
При исследовании содержания ил-4 в аспирате из по-
лости матки у женщин с заболеваниями эндометрия до-
стоверных отличий от контрольной группы не найдено. 

При исследовании периферической крови нами отме-
чено, что показатели концентрации Фноa, ил-2, ил-1b, 
ил-4 у здоровых женщин и пациенток с заболеваниями эн-
дометрия статистически значимо не отличаются (табл. 2).

выводы
1. Содержание Фноa в аспирате из полости матки 

при фоновых заболеваниях эндометрия выше в 45,6 раза, 
при предраковых процессах — в 388,2 раза, а при раке эн-
дометрия — в 1901,6 раза, чем в периферической крови.

2. Экспрессия ил-2 в аспирате матки при фоновых за-
болеваниях эндометрия выше в 15,7 раза, при предрако-
вых процессах — в 19,9 раза, а при раке эндометрия — в 
31,7 раза, по сравнению с периферической кровью.

3. Уровень ил-1b больше в 2,8 раза при фоновых за-
болеваниях эндометрия, в 4,7 раза — при предраковых 

процессах и в 6,6 раза — при раке эндометрия, чем в пе-
риферической крови.

4. исследование уровней Фноa, ил-1b и ил-2 в 
аспиратах из полости матки повышает точность диф-
ференциальной диагностики заболеваний эндометрия и 
позволяет составить прогноз их клинического течения.
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Меланома кожи (Мк) является относительно редкой 
формой злокачественных новообразований. В структуре 
онкологической заболеваемости населения Хабаровского 
края она занимала 17 место у мужчин и 12 — у женщин 
[3]. В последние 5 лет в крае ежегодно регистрируется от 
45 до 60 новых случаев заболевания, это почти в 2 раза 
больше, чем в 1987-1990 гг. несмотря на широкое внед-
рение в практику современных методов диагностики ра-
ка, основным методом выявления Мк остается обычное 
клиническое обследование пациента. В связи с этим, зна-
ние медицинскими работниками и населением основных 
симптомов и особенностей течения опухоли приобрета-
ет большое значение, особенно учитывая тот факт, что у 
35,3% больных при первом обращении устанавливается 3 
или 4 стадия заболевания.

Целью нашего исследования явилось изучение особен-
ностей клинических проявлений и состояние диагности-
ки Мк в Хабаровском крае.

материалы и методы
В исследование включены сведения о 331 больном с 

морфологически верифицированной Мк, обследован-
ном в Хабаровском краевом онкологическом диспансе-
ре в 1990-1999 гг., что составляет 72,4% от всех случаев 
заболевания. У всех больных изучены жалобы, анамнез, 
клинические проявления, результаты проведенных обсле-
дований, дооперационный диагноз, глубина инвазии по 
кларку и стадия заболевания, характер проведенного ле-
чения. Все больные прослежены в течение не менее 5 лет.

результаты и обсуждение
на рис. 1 представлена частота поражения меланомой 

различных отделов тела. как видно из рисунка, наибо-
лее часто опухоль поражает кожу нижних конечностей 
и спины. Мк головы и шеи — только на 3 месте, в про-
тивоположность раку кожи, преимущественно локализу-
ющемся на коже лица [1]. обращает на себя внимание 
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резюме

в работе представлены результаты анализа клиничес-
ких проявлений и диагностики 331 больного меланомой 
кожи. Число диагностических ошибок составило 28,8%. 
наиболее часто ошибки отмечались у лиц до 30 лет, при 
малопигментных и беспигментных опухолях, мелано-
мах, возникших на неизмененной коже, при локализации 
на спине, нижних конечностях, области головы и шеи. у 
35,3% больных выявлена 3 или 4 стадии заболевания.

A.y. Marochcko, N.E. Kosykh, A.I. bryantseva 

clINIcAl rEVEAlS AND DIAGNOStIcS  
Of SKIN MElANOMA  

IN thE KhAbArOVSK rEGION 

Far Eastern State Medical University, Khabarovsk

Summary

In this article results of analysis of clinical reveals and 
diagnostics of 331 patients with skin melanoma. the part of 
diagnostic mistakes forms 28,8%. the most frequently mis-
takes were found with patients under 30 years, little pigment 
and non-pigment tumors, arising on unaltered skin, localizing 
on back, legs, neck, head. the 3-d or 4-th stage of disease was 
found in 35,3% patients.

относительно высокая частота метастазов Мк без выяв-
ленного первичного очага, встречающихся, по данным 
литературы, в 2-5% случаев [1, 5].

У мужчин преимущественной локализацией Мк яв-
ляется спина (35,0%), у женщин — нижние конечности 
(36,5%). Важное значение в диагностике Мк имеет ви-
зуальная оценка опухоли, в первую очередь ее цвет. на 
рис. 2 представлена частота Мк различного цвета. как 
видно из рисунка, несмотря на то, что опухоли черного 
и темно-коричневого цвета встречаются наиболее часто, 
на их долю в целом приходится только 58,5%. При этом 
«классические» темные меланомы чаще возникают на 
месте врожденных и длительно (более 10 лет) существу-
ющих невусов (66,9%), чем Мк de novo (51,9%) (р<0,05). 
напротив, беспигментные опухоли в 6,5 раза чаще разви-
ваются на неизмененной коже.

