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Наиболее распространенной локализацией меланомы являлась спина (29 %). 
При этом статистически значимых отличий выявлено не было (χ2 = 3,05, р = 0,08). 

Среди пациентов 17 (41 %) находились на IА стадии заболевания, 11 (26 %) — 
на IБ стадии, 5 (12 %) — на IIА стадии, 3 (7 %) — на IIБ стадии, 4 (10 %) — на IIIА, 
1 (2 %) — на IIIБ стадии и 1 (2 %) пациент — на IV стадии. Таким образом, около 
трети пациентов были выявлены на второй и более поздних стадиях заболевания, 
что существенно ухудшает прогноз для этих пациентов при данном заболевании. 

У 95 % пациентов проведено хирургическое лечение, у 2,5 % (IV стадия) бы-
ло проведено симптоматическое лечение и у 2,5 было проведено комбиниро-
ванное лечение. 

Проведен ретроспективный анализ 39 карт пациентов с новообразования-
ми кожи для сравнения их предварительных и патогистологических диагнозов. 
Среди них было 33,33 % карт мужчин и 66,67 % карт женщин. Средний воз-
раст пациентов составил 60 лет. 

В 82,5 % случаях предварительный диагноз соответствовал заключительно-
му, а именно: у 21 пациента — с базальноклеточной карциномой, у 3 — с пло-
скоклеточным раком кожи, у 3 — с меланомой. При несоответствии клиниче-
ского и патоморфологического диагноза наиболее часто базалиома (3 несоответ-
ствия) была диагностирована у пациентов с направительным диагнозом мела-
номы и невуса, при плоскоклеточном раке кожи (3 несоответствия) выставля-
лись такие клинические диагнозы, как атерома и дерматофиброма. Меланома 
была диагностирована правильно у всех пациентов. 

Наибольшие затруднения вызывала диагностика плоскоклеточного рака 
кожи, и составляла 42,8 % (3 несоответствия из 7) от всех случаев несовпадения 
предварительного и заключительного диагнозов и 50 % (3 неправильных диа-
гноза из 6 ПКР) от диагностики самого плоскоклеточного рака. Наиболее часто 
ПКР напоминал базалиому, атерому иди дерматофиброму. 

Выводы 
Новообразования кожи располагаются на видимых участках и доступны 

для ранней визуальной диагностики, поэтому они требуют глубоких знаний 
врачей всех специальностей для идентификации новообразований, особенно в 
условиях постоянной тенденции к росту заболеваемости. Наиболее частой лока-
лизацией базалиомы является голова, встречалась у 70 % пациентов, для пло-
скоклеточного рака более характерно лицо — у 75 %, а меланома чаще всего 
встречалась на спине — у 29 %. Большинство пациентов находились на I ста-
дии заболевания, 83 % — при базальноклеточном раке, 82 % — при плоскокле-
точном, и 67 % — на IА и Б стадиях при наличии меланомы. 
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Введение 
По данным ВОЗ ежегодно в мире регистрируется около 132 тыс. новых слу-

чаев меланомы. За последние десять лет количество заболевания в Беларуси уве-
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личилось в 1,5 раза. Излюбленной локализацией меланомы у женщин являются 
нижние конечности (голень), а у мужчин — туловище (спина). У пожилых людей 
опухоль несколько чаще локализуется на коже лица. Основной метод лечения МК — 
хирургический. Объем иссекаемых тканей выбирают с учетом толщины опухоли. 

Это приводит к образованию дефектов, которые не всегда могут быть 
устранены простым ушиванием раны. В ходе реконструкции производится за-
крытие раны в соответствии с ее размером и глубиной. 

Анализ частоты и успешности использования различных техник реконструк-
ции позволяет оценить оптимальный способ для частного клинического случая. 

Цель 

Проанализировать частоту и эффективность использования различных спо-
собов реконструкции после удаления меланомы кожи. 

Материал и методы исследования 
В исследование включены 100 пациентов с морфологически подтвержден-

ным диагнозом меланомы кожи, В их числе 37 мужчин и 62 женщины в воз-
расте от 46 до 61 лет, медианное значение 55 лет. Размер пострезекционного 
дефекта составлял 11 (7; 13) см2. Анализировали следующие показатели: рас-
пределение дефектов по локализации, частоту использования каждого из спо-
собов реконструкции в зависимости от локализации дефекта, частоту и струк-
туру послеоперационных осложнений. Числовые данные представлены в виде 
медианы и межквартильного размаха Me (Q25; Q75). Статистическая обработка 
полученных результатов была проведена с использованием возможностей про-
граммы обработки электронных таблиц «Microsoft Excel 2007». 

Результаты исследования и их обсуждение 
Всем пациентам в нашем материале было выполнено первичное устранение 

дефекта. Распределение способов представлено на рисунке 1. 
Использование приемов реконструктивной хирургии потребовалось в 

92 % наблюдениях. В большинстве случаев дефекты, не требующие рекон-
струкции, локализовались в области туловища. Распределение способов пласти-
ческого замещения показывает, что чаще всего для этой цели использовали 
кожно-жировые лоскуты (79 %), рисунок 2. 

 

 

Рисунок 1 — Распределение способов устранения дефекта 

 
Общее число лоскутов сложного дизайна и СРЛ в нашем материале соста-

вило 19 %. 
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Рисунок 2 — Распределение частоты использования более сложных 
и менее сложных способов реконструкции в зависимости от локализации 

 
При попарном сравнении доли реконструкций в зависимости от локализа-

ции дефекта не выявлено статистически значимого различия. В каждой из пар 
уровень значимости p > 0,05. 

Общее число осложнений в нашем материале составило 7 %. Все возникшие 
осложнения пришлись на долю конечностей — 57,1 % и туловища — 42,8 %. 
Осложнения в области головы и шеи отсутствовали. 

Это может быть связано с возможностью формирования хорошо крово-
снабжаемых лоскутов для устранения дефектов лица. 

Выводы  
Таким образом реконструктивные мероприятия чаще используются при 

устранении дефектов головы и конечностей, так как в этих анатомических 
структурах ограничены резервы тканей для формирования донорского материа-
ла. Устранение дефектов лица, свода черепа, дистальных отделов конечностей 
является более сложной задачей в косметическом и функциональном отношении. 
Вероятность развития осложнений в области головы и шеи низкая, на фоне ран-
него обнаружения меланом из-за доступности для осмотра и самообследования. 
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Введение 
С целью предупреждения развития онкологических заболеваний кожи важ-

ная роль отводится профилактике и лечению так называемых предраковых за-
болеваний. Наличие предракового состояния, конечно, не указывает на неиз-
бежность возникновения рака, но риск такого перехода достаточно высок. Ма-
лигнизация предраков кожи наблюдается всего у 0,5–1  % пациентов. Различ-
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