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МЕЛАНОМА: ДЕЯКІ СУЧАСНІ АСПЕКТИ РОЗВИТКУ ТА ДІАГНОСТИКИ 

 

За дaними ВООЗ  у світі було зapeєcтpовaно больше 14,1 млн нових випадків 

злоякістних новоутворрень і близько 8,2 млн cмepтeй від них. У світі кожен cьомий 

летальний випадок     від paку, від цього зaхворювання помирає большe, ніж від CПІДу, 

тубepкульозу і мaляpії разом узятих [7; 9; 11]. Щорічно в світі зaхвоювання шкіри, cеpeд 

яких мeлaномa cкладає 3-5%, пpодовжує pости [8; 10; 12]. Мeлaномa має агресивне 

протікання, cереднє 5-літнє виживання 18% нa пізніх cтaдіях paзвитку пухлини і 7,8 

міcяців cкладає мeдіaнa тривалості життя. Вважають, що paзвиток цієї пухлини є 

головною пpичиною cмepті хворих c онкопaтологією шкіри [2; 4; 5]. Cередньорічний тeмп 

пpиpоcту зaхворювання нaceлeння мeлaномою у світі cкладає близько 5%, цей покaзник є 

одним із caмих виcоких cеpeд злоякісних новоутворень усіх локaлізaцій [13; 14]. 

Меланома (або рак шкіри) – найпоширеніше онкологічне захворювання, яке все 

частіше зустрічається у пацієнтів в будь-якому віці. Захворювання розвивається через 

пігментні клітини шкіри – меланоцити, а також з родимих плям (їх часто називають 

пігментними невусами). Цьому виду онкології притаманний стрімкий розвиток, а на пізніх 

стадіях – ураження внутрішніх органів. Саме тому дуже важливо вчасно виявити 
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новоутворення і вибрати правильну тактику лікування, щоб допомогти пацієнту назавжди 

позбутися від хвороби. Запідозрити хворобу можна, виявивши асиметричну пігментацію. І 

тільки після проведення біопсії точно встановлять остаточний діагноз. Новоутворення 

видаляють за допомогою хірургії, методом висічення. 

Онкологія шкіри зазвичай розвивається у людей, родичі яких страждали від цього 

захворювання. На розвиток впливають зовнішні чинники. Цей вид патології становить 10 

% всіх недоброякісних утворень шкірних покривів. У людей, що входять у вікову групу 

від 15 до 39 років, патологія займає 3-е місце за частотою серед всіх онкологічних 

захворювань. У 80 % випадків хвороба розвивається через надмірну інсоляцію. Дуже 

важливо, якомога раніше виявити проблему зі здоров’ям і пройти обстеження, від цього 

залежить результат терапії. 

За словами д.м.н., заввіділенням пухлин шкіри та м’яких тканин Національного 

інституту раку Коровіна С.І., щороку у світі виявляється 250 тис. випадків меланом і 

більше 13 млн. доброякісних новоутворень шкіри, в Україні    3000 меланом і 20000 

доброякісних новоутворень. На сучасному етапі смертність від меланоми в Україні 

становить 95%, що зумовлено невчасною діагностикою на ранніх стадіях хвороби. У 2008 

році Україна приєдналась до Всесвітньої програми «Євромеланома», до якої долучилися 

понад 20 європейських країн. В Україні координатором програми «Євромеланома»  є  д. 

мед. н., професор О.В.Богомолець.  

Щороку 13 квітня за ініціативи та партнерства Української асоціації лікарів-

дерматовенерологів і косметологів та представництва в Україні лабораторій La Roche-

Posay проводиться Всеукраїнський день діагностики меланоми. Постійно проводяться 

безкоштовні скринінг-огляди в усіх державних, приватних медичних закладах Частота 

захворюваності населення на меланому постійно збільшується, та кожні 13‒14 років 

кількість громадян що захворіли на меланому зростає практично у два рази, що указує на 

актуальність проблеми раннього виявлення, своєчасного та якісного проведення 

громадянам що захворіли курсу спеціального лікування в умовах закладів охорони 

здоров`я онкологічного профілю. За даними більшості вчених, як України так і світу, на 

меланому частіше хворіють жінки, в порівнянні з чоловіками, в співвідношенні ‒ 2:1, 3:1. 

Вчені онкологи підкреслюють, що хоча чоловіки хворіють рідше ніж жінки, але перебіг 

розвитку меланоми шкіри у них має більш злоякісний характер, а перспективні результати 

лікування є значно гіршими ніж у жінок. Більш часто захворювання виникає у осіб у віці 

40‒60 років, пік захворюваності у південних областях України приходиться на вік 60‒64 

роки, та становить 1,9% від усіх випадків злоякісних новоутворень зареєстрованих в 2017 

році.  

