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Материал и методы исследования 
Проведен аналитический обзор отечественной и зарубежной литературы по вопросу 

особенностей различных вариантов меланомы кожных локализаций. 
Результаты исследования и их обсуждение 
Меланома встречается примерно в 10 раз реже, чем рак кожи и составляет 1–4 % в об-

щей структуре злокачественных новообразований человека. Эта опухоль является одной из 
наиболее злокачественных и характеризуется быстрым ростом и ранним бурным лимфо-
генным и гематогенным метастазированием. Около половины случаев развития меланомы 
приходится на лиц в возрасте 30–50 лет. Крайне редко опухоль может развиваться у детей. 
Меланома может развиваться на коже любой области тела, но излюбленной ее локализаци-
ей у женщин являются нижние конечности (голень), а у мужчин — туловище (спина).[2] У 
пожилых людей опухоль несколько чаще локализуется на коже лица. С 2001 по 2010 гг. 
ежегодное число случаев заболевания меланомой кожи в Беларуси увеличилось в 1,5 раза: 
с 461 случая в 2001 г. до 676 — в 2010 г. В целом каждые 6–8 лет в мире отмечается удвое-
ние числа больных меланомой. 

Клинико-морфологическая классификация меланомы: 
• поверхностная меланома; 
• узловая (нодулярная) меланома; 
• меланома на месте предракового меланоза; 
• пятнистая меланома конечностей 
Поверхностно-распространяющаяся меланома обычно развивается на фоне пигментного 

невуса. Наиболее важными гистологическими признаками поверхностно-распространяющейся 
меланомы являются вид атипичных клеток. Клетки неоплазии крупные, цитоплазма обиль-
ная, в ней просматриваются гранулы пигмента. Ядра также крупные, с неровной мембра-
ной и эозинофильными ядрышками. 

Узловая меланома характеризуется быстрым ростом и неблагоприятным прогнозом. 
При гистологическом исследовании узловой меланомы всегда определяется глубокий уро-
вень инвазии. Неоплазия распространяется не только по всем слоям эпидермиса, но и по 
подлежащей дерме и в ряде случаев прорастает подкожную клетчатку. По краю узла можно 
увидеть инфильтрацию меланоцитами. 

Лентиго-меланома возникает на фоне предракового заболевания кожи — меланоза 
Дюбрейля. При микроскопическом исследовании лентиго-меланомы на начальных стадиях 
определяются разрастания крупных атипичных меланоцитов с обильной цитоплазмой и 
гиперхромными ядрами. 

При меланоме конечностей основной признак новообразования — появление пятен  
черного, синеватого или темно-коричневого окраса. Акрально-лентигинозная меланома от-
лична от других разновидностей тем, что при ее наличии атипичные клетки локализуются 
рядом с базальной мембраной. Таким образом, формируется непрерывный слой. В атипич-
ных меланоцитах  содержится множество эозинофильных включений. 

Одним из современных неинвазивных методов диагностики меланомы является СИА-
скопия — метод спектрофотометрического мультиспектрального интрадермального скани-
рования, позволяющий получить изображения распределения в толще эпидермиса и дермы 
поглощающих свет хроматофоров (гемоглобина, коллагена, меланина). Получаемые изоб-
ражения дают информацию о наличии и распределении меланина и коллагена в разных 
слоях кожи на глубине до 2 мм. 

Молекулярно-генетическое исследование меланоцитарных поражений кожи проводит-
ся для дифференциальной диагностики меланомы с невусами и другими опухолями неме-
ланоцитарной природы, а также для определения мутации гена BRAF. Не менее чем у 50 % 
больных меланомой обнаруживается мутация гена BRAF V600Е. В норме ген BRAF регу-
лирует рост клеток, но при такой мутации он начинает способствовать быстрому распро-
странению клеток меланомы по всему организму.  Также используется определение состо-
яния генов RREB1 (6p25), MYB(6q23), CCND1(11q13), CEP6, что устанавливает генетиче-
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