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Передмова 

 

Меланома - це 

специфічного типу злоякісне пухлинне утворення, яке формується на шкірі. 

Меланома, симптоми якої можуть проявитися у пацієнтів в будь-якому віці (з 

підліткового), останнім часом стала досить поширеним захворюванням, у 

частих випадках призводить до летального результату, тим не менш, виявлення 

її на ранніх стадіях не виключає можливості лікування. 

Меланома є лише одним з різновидів існуючих патологій шкіри 

онкологічного характеру. Епідеміологія цього захворювання по країнах 

середньої Європи в рамках розгляду щорічних показників відповідає 

співвідношенню 10 випадків виникнення на 100 000 жителів. На цю ж кількість 

осіб з південним штатам Америки і за Австрії захворюваність дещо вища і 

складає вона порядку 37-45 випадків. 

Дані однієї з берлінських клінік вказують на те, що в середньому по 

Німеччині щорічно діагностується близько 14 тисяч випадків цього 

захворювання, причому співвідношення частоти випадків захворюваності 

вказує на те, що тут жінки більшою мірою йому піддатні - 6 тисяч випадків 

припадає на чоловіків, 8 тисяч - на жінок. Летальність від меланоми в цьому 

разі визначена на 2 тисячі випадків захворювання, це, в свою чергу, визначає 

приблизно 1% від загального розгляду летальності з онкозахворювань. 

Найбільшою мірою захворюваності на меланому схильні пацієнти, вік 

яких перевищує 70 років. Як нами спочатку було зазначено, що останнім часом 

меланома стала досить поширеним захворюванням, зокрема є інформація про 

те, що в період останніх п'ятдесяти років світові показники захворюваності 

зросли на 600%. 

 Крім генотипу в якості факторів виділяють наявність атипових родимок і 

невусів (вроджених пігментних плям). Особливо невуси призводять до розвитку 

меланоми при повторному їх травмуванні, а також розташуванні в області 

спини, стопи, надпліччя і відкритих ділянок тіла. Значно небезпечнішими є ті 

меланоми, які розвиваються на тлі набутої пігментації, тобто при появі плям у 
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пацієнтів групи зрілого віку. В якості факторів ризику також розглядається 

вплив ультрафіолетового випромінювання, меланозу Дюбрея, спадковість та 

пігментна ксеродерма, наявність більше 50 родимок, значна кількість веснянок 

(в т.ч. і швидке їх утворення). 

Незважаючи на відзначену раніше схильність до розвитку меланоми 

білошкірих людей, слід враховувати, що це захворювання може розвинутися в 

людини, що належить до будь-якої раси і з будь-яким кольором шкіри, тобто 

меланома не обмежується лише ураженням людей з білим кольором шкіри. 

Також слід зазначити, що волосисті невуси ніколи не стають злоякісними, 

відповідно, якщо при розгляді пігментного пухлинного утворення виявляється 

ріст волосся, то зараховувати його до злоякісним утворення не слід. 

Меланома з'являється не тільки на сформованих раніше пігментних 

плямах, але і на здоровій шкірі. Меланома у жінок переважним чином 

зосереджується в області нижніх кінцівок, у той час як у чоловіків 

спостерігається тенденція до розвитку меланоми в основному на тулубі 

(особливо часто - на спині). Типовими областями появи пухлинного утворення 

стають ті області, які  найбільш  схильні до попадання на них 

ультрафіолетового випромінювання. Проте одночасно з цим не виключаються й 

такі області, на які ультрафіолетове випромінювання потрапити практично не 

може, зокрема це міжпальцеві проміжки, стравохід, підошви стоп. 

Захворюваність меланомою немовлят і дітей можлива лише як рідкісний 

виняток, сприяючим чинником для розвитку патологічного процесу стає в 

цьому разі перенесення ними раніше сонячних опіків. 

