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Изучена 5‑ и 10‑ летняя выживаемость 430 больных первич‑
ной меланомой кожи, получавших лечение в онкологических 
учреждениях Хабаровского края в 1990–2003 гг. Наиболее 
неблагоприятным оказался прогноз для мужчин при локали‑
зации опухоли в области головы и шеи, а также для обоих 
полов при поражении кожи стоп. Зарегистрировано большое 
число изъязвившихся меланом. Частота изъязвления непос‑
редственным образом связана со степенью распространения 
первичной опухоли и является важным универсальным фак‑
тором прогноза. Последний при изъязвлении значительно 
ухудшался. Частота невогенных опухолей и меланом, развив‑
шихся de novo, в Хабаровском крае была примерно одинако‑
ва. Прогноз при меланоме, возникшей de novo, более небла‑
гоприятный. Влияние этого фактора в наибольшей степени 
было выражено у женщин.

Значение для прогноза при меланоме кожи (МК) та‑
ких факторов, как уровень инвазии, толщина первич‑
ного очага, вовлечение в процесс регионарных лим‑
фоузлов и возникновение отдаленных метастазов об‑
щеизвестно. В настоящее время они рассматриваются 
в качестве независимых предикторов, что нашло свое 
отражение в классификации по системе ТNМ. В то же 
время для определения тактики лечения и последую‑
щего диспансерного наблюдения необходимо учиты‑
вать пол пациента, локализацию новообразования, 
наличие изъязвления, фон, на котором возникла ме‑
ланома (невус или de novo).

Материал и методы. Была изучена 5‑ и 10‑летняя 
выживаемость 461 больного МК (166 мужчин и 295 
женщин), получавших лечение в онкологических уч‑
реждениях Хабаровского края в 1990–2003 гг. (60,6 % 
от общего числа заболевших в крае за этот период). 
Подобный срок наблюдения был выбран исходя из 
того, что в подавляющем большинстве случаев так 
называемая латентная фаза развития МК или фаза 
радиального роста может продолжаться от 2 до 10 лет 
[4, 10]. В связи с этим 49 больных (11,4 %) с длитель‑
ностью анамнеза от 5 до 10 лет, у которых опухоль 
могла возникнуть как de novo, так и на фоне приоб‑
ретенного, пролиферирующего невуса из данной вы‑
борки были исключены. У 31 пациента (6,7 %) были 
выявлены метастазы меланомы без клинически оп‑
ределяемого первичного очага. При первичной опу‑
холи (430 наблюдений) наряду со стадией заболева‑
ния и уровнем инвазии по Кларку [10] учитывалось 
наличие изъязвления новообразования [7], а также 
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длительность существования опухоли и предшеству‑
ющего пигментного невуса.

На основании данных анамнеза пациенты с пер‑
вичной МК были разделены на три группы:

1. МК, развившаяся на месте врожденного невуса – 
108 случаев;

2. МК, развившаяся на фоне приобретенного, су‑
ществовавшего более 10 лет невуса – 81 случай;

3. МК, возникшая de novo, с длительностью анам‑
неза до 5 лет – 192 случая.

Статистическая обработка результатов была 
выполнена в пакете программ Statistica 6.0. Для од‑
нофакторного анализа выживаемости использова‑
лись методы Каплана–Майера, критерии Log‑Rank и 
Gehan’s Wilcoxon.

Результаты исследования. 5‑летняя выживаемость 
среди женщин с МК (53,2±2,9 %) были значима выше, 
чем у мужчин (41,0±3,8 %), однако через 10 лет наблю‑
дения половые различия нивелировались: 37,9±3,8 и 
24,4±4,3 % соответственно.

У женщин чаще встречались МК нижних конеч‑
ностей (36,3 %) и туловища (35,9 %), у мужчин – МК 
туловища (57,8 %), опухоли нижних конечностей диа‑
гностировались у них значительно реже (15,7 %). Су‑
щественных половых различий в частоте поражения 
верхних конечностей (12,5 и 6,6 %) и области головы 
и шеи (9,2 и 12,1 % соответственно) выявлено не было.

