
проникающих через гематоэнцефалитический барьер. из 
иммунотерапевтических препаратов наибольшее распро-
странение получили интерлейкин 2 (ронколейкин) в ком-
бинации с a2 интерферонами (роферон, интрон а). Так, 
из 3 больных, получавших химиоиммунотерапию в 2000-
2005 гг., в настоящее время живы все, причем 2 из них на-
блюдаются более 7 лет.

выводы
1. 34,2% больных с диагнозом ММБВПо ранее прово-

дилось оперативное лечение по поводу предполагаемых 
доброкачественных образований или неопухолевых за-
болеваний кожи. 

2. ММБВПо несколько чаще встречаются у женщин, 
с одинаковой частотой поражаются паховые и подмы-
шечные группы лимфатических узлов. отмечается высо-
кая частота МТС беспигментных меланом.

3. Прогноз при ММБВПо, в сравнении с синхронно 
развившимися МТС меланомы кожи в лимфатические уз-
лы, менее благоприятный.
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меланОма КОЖи 1 стадии: фаКтОры прОгнОза  
и Отдаленные результаты хирургичесКОгО лечения

Дальневосточный государственный медицинский университет, г. Хабаровск

Согласно клинической классификации TNM Меж-
дународного противоракового союза, к меланоме кожи 
(Мк) 1 стадии относят опухоли, инфильтрирующие па-
пиллярный слой (2 уровень инвазии — Т1) или границу 
сосочково-сетчатого слоя кожи (3 уровень инвазии — Т2) 
при отсутствии метастазов (МТС) в регионарных лимфа-
тических узлах (лУ) — T1, 2N0M0. В настоящее время 
единственным методом лечения таких больных является 
иссечение пигментного образования, отступив от края не 
менее 3-4 см при локализации опухоли на коже туловища 
или конечностей и 2 см — при поражении кожи в области 
головы и шеи, с пластикой образовавшегося дефекта мес-
тными тканями или свободным кожным лоскутом [5].

Целью нашей работы было изучить факторы, влияю-
щие на выживаемость больных Мк 1 стадии после прове-
денного радикального хирургического лечения.

материалы и методы
изучены данные анамнеза, проведенных клинико-

диагностических и лечебных мероприятий, 5- и 10-летняя 
выживаемость 164 больных Мк 1 стадии (T1, 2N0M0), 
получивших лечение в различных клинических учрежде-
ниях г. Хабаровска в 1990-1999 гг. Судьба больных про-
слежена до мая 2008 г.

результаты и обсуждение
из 331 больного Мк, наблюдавшего нами в рассмат-

риваемый период, на долю пациентов с 1 стадией забо-
левания приходилось 49,6%. несколько чаще 1 стадия 
Мк отмечалась у женщин (53,9% от всех опухолей), чем 
у мужчин (42,3%). Причем, если у женщин в возрасте 0-
29 и старше 70 лет 1 стадия встречалась соответственно 
у 81,8 и 63,0% больных, то у мужчин после 60 лет она 
отмечена только у 30,6%.
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резюме

изучена 5- и 10-летняя выживаемость 164 больных ме-
ланомой кожи 1 стадии. при этом половые различия были 
незначительными. соответствующие показатели соста-
вили 65,4 и 52,5% у мужчин и 72,3 и 55,3% — у женщин. 
наибольшее влияние на отдаленные результаты лечения 
оказывали уровень инвазии, наличие изъязвления и пред-
шествующего пигментного невуса. были нерадикально 
оперированы 32,9% больных вследствие диагностических 
ошибок. проведение повторной, радикальной операции в 
течение 5 нед. не ухудшало прогноз.

Ключевые слова: меланома кожи, уровень инвазии, изъ-
язвление, выживаемость.

A.Y. marochko

SKIN meLANomA of 1-ST STAge:  
progNoSIS fACTorS ANd remoTe  
reSuLTS of SurgICAL TreATmeNT

Far Eastern State Medical University, Khabarovsk

Summary

5- and 10-year survival rate of 164 patients with skin mela-
noma of the I-st stage was studied. gender differences were 
insignificant. These indices were 65, 4 and 52,5% in male and 
72,3 and 55,3% in female. The most important factors effecting 
remote results of treatment were: invasion level, presence of 
ulceration and pigment nevus. 32,9% patients underwent non-
radical treatment because of diagnostic mistakes. Conduction 
of repeated radical operation in 5 weeks do not worsen prog-
nosis. 

Key words: melanocarcinoma, invasion level, ulceration, 
survival. 

Вследствие диагностических ошибок 54 пациентам 
(32,9%) проведено нерадикальное оперативное лечение, 
причем 30 из них операция выполнялась под местной 
анестезией, что является недопустимым [5]. однако на-
ибольшее значение для прогноза имели сроки повторной, 
радикальной операции. Так, при ее проведении в течение 
первых 5 нед. 5-летняя выживаемость больных, первона-
чально оперированных под местной анестезией (93,8%), 
была в 3,3 раза выше, чем оперированных в более позд-
ние сроки (р<0,001).

известно, что прогноз при Мк у женщин более благо-
приятный [5]. Подобная ситуация наблюдалась и в нашем 
исследовании при всех стадиях в целом. В то же время 
при 1 стадии половые различия были невыраженными, 
а показатели 5- и 10-летней выживаемости мужчин (65,4 
и 52,5%) и женщин (72,3 и 55,3%) отличались несущес-
твенно. 