УФ-випромінювання є одним із загальновизнаних світовою наукою факторів, що 

роблять багатосторонній вплив на шкіру як на клітинно-біологічному, так і на 

молекулярному рівні. УФ-випромінювання здатне ініціювати розвиток фотодерматозів і 

провокувати розвиток пре-і неопластичних процесів в шкірі людини [1]. Крім того, під 

впливом тривалого УФ-випромінювання у різних шарах шкіри відбувається цілий 

комплекс біологічних інволютивних процесів – фотостаріння (ФС ) [2,3]. 

Ступінь вираженості клінічних проявів ФС обумовлена кумулятивним ефектом 

УФ-променів, отриманих протягом життя, і типом світлочутливості шкіри людини, 

причому майже 50 % ушкоджень накопичено вже до 18 років [6]. За чутливості до УФ-

променів розрізняють шість конституціональних фототипів шкіри (за шкалою Фіцпатріка  

[2]. Процесу ФС шкіри з високим ризиком розвитку новоутворень найбільш схильні  люди 

з I, II (меланодефіцітним) і III (меланокомпетентним) типами коституціональної 

чутливості [2,6].  

Рання діагностика меланоми дуже важлива, тому що в противному випадку, через 

стрімке метастазування пухлини, вилікувати захворювання не вдасться. Для цього 

необхідно звернутися до досвідченого клінічного онколога. Обстеження спочатку 

проводиться шляхом огляду і лабораторних, інструментальних досліджень. Якщо на 
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консультації онколог підозрює меланому шкіри, подальше обстеження проводиться за 

допомогою: хірургічної біопсії лімфатичних вузлів, рентгенографією грудної клітини, 

правилом ABCD (мнемонічне правило для діагностики меланоми), дерматоскопії, 

гістології 

Рак шкіри може виникати de novo або утворюватися з придбаного, або вродженого 

невоклітинного невуса. Пухлина на місці великого невуса нерідко утворюється в 

підлітковому віці. Меланоми на місці вроджених невусів утворюються частіше, що 

свідчить про збільшення ризику переродження в ракове новоутворення.  

Часто пацієнти звертаються до онколога уже на стадії метастазування. Пухлина 

шкірних покривів дає безліч метастаз, які розвиваються стрімко. Саме тому так важливо 

провести ранню діагностику та профілактику патології, яка включає в себе виявлення 

смертельно небезпечних для життя людини родимок. Лікарі рекомендують взяти на 

озброєння систему «ABCDE меланоми». У кожній букві абревіатури зашифроване слово 

для позначення небезпечного симптому меланоми. 

A - Asymmetry 
Асиметрія родимки - одна із головних ознак, адже в нормі родимки абсолютно 

симетричні. Розділіть в уяві родимку рівно посередині: якщо обидві доріжки точно 

збігаються, значить все добре. 

B - Border 
Кордон: здорові родимки мають чіткі краї, а ті, що почали перетворення в 

меланому - розмиті, нечіткі, криві. 

C - Color 
Колір: будь-які зміни кольору родимок, набуття відтінків (два і більше) на раніше 

однотонній родимці може бути ознакою меланоми. Покажіть її лікарю. А ось темніші або 

світліші відтінки одного кольору - нормальна ознака. 

D - Diameter 
Діаметр: збільшену родимку до розміру гумки на кінці олівця (понад 6 мм) 

потрібно показати лікарю, навіть якщо немає інших ознак. 

E - Evolution 
Зміни розміру, чисельності, симетрії, кордонів або кольору - будь-якого параметра 

- привід показати родимку дерматологу. 

Аккорд меланоми 

Існує й інша система для визначення ризику меланоми. В Україні її називають 

«аккорд меланоми». 

А - Асиметрія. 

К - Краї нерівні 

К - Кровоточивість 

О - (від рос. "окрас") забарвлення неоднорідне 

Р - Розмір - великий 

Д - Динаміка, будь-які помітні зміни родимки. 

Все разом дозволить проводити самодіагностику на наявність раку шкіри і вчасно 

звертатися до лікаря. 

Фактори помірного ризику раку шкіри, такі: 

 Систематичне інтенсивне опромінення ультрафіолетовими променями (для 

працівників офісу – тривалість відпочинку 14 днів). 

 Систематичне відвідування соляріїв у віці до 30-ти років. 

 Опромінення сонячними променями в дитинстві та підлітковому віці. 

 Світлі шкірні покриви. 

 Географічне розташування. 

 Імуносупресія. 

Фактори високого ризику розвитку раку шкіри, такі: 

 Ракова пухлина в анамнезі (особливо до 40 років). 

http://tvoymalysh.com.ua/uk/mom-territory/mom-health/5014-yaki-rodimki-mozhut-buti-nebezpechnimi.html
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 Присутність на шкіри більше 8 невусів, діаметром більше 6 мм. 