По результатам лечения наиболее выраженные по‑
ловые различия наблюдались при МК области головы 
и шеи: прогноз у мужчин был неблагоприятным как 
при 5‑, так и при 10‑летнем наблюдении. Наиболее вы‑
сокие показатели выживаемости, как у мужчин, так и 
у женщин, отмечались при МК верхних конечностей. 
При этом для данной локализации у мужчин прогноз 
был благоприятнее, чем при МК головы и шеи и туло‑
вища при 10‑летнем наблюдении. У женщин различия 
здесь не имели статистической значимости (табл. 1).

Отдельно изучена выживаемость больных МК раз‑
личных отделов нижних конечностей (учитывая ред‑
кость данной локализации опухоли у мужчин, пол во 
внимание не принимался). При локализации опухоли 
на бедрах и голенях выживаемость отличались незна‑
чительно, поэтому данные локализации рассматрива‑
лись вместе. 5‑летняя и 10‑летняя выживаемость при 
МК нижних конечностей составила соответственно 
58,8±4,9 и 50,0±6,9 %. В то же время прогноз при по‑
ражении стоп был менее благоприятным: 41,9±8,7 и 
21,1±9,6 %. Критерии Log‑Rank (р=0,006) и Wilcoxon 
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(р=0,026) подтвердили статистическую значимость 
различий.

У всех 430 пациентов с первичной МК изучено 
влияние на выживаемость изъязвления опухоли. Это 
осложнение диагностировано у 54 % больных, причем 
у мужчин и женщин оно встречалось практически с 
одинаковой частотой (58,2 и 51,6 %). Однако при от‑
дельных локализациях МК были отмечены половые 
различия. Так, у мужчин наиболее часто изъязвлялись 
опухоли головы и шеи (65,0±10,9 против 33,3±9,2 % у 
женщин), а также туловища (59,4±5,0 и 43,4±4,8 % со‑
ответственно). В свою очередь у женщин несколько 
чаще изъязвлялись МК нижних конечностей (65,4±4,6 
против 50,0±10,0 % у мужчин, р>0,05). Частота изъяз‑
вления напрямую зависела от уровня инвазии. Если 
при II уровне изъязвление отмечено у 30,8 % больных, 
то при V уровне – у 76,8 %. Отрицательное влияние 
изъязвления на прогноз заболевания было подтверж‑
дено и тестом Log‑Rank.

Существенные различия в 5‑ и 10‑летней выжи‑
ваемости отмечались при МК нижних конечностей и 
туловища, 5‑летней выживаемости – при МК верхних 
конечностей. Лучший прогноз при отсутствии изъяз‑
вления опухоли наблюдался при поражении головы и 
шеи, однако различия здесь были статистически не‑
достоверными (табл. 2).

Каких‑либо существенных различий в клиничес‑
ких проявлениях и течении МК, возникших на месте 
врожденных и приобретенных невусов на собствен‑
ном материале отмечено не было.

87,5 % больных с опухолью de novo обратились 
за медицинской помощью в течение первых 2 лет с 

момента ее появления. С возрастом частота невоген‑
ных МК уменьшалась, а новообразований de novo уве‑
личивалась. Среди больных старше 60 лет большинс‑
тво МК возникли на неизмененной коже (56,8±4,1 %), 
а на долю невогенных пришлось только 29,7±3,8 % 
наблюдений.

Существенных различий в частоте невогенных 
МК и МК de novo различных локализаций также не 
выявлено. Однако следует отметить, что 74,2±7,9 % 
новообразований стопы возникли de novo, в то время 
как среди МК других отделов нижних конечностей 
на их долю пришлось 41,2±4,9 %. МК de novo практи‑
чески с одинаковой частотой встречались у мужчин 
(47,7 %) и у женщин (43,0 %). Половые различия в час‑
тоте невогенных опухолей также не были выражен‑
ными: 42,5 % – у мужчин и 44,8 % – у женщин. Про‑
гноз при невогенных МК был более благоприятным, 
что особенно заметно при 5‑летнем периоде наблю‑
дения (табл. 3).

