
данные о возрасте, поле, локализации опухоли, стадии заболевания по классификации Американского объединенного комитета 
по раку (American Joint Committee on Cancer 8th ed., 2017 г.), гистологических формах по классификации Всемирной организации 
здравоохранения (2022 г.), а также методах лечения и исходах заболевания.
Результаты. Среди пациентов с меланомой кожи преобладали женщины – 78 случаев (54,9 %), мужчины – 64 случая (45,1 %). 
Средний возраст пациентов – 63 ± 5,6 лет, с диапазоном от 29 до 88 лет. Наиболее часто меланома диагностировалась на позд-
них стадиях: стадии IIIA – IIID выявлены у 53 пациентов (37,3 %), стадии IIA – IIC – у 40 (28,2 %), стадии 0 и IA – IB – у 16 (11,3 %) и 33 
(23,2 %) пациентов соответственно. Преобладающими гистологическими формами были узловая меланома (48,6 %) и поверхностно 
распространяющаяся меланома (38,7 %). Наиболее частые локализации опухоли – кожа нижних конечностей (32,3 %) и спины 
(30,9 %). У 23 пациентов (16,2 %) с прогрессированием заболевания выявлены метастазы в головной мозг, лимфатические узлы, 
печень, легкие и кости.
Заключение. Проведенный анализ может способствовать уточнению клинико- морфологических особенностей меланомы кожи 
и улучшению диагностических и терапевтических подходов.
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Abstract

Modern understanding of melanoma carcinogenesis and progression highlights the importance of identifying risk factors and 
prognosis at early stages.
Purpose of the study. Analysis of clinical characteristics in patients with skin melanoma.
Patients and methods. A retrospective analysis of the medical records of 142 patients with skin melanoma has been carried out. 
Data on age, gender, tumor localization, disease stage according to the American Joint Committee on Cancer (8th ed., 2017), histo-
logical types according to the WHO classification (2022), as well as treatment methods and disease outcomes have been analyzed.
Results. Among the studied patients with skin melanoma, women predominated – 78 cases (54.9 %), men – 64 cases (45.1 %). The av-
erage age of patients was 63 ± 5.6 years, ranging from 29 to 88 years. Melanoma was most frequently diagnosed at advanced stages: 
stages IIIA–IIID were detected in 53 patients (37.3 %), stages IIA–IIC – in 40 (28.2 %), and stages 0 and IA–IB – in 16 (11.3 %) and 33 
(23.2 %) patients, respectively. The predominant histological types were nodular melanoma (48.6 %) and superficially spreading 
melanoma (38.7 %). The most common tumor localizations were the skin of the lower extremities (32.3 %) and the back (30.9 %). 
In 23 patients (16.2 %) with disease progression, metastases were detected in the brain, lymph nodes, liver, lungs, and bones.
Conclusions. The carried-out analysis can help clarify the clinical and morphological features of skin melanoma and improve 
diagnostic and therapeutic approaches.
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клинико-морфологических и прогностических параметров неметастатической меланомы кожи

АКТУАЛЬНОСТЬ

Меланома кожи является одной из самых агрессив-
ных форм злокачественных новообразований кожи. 
По данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), увеличивается количество пациентов со зло-
качественными новообразованиями кожи в целом 
и с меланомой в частности, число заболеваний кото-
рой возросло почти на 50 % за последние 30 лет [1, 2]. 
Это обусловлено прежде всего влиянием различных 
экологических факторов, особенностями популяции, 
а также наследственной предрасположенностью [3].

К основным этиопатогенетическим факторам рис-
ка меланомы относятся воздействие ультрафиоле-
тового излучения, особенно у лиц со светлой кожей, 
наличием диспластических невусов и солнечных ожо-
гов в анамнезе [4, 5]. Установлено, что обнаружение 
заболевания на ранних стадиях обеспечивает благо-
приятный прогноз [6].