Среди отдельных локализаций наиболее благопри-
ятный прогноз отмечался при Мк верхних конечностей, 
значительно ниже была выживаемость при опухолях кожи 
спины и области головы и шеи. одной из задач, постав-
ленных нами, было выяснить, какие факторы оказывают 
наибольшее влияние на прогноз при 1 стадии Мк.

Уровень инвазии. как известно, для классификации 
Мк по критерию «Т» учитывают: 1) толщину опухоли 
по A. Breslow в мм и 2) уровень инвазии по W. Clarc. В 
настоящее время, по мнению большинства исследовате-
лей, фактором, определяющим прогноз, является толщи-
на опухоли, а уровень инвазии имеет значение при Мк 
толщиной менее 1 мм [2-4]. В то же время В.В. анисимов 
[1] считает критерий кларка более точным и рекоменду-
ет учитывать оба фактора. к сожалению, до недавнего 
времени толщина опухоли у больных Мк в Хабаровском 
крае не всегда определялась, поэтому в нашей работе мы 
ориентировались только на уровень инвазии.

как видно из табл. 1, прогноз при 2 уровне инвазии 
Мк у мужчин был более благоприятным, чем при 3 
уровне. Эти различия отмечались как при 5-летнем сро-
ке наблюдения, так и через 10 лет (р<0,01 и р<0,01). У 
женщин влияние уровня инвазии на выживаемость бы-
ло менее выраженным и становилось значимым только 
спустя 10 лет после операции (р<0,05). Следует отме-
тить, что уже при Т2 прогноз у женщин был значитель-
но лучше (р<0,05).

Важное значение имеет и частота появления МТС в 
регионарных лУ в послеоперационном периоде. Так, при 
Т1 в ходе диспансерного наблюдения МТС в лУ диагнос-
тированы у 12,0% больных, а при Т2 — у 31,3% (р<0,05). 
В целом, можно сказать, что показатели 10-летней вы-
живаемости как у мужчин, так и у женщин существенно 
ниже, чем 5-летней, что особенно заметно при 3 уровне 
инвазии Мк. В этой связи мы поддерживаем мнение В.В. 
анисимова [5], что для больных 1 стадией Мк 5-летний 
период наблюдения является недостаточным.

Вторым по значимости фактором прогноза считает-
ся наличие изъязвления опухоли [1-3]. изъязвление Мк 
наблюдалось у 39,6% пациентов, с одинаковой частотой 
у мужчин и женщин. из табл. 2 видно, что изъязвление 
опухоли ухудшало прогноз. Причем у женщин эти разли-
чия были выражены в большей степени (р<0,05) и увели-
чивались с течением времени (р<0,01).

как известно, определенная часть Мк возникает на 
месте доброкачественных пигментных образований — 
невусов, другие — на внешне неизмененной коже — de 
novo. однако влияние этих факторов на прогноз при Мк 
1 стадии до настоящего времени в литературе не рассмат-
ривалось.

Все Мк, возникшие на месте врожденных либо су-
ществующих более 10 лет невусов, были нами объеди-

Таблица 1

влияние уровней инвазии на 5- и 10-летнюю  
выживаемость больных 1 стадией мК (м±m, %)

Уровень 
инвазии 

Мужчины  Женщины

5 лет 10 лет 5 лет 10 лет 

2-й 92,6±5,1 81,8±8,4 78,7±5,2 68,9±6,9 

3-й 36,0±9,8 16,7±9,0 64,7±6,7 35,5±8,6 

Таблица 2

влияние изъязвления опухоли на 5-и 10-летнюю  
выживаемость больных 1 стадией мК (м±m, %)

Характер опухоли 
Мужчины  Женщины

5 лет 10 лет 5 лет 10 лет 

Мк без изъязвления 74,2±7,9 65,2±10,2 82,4±4,6 70,8±6,6 

Мк с изъязвлением 52,4±11,2 35,3±11,9 56,8±7,5 28,6±8,7 
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нены в группу невогенных Мк (78 случаев — 47,6%), 
вторую группу составили Мк de novo, т.е. развившиеся 
на неизмененной коже с длительностью анамнеза до 5 
лет [5] — 63 больных (38,4%).

как видно из табл. 3, прогноз при невогенной Мк был 
лучше, особенно это заметно у женщин как при 5-летнем 
сроке наблюдения (р<0,05), так и через 10 лет (р<0,05). Воз-
можно, столь выраженные различия в определенной степе-
ни связаны с большей частотой среди женщин с Мк de novo 
лиц старше 70 лет. В то же время известно, что у пожилых 
наблюдается неблагоприятное течение опухоли [5].

выводы
1. на долю 1 стадии приходится 49,6% больных Мк.
2. Больные с 1 стадией Мк представляют гетероген-

ную группу. При этом определяющим для прогноза явля-
ется уровень инвазии опухоли.

3. Возникновение Мк на неизмененной коже и изъязвле-
ние опухоли значительно ухудшают прогноз заболевания. 

4. Вследствие диагностических ошибок 32,9% пациен-
тов выполнены нерадикальные оперативные вмешательс-

Таблица 3

влияние фона возникновения мК 1 стадии на 5- и 10-летнюю 
выживаемость больных (м±m, %)

Фон возникновения 
опухоли 

Мужчины Женщины

5 лет 10 лет 5 лет 10 лет 

на фоне невуса 66,7±9,2 52,9±12,5 82,4±5,3 69,7±8,0 

De novo 61,1±11,8 52,9±12,5 60,0±7,3 45,5±8,7 

тва. При этом важным для прогноза является проведение 
повторной, радикальной операции в течение 5 нед.

5. анализ 10-летней выживаемости позволяет полу-
чить дополнительную информацию об особенностях те-
чения Мк 1 стадии.
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