Таблица 1

Показатели 5- и 10-летней выживаемости при МК отдельных локализаций (М±m), %

Локализация опухоли
5‑летняя выживаемость 10‑летняя выживаемость

мужчин женщин мужчин женщин

Нижняя конечность 46,2±10,0 57,0±4,8 40,0±13,1 42,9±6,6

Верхняя конечность 72,7±14,11 64,9±7,8 71,4±18,41 46,7±13,3

Туловище 43,8±5,1 50,9±4,9 26,7±5,51 37,3±6,3

Голова и шея 20,0±9,21 63,0±9,52 7,1±7,1 50,0±12,92

1 Различия с другими локализациями по полу при данном сроке выживаемости статистически значимо.
2 Различия с мужчинами при данном сроке выживаемости по локализации статистически значимо.

Таблица 2

Влияние изъязвления опухоли на выживаемость больных МК различных локализаций (М±m), %

Локализация опухоли
5‑летняя выживаемость 10‑летняя выживаемость

при изъязвлении без изъязвления при изъязвлении без изъязвления

Нижняя конечность 41,0±5,4 78,0±5,91 19,5±6,2 73,3±8,21

Верхняя конечность 47,8±10,6 84,0±7,51 42,9±20,2 60,0±13,1 

Туловище 35,0±4,7 60,6±4,91 18,0±4,9 46,6±6,51

Голова и шея 36,4±10,5 52,0±10,2 14,3±9,7 43,4±12,8

Все локализации 38,4±3,2 67,2±3,31 20,2±3,6 54,2±4,61

1 Разница с группой «при изъязвлении» по сроку выживаемости статистически значима.

Таблица 3

Выживаемость больных невогенной МК и развившейся de novo 
(М±m), %

Пол

5‑летняя выживаемость 10‑летняя выживаемость

МК нево‑
генная

МК de novo
МК нево‑

генная
МК de novo

Мужчины 49,2±6,2 35,6±5,6 26,8±6,9 28,9±6,8

Женщины 62,1±4,4 46,2±4,61 51,6±6,2 32,3±5,81

Оба пола 57,7±3,6 42,2±3,61 41,9±4,8 30,9±4,4

1 Разница с группой «МК невогенная» по сроку виживаемости 
статистически значима.

Организация здравоохранения
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Запущенность процесса при МК de novo была 
значительно выше, чем при невогенных опухолях 
(37,5±3,5 и 26,4±3,2 % соответственно). Однако 3‑я 
и 4‑я стадии при МК de novo у мужчин диагнос‑
тировались чаще, чем при невогенных опухолях 
(50,7±5,9 и 32,3±5,8 %), а у женщин подобных раз‑
личий не было (29,4 и 23,4 %). Показатели выжива‑
емости у женщин при невогенной МК были значи‑
тельно выше, чем при МК de novo как при 5‑, так 
и при 10‑летних периодах наблюдения. У мужчин 
такой особенности не отмечено. В то время как 
прогноз у женщин при невогенной МК был лучше, 
что особенно заметно при анализе 10‑летней выжи‑
ваемости, при МК de novo половые различия были 
несущественными (табл. 3).

Изъязвление новообразования несколько чаще 
встречалось при МК de novo (57,3 %), чем при нево‑
генных опухолях (51,9 %). Изъязвившиеся МК de novo 
практически с одинаковой частотой наблюдались у 
мужчин и женщин (61,6 и 54,6 % соответственно), а 
невогенные опухоли – несколько чаще у мужчин (60,0 
и 47,9 %).

Вне зависимости от наличия или отсутствия изъ‑
язвления опухоли, выживаемость мужчин при  МК 
различной природы существенно не отличалась. 
У женщин при неизъязвившихся новообразованиях 
различия также отсутствовали, но при изъязвлении 
прогноз при МК de novo ухудшался (Log‑Rank Test – 
р=0,067, Wilcoxon Test – р=0,14). У пациентов обо‑
их полов прогноз при изъязвлении МК de novo был 
значительно хуже, чем при изъязвлении невогенных 
опухолей (Log‑Rank Test – р=0,043, Wilcoxon Test – 
р=0,055), в при отсутствии изъязвления различия 
были выражены в меньшей степени (Log‑Rank Test – 
р=0,088, Wilcoxon Test – р=0,07).

