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Меланома кожи в настоящее время представляет 
реальную угрозу для значительной части населения: 
в России темп прироста заболеваемости составляет 
3,9% ежегодно. По данным Владивостокского кан-
цер-регистра, в 1991 г. было зарегистрировано 26, в 
2002 г. – 35 новых случаев меланомы. Следует заме-
тить, что именно для этой опухоли наиболее спра-
ведливо утверждение: чем раньше выявлено заболе-
вание, тем лучше результаты лечения [1].

В этиологии меланом выделяют экзогенные и 
эндогенные факторы. На первом месте среди экзо-
генных стоит инсоляция – риск возникновения ме-
ланомы увеличивается при суммарном пребывании 
на открытом солнце в течение всей жизни более 3500 
часов [6]. К эндогенным факторам относят наличие 
невусов. В настоящее время доказано, что меланома 
кожи в преобладающем большинстве случаев возни-
кает на почве различных невусов, причем к опасным 
в смысле злокачественного перерождения относят в 
первую очередь пограничный пигментный, синий и 
гигантский пигментированный невусы, а также ме-
ланоз Дюбрея [12]. Несмотря на интенсивную сан-
просветработу, доля меланом остается постоянной, и 
они редко идентифицируются на ранних стадиях [4].

Своевременная диагностика является ключевым 
моментом в борьбе с меланомой. Дерматоскопия 
или эпилюминесцентная микроскопия является в 
этой области одним из наиболее динамично раз-
вивающихся методов. По данным I. Stanganelli et 
al., визуальный осмотр с использованием цифровой 
эпилюминесцентной микроскопии имеет высокую 
чувствительность и позволяет диагностировать тон-
кие (менее 0,76 мм) меланомы и базально-клеточный 
рак [10]. Аналогичные данные получены и другими 
исследователями [11].

Эпилюминесцентная микроскопия увеличивает 
диагностическую точность оценки меланотических 
и немеланотических пигментированных новооб-
разований, доброкачественного и злокачественно-
го роста [13]. По данным отделения клинической 
иммунологии National Tumor Institute Fondazione 
G. Pascale (Италия), чувствительность и специфич-
ность эпилюминесцентной микросокопии при ана-
лизе меланотических повреждений оказалась очень 

высокой – 92,3% [11]. Сочетание клинической диа-
гностики (АВСD) и этого метода делает вероятность 
выявления меланом еще выше [3].

С другой стороны, сочетание эпилюминесцент-
ной микроскопии с динамическим наблюдением да-
ет возможность доклинического выявления меланом. 
Это еще более актуально для пациентов с высоким 
риском развития данной опухоли. Однако наблюде-
ние за единственным невусом нельзя считать доста-
точным, требуется систематическое наблюдение за 
всем телом [5].

По мнению S. Seidenari, особенности изображе-
ния, полученного при дермоскопии (параметры цве-
та, наличие асимметрии и серо-голубого оттенка), 
являются факторами, определяющими хирургиче-
скую тактику [9]. При исследовании с использова-
нием цифрового дерматоскопического анализатора 
другими авторами были выявлены объективные пе-
ременные, которые оказались важными для оценки 
доброкачественности и злокачественности пигмент-
ных образований [2]. Так, H. Schulz обращал внима-
ние на три особенности, которые всегда отсутствуют 
в доброкачественных образованиях: периферийные 
«седоватые» участки, повреждения, окруженные се-
рыми полосами (инфаркты клеток меланомы в со-
судах), и микроскопические овоидные озера крови 
(спонтанные микрокровоизлияния) [8]. Использо-
вание компьютерных технологий дает возможность 
выделения гораздо большего числа критериев зло-
качественности [7].

С 2005 г. во Владивостоке на базе клиники про-
фессиональной косметологии была начата работа 
по использованию эпилюминесцентной микро-
скопии в диагностике меланом. Обследовано более 
50 пациентов, выявлено 4 случая меланомы. Нами 
были тестированы аппаратура и возможность вы-
явления эпилюминесцентных признаков. Показана 
высокая разрешающая возможность метода в диф-
ференцировке невусов и меланом (рис. 1, 2). Пра-
вильность диагностики подтверждена гистологи-
чески после операции. Тот факт, что исследование 
является неинвазивным, делает его еще более при-
влекательным в качестве диагностического инстру-
мента. Дерматоскопия позволяет оценить поверх-
ностную структуру, цвет, распределение пигмента и 
немеланотические особенности образования, пред-
ставленные псевдокератическими кистами и сосу-
дистыми феноменами.

Таким образом, использование эпилюминесцент-
ной микроскопии в сочетании с системным наблю-
дением и цифровой технологией картирования тела 
является на сегодня наиболее достоверным и эффек-
тивным методом специфической вторичной профи-
лактики среди лиц с высоким риском развития ме-
ланом. Для целенаправленного активного и раннего 
выявления этих опухолей необходимо создание спе-
циализированного кабинета и медицинской скри-
нинговой программы.
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Рис. 2. Больной В., 45 лет.
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тиновые кисты (указаны стрелками) – характерный признак добро-
качественного новообразования.
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Summary – The first experience of use epyluminescent micros-
copy in a combination with monitoring and digital technology of 
body carting in groups with high risk of melanoma development 
is described. At examining of 50 patients 4 melanomas were re-
vealed. It is judged, that for active and early revealing of these 
tumors the creation of the specialized cabinet and screening pro-
grams is necessary.
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Хирургическое лечение грыж передней брюшной 
стенки остается одной из наиболее актуальных про-
блем абдоминальной хирургии. Это связано с доста-
точно большой распространенностью этого заболе-
вания – грыжи встречаются у 3–4% населения [7], 
10–15% всех операций, выполняемых в общехирур-
гических стационарах, составляют грыжесечения [10, 
13, 14]. Распространенность данного заболевания 
связана с увеличением количества и расширением 
объема операций, увеличением удельного веса лапа-
ротомий, ростом числа повторных вмешательств, а 
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