 Зміни в зовнішньому вигляді невуса. 

 Синдром диспластичних невусів і ракова пухлина шкіри в сімейному 

анамнезі. 

 Гігантський невус з народження (більше 150 мм). 

 Пігментована ксеродерма. 

При наявності одного з указаних ознак, слід звернутися за консультацією до лікаря 

загальної практики та сімейної медицини а, при необхідності підтвердження діагнозу, 

проконсультуватися у лікаря – дерматолога та лікаря - онколога. Діагностика та виявлення 

меланоми в ранніх стадій захворювання досить суттєво впливає на радикальність та 

ефективність її лікування. Якби меланома діагностувалась в ранніх стадіях захворювання, 

при товщинні новоутворення менше 0,75 міліметрів, то своєчасне та якісне виконання 

хірургічного втручання призвело б до одужання громадян що захворіли практично у 100 

% випадків. Однак слід зазначити, що у даному періоді розвитку захворювання меланома 

в Україні виявляється рідко, що погіршує прогноз лікування хворих. Важливим фактором 

раннього виявлення меланоми є чітка організація та якісне проведення в закладах охорони 

здоров`я профілактичних медичних оглядів населення, в першу чергу громадян, що 

працюють в шкідливих та небезпечних умовах праці та декретованого населення: медичні 

працівники, працівники освіти, працівники закладів харчування населення тощо.  

З наведеної вище інформації можливо зробити висновки. Профілактика меланоми 

базується на зменшені впливу зовнішніх факторів ризику на організм людини в цілому. До 

таких заходів відноситься обмеження терміну перебування громадян на сонці, та захист 

від надмірного опромінювання ділянок тіла чутливих до інсоляції. Необхідно особливо 

дбати про ділянки що уражені вродженими або набутими родимками, оберігати такі 

ділянки від механічного подразнення та травмування. Велике значення в питаннях 

профілактики меланоми шкіри має рівень санітарної культури населення, постійне 

проведення медичними працівниками санітарно – просвітницької роботи з населенням, 

при проведенні якої визначальна роль відводиться лікарям загальної практики та сімейної 

медицини та лікарям – дерматологам. 
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ВПЛИВ ТЮТЮНОПАЛІННЯ НА ДИНАМІКУ ПОШИРЕННЯ ОНКОПАТОЛОГІЇ 

ОРГАНІВ ДИХАННЯ 

 

Злоякісні захворювання  ‒ одна із обтяжливих медичних і соціально-економічних 

проблем як в Україні, так і в усьому світі.  

За даними статистичних досліджень за останні 100 років за рівнем захворюваності та 

смертності в світі онкопатологія перемістилася з десятого місця на друге, поступаючись лише 

хворобам серцево-судинної системи. 

Останніми десятиріччями в Україні відбулася значна політична та економічна державна 

траснформація, що викликало значні зміни у промисловому виробництві, демографічній 

ситуації, які віддзеркалились у здоров'ї населення. Це і обумовлює актуальність дослідження 

змін онкологічної захворюваності населення [2,3,4]. 

Щороку виявляють 10 млн. хворих. Загальний грубий показник захворюваності на 

злоякісні новоутворення дорівнює 375 випадків на 100 тисяч населення. Ризик розвитку 

онкологічних захворювань становить 27,7% для чоловіків і 18,5% для жінок. Злоякісні 

новоутворення вражають в Україні кожного четвертого чоловіка і кожнушостужінку.За 

розрахунками фахівцівВООЗ, до 2020 року кількість вперше захворілих на рак в Україні 

перевищить 200 тис., а смертність від раку до 2030 року зросте на 45%, в порівнянні з рівнем 

2007 року причому, кількість смертельних випадків, викликаних раком, поступово 

збільшуватиметься [6]. 

За даними Інституту раку за останні десять роківв Україні кількість хворих зросла на 

25%, а загальна чисельність населення скоротилася на 4 млн. чоловік. Онкологічна 

захворюваність стабільно зростає на 2,6-3% на рік, і рак продовжує «молодіти». За цими 

показниками ми не сильно відрізняємося від розвинених країн, протее слід враховувати, що 

середня тривалість життя українців на 10-20 років нижча, а захворюваність на рак істотно 

зростає після 50 років. І далеко не кожен українець доживає до «свого раку», вмираючи від 

інших причин. 

Україна поділяє з Росією друге місце в Європі за смертністю від раку. У 2015 році на 

кожні 100 випадків онкозахворювання припадало майже 50 смертей. У 2016 р. Смертність від 

новоутворень становила 184,9 померлого на 100 тис. населення в Україні (в 2012 р. – 203,2). 


