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АНОТАЦІЯ 

Мета роботи. Дослідити основні онкоепідеміологічні показники злоякісних меланоцитарних 
новоутворень шкіри в м. Чернігові та Чернігівській області, проаналізувати методи їх ранньої діагностики, 
визначити їх динаміку у період з 2014 по 2021 роки, проаналізувати ефективність профілактичних, 
діагностичних та лікувальних заходів в медичних закладах Чернігівської області за показниками 5-річного 
виживання пацієнтів з діагностованою меланомою шкіри. 

Методологія. Проаналізовано статистичні дані Чернігівського медичного центру сучасної онкології та 
Національного канцер-реєстру України за період з 2014 по 2021 роки по основним показникам щодо меланоми 
шкіри: захворюваність, смертність та 5-річна виживаність; проведено аналіз наукової літератури щодо ранньої 
та диференційної діагностики меланоми шкіри. 

Наукова новизна. Проаналізовано онкоепідеміологічні показники меланоми шкіри в Чернігівському 
регіоні за період з 2014 по 2021 роки, дана оцінка ефективності профілактичних, діагностичних та лікувальних 
заходів в медичних закладах Чернігівської області за показниками 5-річного виживання пацієнтів з 
діагностованою меланомою шкіри. 

Висновки. Показники захворюваності на меланому шкіри та смертності від цього захворювання в 
м. Чернігові та Чернігівській області у період з 2014 по 2021 рр. не мають тенденції до збільшення, але виявилися 
вищими за показники по Україні в 1,4 рази. Показник 5-річного виживання має тенденцію до збільшення, що 
може свідчити про поступове вдосконалення методів профілактики, діагностики та лікування меланоми шкіри 
в медичних закладах Чернігівської області. Найчастіше діагностована друга стадія меланоми шкіри (половина 
всіх випадків), що свідчить про недостатній рівень онконастороженості населення. Визначені типові 
дерматоскопічні ознаки меланоми шкіри та її діагностичні алгоритми мають бути відомі лікарям первинної 
ланки, а населення, особливо з обтяженим анамнезом та наявністю передмеланомних новоутворень, має бути 
достатньо обізнане про необхідність моніторингу за змінами в новоутворенні і своєчасно звертатися до 
фахівців. 
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ABSTRACT 

Purpose. To investigate the main onco-epidemiological indicators of malignant melanocytic skin neoplasms in the 
city of Chernihiv and the Chernihiv region, to analyze the methods of their early diagnosis, to determine their dynamics 
in the period from 2014 to 2021, to analyze the effectiveness of preventive, diagnostic and treatment measures in medical 
institutions of the Chernihiv region according to indicators 5-annual survival of patients diagnosed with melanoma of the 
skin. 

Methodology. Statistical data of the Chernihiv Medical Center of Modern Oncology and the National Cancer 
Registry of Ukraine for the period from 2014 to 2021 were analyzed for the main indicators of skin melanoma: morbidity, 
mortality and 5-year survival; an analysis of the scientific literature on early and differential diagnosis of cutaneous 
melanoma was carried out. 

Scientific novelty  
The onco-epidemiological indicators of melanoma of the skin in the Chernihiv region for the period from 2014 to 

2021 were analyzed, and the effectiveness of preventive, diagnostic and treatment measures in medical institutions of 
the Chernihiv region was evaluated based on the 5-year survival rates of patients diagnosed with melanoma. 

Conclusions. The rates of cutaneous melanoma morbidity and mortality from this disease in the city of Chernihiv 
and the Chernihiv region in the period from 2014 to 2021 have no tendency to increase, but were 1.4 times higher than 
the rates for Ukraine. The 5-year survival rate tends to increase, which may indicate the gradual improvement of methods 
of prevention, diagnosis and treatment of cutaneous melanoma in medical institutions of the Chernihiv region. Most often, 
the second stage of melanoma is diagnosed (half of all cases), which indicates an insufficient level of cancer awareness 
among the population. The defined typical dermatoscopic signs of cutaneous melanoma and its diagnostic algorithms 
should be known to primary care physicians, and the population, especially those with a burdensome medical history 
and the presence of pre-melanoma neoplasms, should be sufficiently aware of the need to monitor for changes in the 
neoplasm and contact specialists in a timely manner. 

 
Key words: cutaneous melanoma, dysplastic nevus, melanocytic neoplasms of the skin 
 
 

Постановка проблеми 
Все частіше лікарі на практиці зустрі-

чаються з новоутвореннями шкіри, що 
характеризуються широкою різноманітністю 
нозологічних форм та клінічних проявів. Усі 
новоутворення шкіри поділяються на 
меланоцитарні та немеланоцитарні, які, у 
свою чергу, поділяються на доброякісні та 
злоякісні. До групи меланоцитарних ново-
утворень відносять доброякісні мелано-
цитарні невуси та злоякісну меланому шкіри 
(Elder et al., 2018). Меланома шкіри – це одне 
з найрідкісніших захворювань, але з початку 
ХХ століття спостерігається зростання 
частоти меланоми шкіри у більшості країн 
світу. Величина частоти меланоми шкіри 
залежить від різних чинників, у тому числі 
від географічного розташування, етологіч-
них особливостей, расової приналежності 
популяції тощо. 