Разработка и усовершенствование методов диа-
гностики меланомы на ранних стадиях способствует 
своевременному лечению, снижая риск прогрессии, 
актуализирует проведение исследований в данном 
направлении [7, 8]. Тем не менее, несмотря на опре-
деленную эффективность лечения меланомы, требу-
ется создание стратегий, направленных на улучшение 
скрининга и профилактики.

Таким образом, проведение ретроспективных ис-
следований меланомы кожи комплексного и сравни-
тельного характера представляется обоснованным. 
Анализ возрастных и половых особенностей пациен-
тов, а также стадии и локализации патологического 
процесса позволит охарактеризовать опухолевый 
рост и его прогрессию, что имеет существенное про-
гностическое значение.

Цель исследования – анализ клинической харак-
теристики пациентов с меланомой кожи.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В ретроспективное исследование были вклю-
чены данные о пациентах, проходивших лечение 
в ФГБУ «Национальный медицинский исследова-
тельский центр радиологии» Министерства здра-
воохранения Российской Федерации (n  = 142), 
с верифицированной меланомой кожи. Все участ-
ники исследования подписали информированное 
добровольное согласие. Анализировали медицин-
скую документацию (возраст, пол), клинические 
данные (локализация), учитывали стадию заболе-
вания по классификации Американского объеди-
ненного комитета по раку (American Joint Committee 
on Cancer (AJCC) 8th ed., 2017 г.), гистологические 
формы по классификации ВОЗ (WHO Classification 
of melanocytic skin tumors, 2022 г.), характер про-
веденного операционного и консервативного лече-
ния и исходы заболевания.

На основании полученной информации были 
сформированы группы пациентов с 0, IA, IB, IIA, IIB, 
IIC, IIIA, IIIB, IIIC, IIID стадиями по классификации AJCC.

Критерии включения: меланомы указанных ста-
дий без отдаленных метастазов (M0); гистологиче-
ские формы: злокачественное лентиго in situ (ICD-O: 
8742/2 – lentigo maligna in situ), меланома  in situ 
(ICD-O: 8720/2 – melanoma in situ), поверхностно 
распространяющаяся меланома (ICD-O: 8743/3 – 
superficial spreading melanoma), узловая меланома 
(ICD-O: 8721/3 – nodular melanoma); функциональ-
ный статус по шкале ECOG 0–1. Критерии исключе-
ния: шпицоидные образования, проведенная ранее 
противоопухолевая терапия, наличие отдаленных 
метастазов или рецидив заболевания, первично- 
множественный рак (синхронный или метахрон-
ный), инфекционные заболевания аутоиммунные 
заболевания.
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Рис. 1. Распределение пациентов женского пола с меланомой по 
стадиям в соответствии с классификацией AJCC

Fig. 1. Distribution of female patients with melanoma by stage ac-
cording to AJCC classification
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Рис. 2. Распределение пациентов мужского пола с меланомой по 
стадиям в соответствии с классификацией AJCC

Fig. 2. Distribution of male patients with melanoma by stage according 
to AJCC classification
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Соотношение пола, возраста и стадии заболевания
Соотношение мужчин и женщин составило 1: 1,2. 

Так, заболеваемость среди мужчин составила 64 слу-
чая (45,1 %), среди женщин – 78 случаев (54,9 %).

Средний возраст составил 63 ± 5,6 лет (диапазон 
29–88 лет). Большинство случаев меланомы наблю-
далось среди лиц старше 50 лет.

После анализа стадий меланомы кожи согласно 
классификации AJCC (pathological prognostic stage 
groups – pTNM) было выявлено следующее распреде-
ление: стадия 0 (pTis) – 16 пациентов (11,3 %); стадия 
IA–IB (pT1a–pT2a) – 33 пациента (23,2 %); стадия IIA–
IIC (pT2-pT4) – 40 пациентов (28,2 %); стадии IIIA–IIID 
(pN1a–pN3c) составили наиболее весомую группу 
пациентов – 53 случая (37,3 %), у которых выявлены 
регионарные метастазы. Наименьшее число паци-
ентов со стадией 0 (pTis) указывает на относительно 
низкий процент диагностирования на неинвазивном 
варианте, несмотря на неуклонный рост ее выявляе-
мости на ранних стадиях заболевания [9].

