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Введение 
Меланома является злокачественной опухолью нейроэктодермального про-

исхождения, развивающейся из меланоцитов, расположенных преимуществен-
но в коже. Меланома может развиваться из меланоцитов de novo (первичная 
меланома) или в ранее существующих невусах (вторичная меланома) [1]. Во 
всем мире отмечается неизменная тенденция к постоянному росту заболевае-
мости меланомой кожи. 

Меланома кожи является относительно редкой опухолью, однако заболевае-
мость ею характеризуется высокими темпами роста, а самой опухоли присуще 
агрессивное течение, что обусловливает 80 % случаев летальных исходов вслед-
ствие поражения кожи злокачественными опухолями. При этом доля меланомы 
в общей группе злокачественных заболеваний кожи составляет всего лишь 10% 
[2, 3]. Причиной агрессивности меланомы является быстрое прогрессирование в 
виде появления множественных метастазов как в отдаленных органах и в реги-
онарных лимфоузлах, так и появления сателлитных метастазов в коже и мягких 
тканях вблизи первичной опухоли. В ряде случаев сателлиты в коже и мягких 
тканях проявляются без генерализации процесса. Появление транзиторных ре-
гиональных метастазов у больных меланомой сопровождается рядом клиниче-
ских проявлений и существенно снижает качество жизни пациента [4]. 

Цель 
Изучить осведомленность молодежи в возрасте 17–25 лет о рисках возник-

новения меланомы. 
Материал и методы исследования 
При выполнения данной работы было проведено анкетирование 100 чело-

век, учащихся в ГГМУ: 73 женщины и 27 мужчин в возрасте от 17–25 лет 
(1 курс — 27 человек, 2 курс — 23 человек, 3 курс — 17 человек, 4 курс — 
20 человек, 5 курс — 7 человек, 6 курс — 6 человек), анализ и интерпретация ре-
зультатов анкетирования, обобщение и анализ научно-методической литературы. 

Результаты исследования и их обсуждение 
В анкете были приведены следующие вопросы: пол и возраст анкетирован-

ных, случаи меланомы в семье, факторы риска развития меланомы, на какие 
изменения родинки следует обратить внимание, какие края родинки ровные 
четкие/размытые, какие размеры невуса считаются опасными, цвет невуса, 
изменение невуса, чем опасна меланома, можно ли вылечить меланому, профи-
лактика меланомы. 

В результате произведенных исследований мы выявили, что 97 % молодежи 

осведомлены о таком заболевании как меланома, что является достаточно хо-
рошим результатом. Мы выявили, что большинство людей считают предраспо-
лагающими факторами: УФО, генетика, пожилой возраст, ранее перенесенная 
меланома и множественные невусы. Абсолютное большинство знает, как вы-
глядит меланома внешне. 

Ранняя диагностика данного заболевания проводится методом дерматоско-
пии при помощи лупы. Она проводится по системе A, B, C, D, E, предложенную 
Friedman в 1985 г. 
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A — asymmetry, асимметричность родинки. 

Согласно нашему опросу лишь 25 % молодежи знает о таком фате как сим-

метричность невусов. 

B — border irregularity, неровный край. 

69 % молодежи считает, что неровный край является характерным призна-

ком меланомы. 

C — color, неодинаковый цвет разных частей родинки. 

55 % опрошенных считает, что меланома имеет различный цвет на разных 

участках невуса. 

39 % считает, что только равномерный темный цвет свидетельствует о при-

знаках меланомы и 6 % что светлый цвет. 

D — diameter, диаметр невуса более 6 мм: 

46 % — 10 мм; 

30 % — 6 мм; 

24 % — 15 мм. 

E — evolving, изменчивость невуса. 

92 % считает, что признаком меланомы является изменение размеров неву-

са, а 8 % наоборот. 

Согласно нашему анализу 66 % молодежи считает, что главной опасностью 

наличия меланом является метастазирование. 25 % опрошенных пугает быст-

рый рост меланом, а 9 % дефект кожных покровов. 

3 % опрошенных знают о наличии меланом у своих родственников и зна-

комых. Абсолютное большинство опрошенных, а именно 90 % считают мелано-

мы излечимым заболеванием. 

Возможная профилактика по мнению опрошенных: 

88 % — ограничение пребывания на солнце; 

75 % — использование солнцезащитного крема с SPF; 

14 % — увлажнение кожи; 

5 % — сок чистотела. 

Выводы 

Таким образом, в результате исследования было опрошено 100 человек, 

средний возраст составил 21 год. И было выявлено, что большинство из опро-

шенных знакомы с понятием меланома, и считают, что факторами риска воз-

никновения меланомы является ультрафиолетовое излучение, генетика и воз-

раст, количество невусов и раннее перенесенная меланома. Так же большин-

ство считает, что меланома имеет неровные края, ее диаметр большее 10 мм, 

разноцветная, невус должен изменяться. При этом опрошенные считают, что 

меланома опасна метастазированием и быстрым ростом. 3 % отмечают наличие 

данного заболевания у родных. Так же, большинство (91 %) считает, что данное 

заболевание может быть вылечено. И 63 % считает, что любой невус может 

стать меланомой. 
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