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Резюме

В работе представлены результаты сравнительного 
изучения особенностей клинического течения меланомы 
кожи (МК), возникшей на фоне невуса и de novo. MK ча-
ще возникает на месте врожденных, чем приобретенных 
невусов. Связывают ее появление с травмой 71,3% боль-
ных невогенной МК. С возрастом частота невогенных МК 
уменьшается, а МК de novo увеличивается. Среди послед-
них чаще встречаются беспигментные и малопигментные 
опухоли. Прогноз при МК de novo хуже, чем при невоген-
ных. 
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Summary

In the following article the results of the comparative study 
of the peculiarities of clinical course of melanocarcinoma 
appearing at the background of nevus and de novo are pre-
sented. Melanocarcinoma more often originates from innate 
nevus then from acquired. 71,3% of patients with nevogeneus 
melanocarcinoma associate it’s appearance with trauma. The 
frequency of nevogeneus melanocarcinoma decreases with 
age and the frequency of melanocarcinoma de novo increases. 
Pigment-free and low-pigment tumors occur more frequently. 
The prognosis for melanocarcinoma de nova is worse than for 
nevogeneus.
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В настоящее время не вызывает сомнений связь 
между меланомой (МК) и предшествующими врож-
денными и приобретенными пигментными новообра-
зованиями кожи. Вместе с тем определенная часть МК 
возникает на внешне неизмененной коже — de novo [2, 
4]. Однако их частота и особенности клинического те-
чения до настоящего времени в литературе освещены 
недостаточно.

Целью нашей работы было изучить частоту и особен-
ности клинического течения невогенных МК и развив-
шихся de novo.

Материалы и методы
Нами была изучена 5- и 10-летняя выживаемость 302 

больных с морфологически верифицированной первич-
ной МК, обследованных в Хабаровском краевом онко-
логическом диспансере в 1990-1999 гг. Судьба больных 
прослежена до мая 2008 г. У всех больных изучены дли-
тельность существования опухоли и предшествующего 
пигментного невуса (ПН), наличие и характер травмы 
(однократная или хроническая), место возникновения 
опухоли. На основании данных анамнеза все больные 
были разделены на 3 группы:

1. МК, развившаяся на месте врожденного ПН, — 79 
случаев (26,1±2,5%).

2. МК, развившаяся на фоне приобретенного, сущест-
вовавшего более 10 лет ПН, — 57 больных (18,9±2,3%).

3. МК, возникшая на неизмененной коже, с длитель-
ностью анамнеза до 5 лет — МК de novo — 131 пациент 
(43,4±2,9%).

Подобный временной период был выбран исходя из 
того, что в подавляющем большинстве случаев так назы-
ваемый латентный период развития МК, или фаза ради-
ального роста, может продолжаться от 2 до 10 лет, чаще 
3-5 лет [4, 5]. В связи с этим, 35 больных с длительностью 
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анамнеза от 5 до 10 лет, у которых опухоль могла возник-
нуть как de novo, так и на фоне приобретенного, проли-
ферирующего ПН, в исследование включены не были.

Результаты и обсуждение
Частота невогенных МК и МК, развившихся de novo, 

была примерно одинаковой (45,3 и 43,4%). Невогенная 
МК чаще возникала на месте врожденных ПН, чем на фо-
не приобретенных, особенно эти различия были выражены 
у мужчин (28,6±4,3 и 16,1±3,5% соответственно) (р<0,05). 
Каких-либо различий в клинических проявлениях и тече-
нии МК, возникших на месте врожденных и приобретен-
ных, длительно существующих ПН, отмечено не было. В 
связи с этим далее они рассматриваются вместе.

Как видно из рис. 1, с возрастом, как у мужчин, так и 
у женщин, отмечается нарастание частоты МК de novo и 
уменьшение числа невогенных опухолей, причем у муж-
чин эти тенденции были более выражены.

На наш взгляд, эту ситуацию можно объяснить, исхо-
дя из следующего: известно, что после 25-30 лет число 
вновь возникающих ПН с возрастом уменьшается, а су-
ществующие пограничные ПН постепенно трансформи-
руются в менее опасные — внутридермальные [1].