Распределение пациентов по стадиям заболева-
ния в соответствии с классификацией AJCC представ-
лено на рис. 1, 2.

Гистологические формы
Среди пациентов были выявлены следующие 

гистологические формы меланомы: злокачествен-
ное лентиго in situ, меланома in situ, поверхностно 

распространяющаяся меланома, узловая меланома, 
регрессирующая меланома. Распределение пациен-
тов с меланомой по гистологическим формам пред-
ставлено на рис. 3.

Было выявлено существенное преобладание узло-
вой формы меланомы (48,6 %), которая требует осо-
бого внимания при планировании диагностических 
подходов и схем лечения из-за ее агрессивного ха-
рактера. Частота поверхностно распространяющейся 
формы также преобладала по сравнению с другими 
формами (38,7 %), что подчеркивает ее значимость 
с точки зрения ранней диагностики, которая будет 
способствовать благоприятному прогнозу. Доля 
регрессирующей меланомы крайне низкая (1,4 %).

Локализация
Наибольшее количество наблюдений меланомы 

отмечалось на коже нижних конечностей (32,3 %), 
особенно на голенях (17,6 %) по сравнению с обла-
стью бедер (8,4 %) и стоп (6,3 %). Ко второй области 
по частоте встречаемости относилась кожа спины 
(30,9 %), включающая поясничную (17,6 %), лопаточ-
ную и подлопаточную области (13,3 %). К следую-
щей по частоте относится кожа верхней конечности 
(21,1 %). К прочим локализациям можно отнести 
область щеки, шеи, передней брюшной стенки, 
а также лонную область (15,5 %), что подчеркивает 
необходимость проведения полного осмотра всего 
кожного покрова пациента.

Распределение пациентов с меланомой в зависи-
мости от ее локализации отражено на рис. 4.

Хирургическое лечение
Всем пациентам (n = 142) было проведено широ-

кое иссечение меланомы кожи. В зависимости от 
клинической стадии дополнительно проведена био-
псия сторожевых лимфатических узлов и лимфаден-
эктомия в случае верификации метастазов.

Консервативое лечение
Пациентам со стадией IIB–IIIA назначалась адъю-

вантная лекарственная терапия ингибиторами PD-1. 
Также при стадии IIIB–IIID проводили молекулярно- 
генетическое исследование на мутации гена BRAF, 
в случае обнаружения которой назначалась комби-
нированная терапия ингибиторами протенкиназы 
BRAF (ИПК BRAF) и ингибиторами PD-1.

Прогрессия меланомы
При наблюдении за пациентами, включенными 

в исследование (n = 142), повторное обращение че-
рез год было зарегистрировано только у 23 (16,2 %) 
человек. Изначально у них были диагностированы 
стадии IIIB (n = 9) и IIIC (n = 14) меланомы кожи, и за-
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тем выявили прогрессирование опухолевого роста 
в виде метастазов следующих локализаций: головной 
мозг, лимфатические узлы, внутрикожные, а также 
множественные метастазы в печень, легкие, кости 
и другие органы. Распределение пациентов по лока-
лизации метастазов представлено на рис. 5.

При этом пациенты с 0, I и II стадиями меланомы 
кожи не обращались на вторичный прием.

ОБСУЖДЕНИЕ

В результате проведенного сравнительного ана-
лиза среди пациентов с меланомой кожи было 
выявлено преобладание женщин (54,9 %), что кор-
релирует с общими показателями по России [8]. 
Это может быть связано с более высокой осведом-
ленностью женщин о необходимости регулярных 
дерматологических обследований, а также с их 
большей склонностью к обращению за медицин-
ской помощью [9]. Средний возраст пациентов 
составил 63 года, что также согласуется с общими 
эпидемиологическими данными, указывающими 
на увеличение заболеваемости меланомой с воз-
растом. Накопление факторов риска, таких как дли-
тельное воздействие ультрафиолетового излучения 
и возрастные изменения в коже, способствует повы-
шению вероятности развития заболевания у лиц 
старше 50 лет [10, 11].