Захворюваність на меланому шкіри є 
однією з найбільш стрімко зростаючих серед 
всіх типів раку у світі і щорічно збільшується 
на 3-7 % (Linos et al., 2009). Меланома шкіри 
складає приблизно 10 % від всіх злоякісних 
новоутворень шкіри, проте, на неї припадає 
понад 80 % смертності в цій групі (Lemekhov, 
2001). Це пояснюється тим, що на ранній 
стадії меланома не турбує хворого і 
візуально нагадує звичайний пігментний 
невус, а приводом звернення до лікаря стає  
зазвичай виразкування та кровоточивість  
 

 
новоутворення, що вже є ознакою пізньої 
стадії захворювання (Artem'yeva & Romanova, 
2020). Вчасна діагностика меланоми шкіри 
визначає тактику лікування та прогноз 
виживаності хворих. Особливу складність 
має диференційний діагноз між дисплас-
тичним невусом та меланомою шкіри. 
Дерматоскопічні критерії при цих ново-
утвореннях не є універсальними, можуть 
містити спільні риси і лише їх кількість 
визначає діагноз, що нерідко призводить до 
діагностичних помилок. Вирішальними в 
диференційній діагностиці є визначення 
індексів проліферації та активності 
полімераз. Частота появи меланоми шкіри 
на фоні диспластичних невусів, за різними 
даними досліджень, коливається в широких 
межах – від 8,4 до 50 % (Gel’fond, 2012). Тому 
своєчасне виявлення передмеланомних 
новоутворень має важливе значення у 
профілактиці меланоми шкіри.  

В Україні існує проблема ранньої діаг-
ностики та профілактики меланоми шкіри, 
диспластичні меланоцитарні невуси не 
обліковуються, скринінгові дослідження не 
проводяться, а наукові публікації з цієї теми 
залишаються одиничними. Профілактиці та 
ранній діагностиці злоякісних меланоцитар-
них новоутворень шкіри сприяє обізнаність 
населення щодо факторів ризику цієї проб-
леми, зовнішніх ознак такого новоутво-
рення, необхідності моніторингу його 
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зовнішніх змін та раннього звернення до 
фахівців. Внаслідок ранньої діагностики 
меланоми шкіри відзначено зниження смерт-
ності на 47-49 % (Waldmann et al., 2012). 

 
Результати досліджень 
Проаналізовано епідеміологічні показники 

меланоми шкіри в місті Чернігові та 
Чернiгiвcькій області за період з 2014 по 2021 рр. 
за даними Чернігівського медичного центру 
сучасної онкології та Національного канцер-
реєстру України. 

 

Аналіз показника захворюваності на 
меланому шкіри в місті Чернігові впродовж 
2014 – 2021 рр. показав, що в середньому він 
є вищим (10,5) за середній показник в 
Україні (7,6) в 1,4 рази. При цьому не 
спостерігається тенденція до зростання або 
спадання значень показника. Середній 
показник захворюваності на меланому в 
Чернiгiвcькій області (7,8) перебуває на 
одному рівні з середнім показником по 
країні (рис. 1) (Fedorenko et al., 2016 – 2022). 

 

 

Рис. 1. Захворюваність населення м. Чернігова, Чернігівської області та України  
на меланому шкіри впродовж 2014-2021 рр. (на 100 тис. населення) 

 

 
Середній показник смертності насе-

лення від меланоми шкіри в місті Чернігові 
та області за період з 2014 по 2021 рік (3,6) 
виявився вищим в 1,4 рази за середній 
показник по Україні (2,5), проте без тенденції 
до збільшення (рис. 2) (Fedorenko et al.,  
2016 – 2022). 

Максимальне значення показника 
смертності населення в місті Чернігові та 
Чернігівській області спостерігалося у 2018 
році, що пояснюється максимальним значен-
ням показника захворюваності у 2017 році. 