Обсуждение полученных данных. Знание особен‑
ностей течения и основных факторов прогноза при 
МК имеет исключительно важное значение для вы‑
работки тактики лечения, назначения послеопера‑
ционной адъювантной терапии и диспансерного на‑
блюдения за больными. При этом локализация опу‑
холи считается одним из важнейших факторов риска 
развития метастазов [6, 12]. В нашем исследовании 
наиболее неблагоприятное течение заболевания от‑
мечено у мужчин при локализации новообразова‑
ния на коже области головы и шеи. Несмотря на то, 
что 85,0±8,2 % мужчин обратились за медицинской 
помощью в течение первого года от момента появ‑
ления первых клинических признаков МК (против 
55,6±9,7 % у женщин), запущенные формы новооб‑
разования у них диагностировались чаще (45,0±11,4 
и 11,1±6,2 % соответственно). Изъязвление опухоли 
также чаще отмечалось у мужчин. Различия в пока‑
зателях 5‑летней выживаемости на 1‑й стадии забо‑
левания не были статистически значимыми. Относи‑
тельно небольшое число наблюдений не позволило 
нам провести анализ влияния поражения опухолью 

различных отделов головы и шеи на отдаленные ре‑
зультаты лечения.

Наиболее благоприятный прогноз у мужчин отме‑
чался при МК верхних конечностей. При этом часто‑
та запущенных форм и изъязвившихся опухолей су‑
щественно не отличались от таковых при остальных 
локализациях. Возможно, это связано с преобладани‑
ем невогенных МК (63,6 %). У женщин зависимость 
выживаемости от локализации опухоли были выра‑
жены в меньшей степени.

Самой частой локализацией МК у женщин были 
нижние конечности. Соотношение числа мужчин и 
жденщин здесь составило 1:4,1. Однако показате‑
ли выживаемости при поражении различных отде‑
лов нижних конечностей существенно отличались: 
прогноз при МК стоп был менее благоприятным, 
чем при новообразованиях кожи голеней и бедер. 
У 53,3 % больных одновременно с опухолью или в 
течение первого года после операции диагностиро‑
ваны метастазы в регионарные лимфатические узлы. 
Следует отметить, что преобладание женщин среди 
заболевших при МК стоп было выражено в меньшей 
степени, чем при МК голеней и бедер (соотношение 
по полу 1:2,4 и 1:5,0 соответственно). Неблагопри‑
ятное течение акральных МК отмечалось и ранее [4, 
8]. Причем среди пациентов преобладали лица муж‑
ского пола, негроидной расы или азиаты [4]. На наш 
взгляд, подобная ситуация объясняется сочетанием 
ряда неблагоприятных факторов: постоянной ме‑
ханической травмой новообразования и, как следс‑
твие, большой частотой его изъязвивления (93,5 %), 
особенностями кровоснабжения и строения лимфа‑
тической системы. Кроме того, 74,2 % МК стоп раз‑
вились de novo.

56,3 % МК туловища у мужчин и 58,5 % у женщин 
локализовались на коже спины. Ни у мужчин, ни 
у женщин не отмечено различий в выживаемости 
при поражении опухолью различных отделов туло‑
вища (спина, поясничная область, грудная стенка, 
живот). Половые различия также были несущест‑
венными.

К факторам, значительно ухудшающим прогноз, 
независимо от пола, возраста и локализации МК от‑
носится изъязвление новообразования [5, 7, 9], кото‑
рое, по мнению B.J. Averbook et al. [5], связано с био‑
логической агрессией опухоли и является этапом опу‑
холевой прогрессии [11]. Неблагоприятное течение 
изъязвившихся МК отмечено и в нашем исследова‑
нии. В то же время появлению изъязвления способс‑
твует хроническая травма уже развившейся опухоли. 
Изъязвившаяся МК диагностирована у 65,8±3,4 % 
пациентов, в анамнезе у которых отмечалась травма 
новообразования, в то время как при ее отсутствии 
изъязвление встречалось значимо реже (44,6±3,2 %). 
Причем нередко больные, в попытке «прикрыть» опу‑
холь различными повязками и пластырем, сами спо‑
собствовали ее травматизации.
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Изъязвление МК непосредственным образом свя‑
зано со степенью распространения первичной опухо‑
ли [6]. Поэтому большое число изъязвившихся ново‑
образований в нашем исследовании отчасти может 
быть связано с тем, что у 43,8 % больных установлены 
IV и V уровни инвазии.