Несмотря на общемировую тенденцию к уве-
личению выявляемости меланомы на ранних ста-
диях [12], в нашей выборке доля пациентов с 0 
стадией составила всего 11,3 %, тогда как большее 
количество случаев было диагностировано на позд-
них стадиях (IIIA–IIID). Это указывает на необходи-
мость совершенствования программ скрининга 
и профилактики меланомы кожи, особенно среди 
групп риска.

Узловая и поверхностно распространяющаяся 
формы меланомы кожи оказались наиболее распро-
страненными в исследуемой выборке, что соответ-
ствует данным мировой литературы [13, 14]. Однако 
данные типы неоднородны: узловая форма ассоции-
руется с неблагоприятным прогнозом и большей 
микросателлитной нестабильностью, а поверхност-
но распространяющаяся диагностируется на более 
ранних стадиях, атипичные клетки которой имеют 
меньше генетических мутаций [15]. Хотя регресси-
рующая форма меланомы составила низкую долю, 
она характеризуется более благоприятным течением, 
что делает ее предметом более тщательного изуче-
ния в контексте канцерогенеза [16].

Наиболее распространенными локализациями 
меланомы оказалась кожа нижних конечностей 
и спины. Это можно объяснить повышенной подвер-
женностью этих областей ультрафиолетовому излуче-
нию и частыми механическими повреждениями [17]. 
Кожа спины, в частности, часто остается вне поля 
зрения пациента при самостоятельных осмотрах, что 
повышает риск позднего выявления. Значительная 
доля меланомы на коже верхних конечностей также 
связана с их открытостью к воздействию ультрафио-
летового излучения и частой травматизацией. Полу-
ченные данные акцентируют внимание на важности 

Рис. 4. Распределение пациентов по локализации меланомы

Fig. 4. Distribution of patients by melanoma location 
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Fig. 5. Distribution of patients with skin melanoma progression by 
metastasis location 
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индивидуализированного подхода к клиническому 
обследованию пациента при проведении полного 
осмотра тела с акцентом на зоны с высокой потен-
циальной вероятностью развития меланомы – кожа 
нижних конечностей и спины. Кроме того, исследо-
вание являются научной основой для разработки 
профилактических программ по злокачественным 
опухолям кожи, способствующих повышению инфор-
мированности пациентов об участках тела с повы-
шенным риском развития меланоцитарных ново-
образований [18].

Всем пациентам было проведено широкое иссе-
чение меланомы, а в случаях с поздними стадиями 
(IIB–IIID) применялась адъювантная терапия инги-
биторами PD-1 и таргетная терапия при наличии 
мутаций гена BRAF, согласно клиническим рекомен-
дациям [19]. Однако, несмотря на проведенное ле-
чение, у части пациентов с IIIB и IIIC было отмечено 
прогрессирование меланомы кожи, что характери-
зовалось появлением множественных метастазов 
различной локализации. Наличие метастазов пре-
жде всего в веществе головного мозга подчеркивает 

высокую агрессивность меланомы, что ухудшает 
прогноз. Эти данные указывают на необходимость 
усиленного мониторинга, в том числе и на поздних 
стадиях заболевания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании представленных в статье дан-
ных можно заключить, что анализ клинико- 
морфологических параметров (возрастно- половое 
распределение, стадия при выявлении, гистологиче-
ские характеристики и локализация опухоли) позво-
ляет выявить ключевые закономерности, значимые 
для понимания особенностей течения меланомы 
кожи. Полученные результаты подчеркивают важ-
ность дальнейшего изучения взаимосвязи между 
клинико- морфологическими параметрами и про-
гнозом заболевания. Перспективным направлением 
представляется интеграция классических клинико- 
статистических подходов с современными молекуляр-
но- генетическими методами исследования, что может 
способствовать разработке персонализированных 
стратегий диагностики и лечения меланомы кожи.
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