наиболее частыми симптомами, заставившими боль-
ных обратиться к врачу, были: рост опухоли (69,5%), изъ-
язвление (29,8%), изменение цвета (26,2%) и появление 
образования (21,5%). необходимо отметить, что изъязв-
ление не является ранним симптомом Мк [4]. Так, при 
стадии T1-2N0M0 оно встречалось у 39,6±3,8% пациен-
тов, тогда как при более распространенных процессах, 
значительно чаще — у 66,7±4,0% (р<0,001). кроме того, 
сам факт появления опухоли у больных Мк de novo явил-

ся причиной обращения к специалистам только у 65 из 
131 больного, что говорит о довольно низкой медицинс-
кой грамотности населения.

Следующий этап диагностики — дооперационное 
цитологическое исследование, которое было проведено 
142 больным (47,0%) путем взятия мазков-отпечатков из 
опухоли или пункции лимфатических узлов. информа-
тивным оно оказалось в 78,2% случаев.

Таким образом, проведенное клиническое и цитологи-
ческое обследование позволило поставить дооперацион-
ный диагноз «меланома» или «подозрение на Мк» 71,2% 
больных. Возможно, столь высокий процент правильной 
диагностики связан с тем, что большинство больных об-
ращаются с уже развернутой клинической картиной за-
болевания.

По данным н.н. Трапезникова с соавт. [4] и С.3. 
Фрадкина [5], число ошибок в клинической диагностике 
заболевания, даже у опытных специалистов, достигает 
25-40%, что обусловлено многообразием клинических 
форм пигментных заболеваний кожи. из 302 случаев пер-
вичной Мк гиподиагностика заболевания отмечена у 87 
больных (28,8%). Чаще (51,7%) она наблюдалась при Мк 
de novo, чем при опухолях, возникших на фоне длительно 
существующих невусов (36,8%), при локализации на ко-
же спины (33,3% всех Мк этой области), головы и шеи, 
а также нижних конечностей (26,3 и 25,8% соответствен-
но). особенно часто ошибки отмечались при беспигмен-
тных (45,5%), светло-коричневых (46,9%) и розовых Мк 
(47,1%), реже — при черных (12,0%) или темно-корич-
невых (35,0%) опухолях. Усложняло диагностику отсутс-
твие изъязвления опухоли. Среди больных с правильным 
диагнозом изъязвление отмечалось у 61,4±3,3% больных 
против 28,7±4,9% при гиподиагностике Мк (р<0,001).

Рис. 1. Частота меланомы кожи различных локализаций

Рис. 2. клиническая характеристика цвета первичной меланомы кожи
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Следует отметить, что наибольший процент ошибочных 
диагнозов отмечается у лиц моложе 30 лет — 68,2%. В ос-
тальных возрастных группах он колебался от 17,9% — сре-
ди лиц старше 70 лет, до 28,9% в группе 40-49-летних.

Среди больных с ошибочным диагнозом у 67,8±5,0% бы-
ла выявлена 1 стадия Мк, в то время как при установленной 
Мк их было значительно меньше — 48,8±3,4% (р<0,05).

как известно, состояние диагностики непосредствен-
но отражает число больных, выявленных в ранних и рас-
пространенных стадиях. В рассматриваемом периоде 1 
стадия Мк (T1-2N0M0) диагностирована только у 49,6% 
больных. несмотря на то, что опухоль относится к ви-
зуальным формам рака, 3 и 4 стадии выявлены у 35,3% 
пациентов. В определенной степени это связано с тем, 
что только 17,5% больных обращаются за медицинской 
помощью в течение 3 мес. с момента появления первых 
симптомов заболевания, а в течение первого полугодия 
их число не превышает 42,7%.

выводы
1. Среди всех локализаций Мк у жителей Хабаров-

ского края преобладает поражение кожи нижних конеч-
ностей и спины.

2. на долю темно-коричневых и черных Мк прихо-
дится 58,5% всех опухолей, они чаще всего развиваются 
на месте длительно существующих невусов. Беспигмент-

ные Мк составляют 10,9% и преимущественно возника-
ют на неизмененной коже.

3. наиболее часто диагностические ошибки отме-
чаются у лиц моложе 30 лет, при Мк de novo, лока-
лизации опухоли на спине, области головы и шеи, на 
нижних конечностях. Более чем у 45% больных мало-
пигментной или беспигментной Мк выставляется диа-
гноз доброкачественной опухоли или неопухолевого 
заболевания.

4. Высокая запущенность при Мк отмечается у 35,3% 
больных.
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онкологические заболевания в настоящее время за-
нимают одно из ведущих мест среди патологии детского 
возраста. ежегодно в Приморском крае онкологическими 
заболеваниями заболевает до 60 детей [7].

Применение современных программ интенсивной хи-
миолучевой терапии привело к значительному увеличению 
выживаемости пациентов при большинстве злокачествен-

ных новообразований. однако отрицательные эффекты 
проводимой терапии заключаются в поражении не только 
опухолевых клеток, но и здоровых органов и тканей высо-
котоксичными препаратами [2, 5, 6, 8, 9, 13]. отдельные 
осложнения и последствия лечения могут впервые прояв-
ляться не только в ранние сроки, но и спустя годы после 
достижения ремиссии. В период диспансерного наблюде-
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