Общеизвестна роль травмы ПН в развитии МК [1-5]. 
В целом, 71,3% больных (78,0% мужчин и 67,4% жен-
щин) невогенной МК связывали возникновение опухо-
ли с предшествующей травмой ПН. Однако с возрастом 
роль травмы ПН несколько уменьшается, и в большинс-
тве случаев она приобретает уже не острый, а хроничес-
кий характер (рис. 2).

В то же время, только 25 больных МК de novo (19,1%), 
из которых у 15 была МК стопы, отмечали предшеству-
ющую, чаще хроническую, травму места возникновения 
опухоли. По-видимому, нарастающие с возрастом дист-
рофические и диспластические изменения кожи делают 
ее более чувствительной к действию и других внешних 
факторов, например солнечной радиации [2, 3, 5].

МК de novo чаще возникали на спине (52,9%) и на 
коже нижних конечностей, особенно на стопе (76,9%). В 
то же время 64,3% МК верхних конечностей возникли на 
месте ПН.

Среди невогенных МК преобладают опухоли черного 
(48,5%) и темно-коричневого (18,4%) цвета, всего на их 
долю приходится 66,9±4,0%. Подобная особенность на-
иболее заметна у МК, развившихся на месте врожденных 
ПН (соответственно 51,9 и 19,0%). В противоположность 
этому, при МК de novo так называемые «темные» ново-
образования встречаются значительно реже — 51,9±4,4% 
(р<0,05), а беспигментные и малопигментные (светло-ко-
ричневые и розовые) опухоли чаще (р<0,05).

У больных МК de novo 3 и 4 стадии отмечались ча-
ще (32,8±4,1%), чем при развившейся на месте ПН 
(25,0±3,7%) (р>0,05). Регионарные метастазы также не-
сколько чаще наблюдались при МК de novo (28,2±3,9 и 
19,1±3,4% соответственно; р>0,05).

Как видно из таблицы, выживаемость при невогенных 
МК была выше, чем при развившихся de novo. Особенно 
это выражено у женщин при 10-летнем периоде наблю-
дения. Отсутствие выраженных различий у мужчин, на 
наш взгляд, связано с большой частотой изъязвившихся 
опухолей, что само по себе является фактором, ухудша-
ющим прогноз [5].

Следует отметить, что изъязвление опухоли при МК 
de novo встречалось несколько чаще, чем при невоген-

Выживаемость больных МК невогенной 
и развившейся de novo, %

Пол 
5-летняя выживаемость 10-летняя выживаемость

МК 
невогенная 

МК 
de novo 

МК 
невогенная 

МК 
de novo 

Мужчины 46,0±7,0 33,3±6,6 25,0±7,2 29,3±7,1 
Женщины 62,8±5,2* 47,5±5,6* 51,7±6,6* 31,7±6,0* 
Оба пола 56,6±4,2* 42,0±4,3* 41,5±5,1 30,7±4,6 

Примечание. * — р≤0,05.

Рис. 1. Частота невогенной МК и de novo 
в различных возрастных группах

Рис. 2. Характер предшествующей травмы невуса при меланоме 
в различных возрастных группах (оба пола)
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ной (соответственно 55,7 и 48,5%; р>0,05). Наличие 
изъязвления значительно ухудшало прогноз как при 
невогенной МК, так и при МК de novo. Однако в пос-
леднем случае влияние этого фактора было выражено 
в большей степени. Так, показатели 10-летней выжива-
емости при МК de novo в зависимости от наличия или 
отсутствия изъязвления различались в 4,1 раза (52,1 и 
12,7% соответственно), а при невогенной МК — только 
в 2,2 раза (56,0 и 25,0%).

Выводы
1. В Хабаровском крае невогенные МК и развившиеся 

de novo встречаются с одинаковой частотой.
2. С возрастом частота невогенных МК уменьшается, 

а МК de novo увеличивается.
3. Связывают появление опухоли 71,3% больных не-

вогенной МК с травмой существовавшего ПН. С возрас-
том значение травмы в развитии МК уменьшается, и она 
приобретает хронический характер.

4. Среди МК de novo значительно чаще встречаются 
беспигментные и малопигментные опухоли. 

5. Прогноз при невогенной МК более благоприятен, 
чем при МК de novo. Изъязвление опухоли в большей 
степени ухудшает прогноз МК de novo.
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