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ДЕЯКІ АСПЕКТИ ДІАГНОСТИКИ МЕЛАНОМИ ШКІРИ 

 

Ашаніна Ірина Володимирівна, 

к. мед. н., доцент 

Тимофєєва Людмила Миколаївна, 

асистент, 

кафедра інфекційних хвороб з 

курсом дерматології та венерології, 

Одеський національний медичний університет 

Ашаніна Дарія Дмитрівна, 

Лікар УЗД, 

Товариство з обмеженою відповідальністю 

«Смартлаб» 

місто Одеса, Україна 

 

Вступ. Меланома – злоякісна пухлина, що виникає внаслідок 

трансформації меланоцитів або невусних клітин під дією різноманітних 

тригерних факторів та характерізується дуже швидким метастазуванням та 

зростанням. За даними ВООЗ меланома шкіри складає 4% від усіх злоякісних 

новоутворень. В Україні реєструється близько 1000 випадків на рік, переважна 

більшість в південих регіонах, де найбільша кількість сонячних днів та рівень 

УФ-випромінювання. Так, наприклад, загальний коефіцієнт захворюваності в 

Австралії складає - 51,6 а в Австрії - 11,5. Серед чинників, які провокують 

появу меланоми або трансформацію існуючого пігментного невуса в злоякісну 

пухлину ми можемо говорити про наступні: надмірна інсоляція - хронічна дія 

УФ-випромінювання стимулює збільшення базальних кератиноцитів, які 

експресують антиген Кі67, таким чином доля клітин з індукованим 

ушкодженям ДНК зростає, клітина зазнає мутації, порушується процес 

апоптозу, що ініціює канцерогенез. Також черед чинників ми можемо говорити 

про хронічну травматизацію, спадковість (наприклад аллелі 

MC1R-меланокортін-1 рецептор) в поєднанні з рудим волоссям є факторм 

ризику рака шкіри. Велика кількість пігментних невусів (більше 50) та їх 

великий розмір (більше 0,5-0,7 см) також є факторами ризику. Локалізація 
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також відіграє певну роль (відкриті делянки шкіри, місця тертя). Серед методів 

діагностики, окрім клінічного, мі повинні використовувати морфологічні 

методи, гістологічні та інструментальні, такі як УЗД шкіри та світова 

дерматоскопія, яка дає нам змогу швидко, дешево та дуже якісно провести 

дослідження і поставити діагноз. Така рання діагностика, профілактичні 

дослідження, безумовно рятують життя, тому що, іноді, деякі динамічні зміни 

невусів, такі як – зростання, зміна коліру, асиметричність, кровоточивість – 

залишаються без уваги. Онконастороженість повинна бути присутня у роботі 

лікаря. 

Мета роботи. Проаналізувати при якому поєднанні суб’єктивних, 

об’єктивних, клінічних та морфологічних факторів було встановлено діагноз – 

Меланома шкіри. 

Матеріали та методи. Було досліджено 45 пацієнтів, яки мали пігментні 

невуси різної локалізації, розміру, кількості. Для дослідження використовували 

світовий дерматоскоп HEINE mini 3000 LED. 

Результати та обговорення. В ході дерматоскопічного дослідження 45 

паціентів з пігментними невусами різної кількості, розміру та локалізації, 

діагноз меланоми шкіри було встановлено у двох пацієнтів – у одного чоловіка 

56 років та одної жінки 37 років. Чоловік мав множинні меланоцітарні невуси 

(до 50), різного діаметру – від 0,3 мм до 2,0 см в діаметрі, з локалізаціею 

переважно на тулубі та волосистої частині голови, меланому було виявлено на 

шкірі волосистої частини голови ближче до правого вуха. Діаметр – 2,0 см, 

дерматоскопічно – згідно правилу АBCD: А – асиметрія за обома осями, 

В-ознаки периферійного росту по 5 секторам, С – щонайменше 4 різних 

кольори та присутність біло-голубої вуалі, що свідчить про 4 ступінь інвазіі за 

Кларком, D – деструкція пігментної сітки, глобули. Щодо жінки – локалізація 

по передній поверхні правого стегна, зі слів пацієнтки – це вроджений невус, 

діаметр 2,5 см, згідно правилу АBCD: А – асиметрія за обома осями, В – ознаки 

периферійного росту по всім секторам, С – щонайменше 4-5 різних кольорів та 

присутність біло-голубої вуалі, що свідчить також про 4 ступінь інвазії за 
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Кларком, D – деструкція пігментної сітки, глобули. 

Висновки. В ході дослідження встановлено, що у 4,4% пацієнтів було 

встановлено діагноз – меланома шкіри. Серед причин захворювання в першому 

випадку факторами ризику були множинні невуси (більше 50), великий розмір 

невуса (2,0 см в діаметрі) та відкрита ділянка шкіри, яка піддавалася 

комбінованому впливу інсоляції та травматизаціі (волосиста частина голови), в 

другому випадку, була встановлена роль хронічної травматизації та великий 

розмір невуса (2,5см в діаметрі), Таким чином, можимо зробити висновок, що 

надмірна інсоляція, хронічна травматизація, великий розмір та велика кількість 

невусів відіграють значну роль у виникненні меланоми шкіри. 

  