Також існують певні відмінності щодо ―ступеня злоякісності‖ 

розглянутого нами захворювання, тут мається на увазі швидкість розвитку 

меланоми. Відповідно, швидким захворювання вважається у випадку його 

розвитку в межах періоду кількох місяців за схемою «постановка діагнозу - 

летальний результат», а тривалим -  в комплексі з відповідною терапією в 

рамках періоду в 5 років і більше. 

При меланомі визначається раннє формування метастаз, яке відбувається 

в тих чи інших органах в організмі, за рахунок чого може наступити летальний 

результат для пацієнта. Найчастіше ураженням метастазами піддається серце, 

шкіра, легені, печінка, головний мозок і кістки скелета. Меланоми, не 

поширюються далі базальної мембрани у клітинах шкіри (тобто шару, 

розташованого між шаром епідермісу і дерми), визначають практичне 

виключення ризику появи метастаз. 
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Діагностика                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

У діагностуванні меланоми, крім стандартного огляду за допомогою  

збільшувального скла, застосовується також радіоізотопне дослідження. При 

раку шкіри зазвичай в діагностиці цього захворювання застосовується метод 

біопсії або пункції, однак, при меланомі подібне втручання необхідно 

виключити, адже навіть найменший вплив може визначити собою травму, а це, 

в свою чергу, може призвести до бурхливої генералізації патологічного перебігу 

процесу. 

Враховуючи зазначені умови, єдиним методом для уточнення діагнозу 

стає цитологічне дослідження. Інші випадки перебігу патологічного процесу 

передбачають діагностування захворювання лише на підставі клінічних проявів. 

У зборі анамнезу особлива зацікавленість спрямована на симптоматику, 

характерну для метастазів (загальне нездужання, біль у суглобах, погіршення 

зору, головний біль, втрата ваги). Додатково виключити або підтвердити 

наявність метастаз до внутрішніх органів дозволяє використання таких методів 

як УЗД, КТ і рентгенографія. Завершивши загальне обстеження на предмет 

актуальності меланоми, переходять до визначення її стадії та відповідним 

призначенням лікування. 

 

Лікування  

 

 У лікуванні меланом застосовується два варіанти методів, це тільки 

хірургічний метод і метод комбінований. Комбінований метод вважається 

найбільш обґрунтованим, тому, що після проведення опромінення проводиться 

видалення пухлинного утворення абластично. В рамках першого етапу такого 

лікування застосовується метод близкофокусного рентгенологічного впливу на 

пухлину, після чого, до моменту настання променевої реакції (2-3 день після 

завершення дії) або після затихання виконується її широкосмугове висічення 

при захопленні декількох сантиметрів здорової шкіри. Рановий дефект, що 

виникає при цьому, підлягає шкірній пластиці. 

 Враховуючи те, що злоякісна меланома характеризується швидким 

своїм переходом до метастазування до лімфовузлів, що знаходяться поблизу, 

необхідно провести видалення регіонарних лімфовузлів навіть при відсутності 

їх збільшення як такого. Якщо ж лімфовузли збільшені і є підозра на 

метастазування, то тоді проводиться попереднє опромінення їх допомогою 

застосування заходів дистанційного типу гамма-терапії. Протягом останніх 

років досить часто став застосовуватися комплексний підхід до лікування, 

заснований на доповненні променевого та хірургічного методу процедур 

хіміотерапії. 
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 Слід враховувати, що за наявності невусів і зокрема при будь-яких 

змінах, з ними пов'язаними, будь то зміна кольору, поява виразок, збільшення в 

розмірах або кровоточивість, важливо негайно вжити заходів, які в такому разі 

зводяться до хірургічного втручання. Також відзначимо, що III і IV стадії 

меланоми сьогодні є невиліковними, тому, враховуючи це, основними заходами 

у боротьбі з нею є профілактика і рання діагностика. У разі появи симптомів, 

що вказують на меланому необхідно звернутися до онколога і дерматолога. 
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