Вопрос о прогностическом значении фона воз‑
никновения меланом до настоящего времени оста‑
ется малоизученным. Считается, что большинство 
их возникает на фоне врожденных или приобретен‑
ных пигментных невусов [1, 2]. Так, В.В. Анисимов 
[1] к невогенным относит МК, возникшие на фоне 
пигментных образований, существовавших не менее 
5 лет. В то же время известно, что латентный пери‑
од развития МК может продолжаться до 10 лет [4, 
6, 10]. В связи с этим в группу невогенных МК нами 
были включены опухоли, возникшие на месте пиг‑
ментных образований, существовавших более 10 
лет. Как показало исследование, не менее 44 % МК в 
Хабаровском крае, относятся к развившимся de novo. 
В связи с этим изучение особенностей клинического 
течения этих новообразований представляет осо‑
бый интерес.

МК невогенные и de novo значительно отличают‑
ся по эпидемиологическим характеристикам: если 
первые встречаются преимущественно до 60 лет, то 
вторые – у лиц пожилого возраста. Возникновение 
опухоли с травмой связывали 69,8 % больных нево‑
генной МК и только 17,7  % больных опухолью de 
novo [3].

При невогенных МК преобладали опухоли чер‑
ного и темно‑коричневого цвета (70,4±3,3 против 
55,2±3,6 % при МК de novo), в то время как беспиг‑
ментные новообразования значительно чаще диа‑
гностировались при МК de novo (16,1±2,7 и 2,6±1,2 % 
соответственно). Известно, что отсутствие пигмента 
ассоциируется с низкой степенью дифференцировки 
опухоли и неблагоприятным прогнозом [6]. Возник‑
новение МК de novo значительно ухудшало прогноз 
у женщин. У мужчин прогноз был неблагоприятным, 
независимо от фона, на котором развилось новообра‑
зование. Различия в прогнозе между невогенной МК 
и МК de novo в наибольшей степени были выражены 
при изъязвления опухоли.

Выводы

1. Наиболее неблагоприятный прогноз при МК 
наблюдается у мужчин при локализации новообразо‑
вания в области головы и шеи, а также у обоих полов 
при поражении стоп. Несколько более благоприятное 
течение отмечено при поражении опухолью кожи 
верхних конечностей.

2. Изъязвление МК является важным универсаль‑
ным фактором прогноза. Развитие изъязвления не‑
посредственным образом связано со степенью распро‑
странения первичной опухоли. Хроническая травма 
МК способствует возникновению изъязвления.

3. Частота невогенных МК и развившихся de novo 
в Хабаровском крае примерно одинакова. Прогноз 
при МК de novo неблагоприятный, влияние этого 
фактора в наибольшей степени выражено у женщин. 
Изъязвление опухоли при МК de novo в большей сте‑
пени ухудшает прогноз, чем при невогенном новооб‑
разовании.
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CLINICAL PROgNOstIC FACtORs IN CAsE OF skIN MELANOMA
A.Yu. Marochko, T.F. Borovskaya, Yu.V. Soboleva
Khabarovsk Branch of the Russian Oncological Scientiic Centre 
named ater N.N. Blokhin, RAMS, Khabarovsk Regional Clinical 
Oncologic Centre (164 Voronezhskoye Shosse Khabarovsk 680042 
Russia)
Summary – he authors have studied 5 and 10‑year survival of 430 
patients with primary skin melanoma undergone treatment in the 
oncological departments of the Khabarovsk Krai in 1990–2003. he 
most unfavourable prognosis appeared to occur for men with the 
tumours localized on the head and neck and both sexes in case of 
foot skin lesions. here was a large number of ulcerated melanoma. 
he ulceration rate directly correlated to the extent of primary tu‑
mour dissemination, and was an important universal prognostic 
factor. Given the ulceration, it considerably worsened the situa‑
tion. he occurrence of de novo tumours and melanomas in the 
Khabarovsk Krai was approximately equal. In case of de novo mela‑
noma, the prognosis for the disease was more unfavourable. his 
factor was more evident with respect to women.
Key words: skin melanoma, prognosis, survival rate.
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