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В последние годы отмечено увеличение частоты
меланом кожи. Среднегодовой темп прироста заболе-
ваемости этой опухолью в мире составляет около 5%
(в США — 4%, в России — 3,9%) и может считаться од-
ним из самых высоких среди злокачественных опухо-
лей, за исключением рака легкого. Несмотря на опреде-
ленные успехи, достигнутые за последние годы в лече-
нии меланом, общие показатели пятилетней выживае-
мости больных остаются невысокими и в значительной
мере зависят от степени распространенности процесса
на момент регистрации заболевания, т.е. от адекватной
диагностики [1]. Доказано, что большинство злокаче-
ственных меланом в своем развитии проходят две фазы:
фазу радиального и фазу вертикального роста. Первая
продолжается 2—10 лет, чаще 3—5 лет, характеризуется
низкой потенцией опухоли к метастазированию и, как
правило, соответствует 2-му уровню инвазии по Кларку.
Вторая фаза характеризуется прорастанием ее клеток в
ретикулярный и подкожно-жировой слои, резко увели-
чивается потенциал метастазирования.

С целью определения возможной ценности раз-
личных диагностических мероприятий проведен
анализ 192 амбулаторных карт больных меланомой
кожи, взятых на учет в период с 01.1999 по 12.2003 г.
Из них с 1-й стадией оказалось 58 (29,9%), со 2-й — 63
(32,3%), с 3 - й - 35 (18%) и с 4 - й - 11 (5,6%) паци-
ентов. Стадия была неизвестна у 25 (26,6%) человек.

Хирургическому лечению с 1-й стадией опухоли
подвергнуто 52 пациента, комбинированному — 6. Со
2-й стадией только хирургическое лечение проводи-
лось 52 больным, комбинированное — 9. В 3-й стадии
хирургическому лечению подвергнуты 17, комбини-
рованному— 18 человек. 6 пациентам с 4-й стадией
меланомы в специальном лечении отказано из-за
тяжести состояния или распространенности процес-
са, и 5 человек в этой группе получали специальное
лечение. В число больных с неизвестной стадией во-
шли лица, у которых в гистологическом заключении
отсутствовали данные о толщине новообразования и
глубине инвазии, а также диагноз у которых был уста-
новлен на основании цитологических данных. Из них
хирургическому лечению подверглись 9 пациентов,
комбинированному — 5, химиотерапевтическому — 1,
и 8 человек от лечения отказались.

В течение 5 лет прогрессирование заболевания у па-
циентов с 1-й стадией меланомы отмечено в 10 случа-
ях (17%), из них метастазы в лимфоузлы наблюдались
в 6, в рубец — в 3, в рубец и в лимфоузлы — в 1 случае.
У пациентов со 2-й стадией болезни прогрессирование
отмечено в 21 случае (35%): метастазы в лимфоузлы за-
регистрированы в 9, в рубец — в 6, в другие органы и
ткани — в 6 наблюдениях. В 3-й стадии меланомы про-
грессирование отмечено в 7 случаях: метастазы в лим-
фоузлы — 4, в рубце и в лимфоузле — 1, в другие органы
и ткани — 2. В группе пациентов с неизвестной стадией
заболевания прогрессирование опухолевого процесса
развилось в 5 случаях: метастазирование в лимфоуз-
лы — 4 случаях, в рубец — 1. Большинство наблюдений
метастазирования отмечено в первые два года после ле-
чения (табл. 1). При анализе полученных данных обра-
щал на себя внимание факт высокой частоты скрытого
метастазирования меланомы в лимфоузлы (в 23 из 43
случаях — 53,5%), что свидетельствует о раннем лимфо-
генном распространении опухоли.

Таким образом, на момент хирургического вмеша-
тельства, которое является первым этапом в лечении,
более чем в половине случаев имелся клинически не
определенный метастаз в лимфоузел. Отсутствие био-
псии сторожевого лимфоузла привело к неправильному
стадированию и неверной тактике ведения пациентов.

Таблица 1
Тактика и результаты хирургического лечения меланом
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