Найбільш уживаним показником оцінки 
ефективності медичної допомоги онкологіч-
ним хворим у розвинутих країнах є показник 

виживаності – оцінка ймовірності пережити 
визначений термін часу з моменту вияв-
лення хвороби. Найчастіше використо-
вується показник 5-річної виживаності, тому 
що саме на цей період для більшості 
онкохворих значення показника стабілізу-
ється. Виходячи з даних КНП «Чернігівській 
медичний центр сучасної онкології» 5-річна 
виживаність хворих на меланому шкіри в 
регіоні впродовж 2014-2021 рр. має 
позитивну тенденцію до збільшення 
показників, що може свідчити про поступове 
вдосконалення методів діагностики, ліку-
вання та профілактики меланоми шкіри 
(рис. 3) (Fedorenko et al., 2016 – 2022). 
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Рис. 2. Смертність населення м. Чернігова, Чернігівської області та України внаслідок 
захворювання на меланому шкіри в період 2014-2021 рр. (на 100 тис. населення) 

 

 

Рис. 3. 5-річна виживаність населення м. Чернігова та Чернігівської області після 
встановлення захворювання на меланому шкіри впродовж 2014-2021 рр., % 

 

Аналіз виживаності прийнятий в 
усьому світі як найбільш достовірне і інфор-
мативне джерело оцінки ефективності нада-
ної онкологічної допомоги або порівняльної 
оцінки застосованих методів лікування. 

Незважаючи на те, що меланома шкіри 
належить до клінічно (візуально) діагносто-
ваних пухлин, частоту виявлення захворю-
вання на ранніх стадіях не можна вважати 
задовільною. Дані НКРУ за 2019-2021 рр. 



Biota. Human. Technology. 2023. No 1  Electronic edition 
 

57 

дали можливість проаналізувати різницю у 
показниках виявлення на I-й та II-й стадіях 
розвитку меланоми шкіри в Чернiгiвcькій 

області. На I-й стадії хвороба виявляється в 
1,4 рази рідше, ніж на II-й стадії (рис. 4) 
(Fedorenko et al., 2020 – 2022).  

 

 

Рис. 4. Розподіл випадків меланоми шкіри за стадіями на момент виявлення  
в Чернігівській області, % 

 
Така ситуація може свідчити про низь-

кий рівень онконастороженості населення, 
недостатній рівень впровадження сучасних 
методів діагностики новоутворень шкіри та 
ін. 

Для діагностики меланоцитарних ново-
утворень шкіри застосовують неінвазивні 
(збір анамнестичних даних, візуальний 
огляд, дерматоскопія) та інвазивні (біопсія з 
подальшим гістологічним дослідженням) 
методи. Підозрілі новоутворення шкіри, як 
правило, виявляють лікарі первинного 
контакту (сімейні лікарі, дерматологи) під 
час огляду шкіри та направляють пацієнта 
до онкодерматолога. Найбільшу складність 
представляє диференційна діагностика 
атипових (диспластичних) меланоцитарних 
невусів з меланомою шкіри. 

Найбільш поширеним неінвазивним 
методом діагностики новоутворень шкіри 
залишається візуальний огляд, ефективність 
якого напряму залежить від компетентності 
лікаря, який оцінює новоутворення з ураху-

ванням динаміки змін, фототипу шкіри, 
спадковості, віку пацієнта та інших 
анамнестичних даних. Під час огляду необ-
хідно звертати увагу на всі новоутворення 
шкіри, а не тільки ті, які турбують пацієнта. 
При огляді бажано використовувати лупу з 
2-3-х кратним збільшенням, яка дозволяє 
більш точно визначати особливості 
новоутворення та його межі (Voronenko et 
al., 2019). Метод не є специфічним та має 
обмежену інформативність і недостатня 
кваліфікація чи відсутність досвіду лікаря 
призводить до зростання кількості необ-
ґрунтованих біопсій та видалень добро-
якісних меланоцитарних невусів (Garanina et 
al., 2020). Але, водночас, при достатній 
кваліфікації лікаря та обізнаності пацієнтів 
метод має цінність в ранній діагностиці 
шкірних новоутворень та сприяє правильній 
тактиці лікарів при виявленні новоутво-
рення. 

Існують спеціально розроблені алго-
ритми з оціночними діагностичними крите-
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ріями атипових меланоцитарних невусів та 
меланоми шкіри. У світовій практиці 
найбільш широко застосовується ABCD(E)-
правило, запропоноване R. Friedman (1985). 
Літери у назві алгоритму відповідають 5-ом 
основним критеріями атипії: A (asymmetry) – 
асиметрія, B (border) – нерівний край, C (colour) – 
неоднорідність пігментації, D (diameter) – 
діаметр > 5 мм та E (evolution) – зміни в 
новоутворенні (рис. 5). У 1991 р. W. Stolz et al. 
модифікували клінічне ABCD-правило для 

використання в дерматоскопії. Критерій D 
(в «класичному» правилі – діаметр) у своїй 
смисловій частині був перетворений на D – 
диференціальні структури, що виявляються 
при дерматоскопії. Слід відмітити, що 
подібні алгоритми не застосовуються для 
вузлової форми меланоми шкіри, оскільки 
на початку формування вузол може бути 
симетричним, з рівними краями, однорід-
ного чорного кольору, будь-якого діаметру. 

 

 

Рис. 5. Діагностичні критерії клінічної картини меланоми шкіри  
за ABCD-правилом в порівнянні зі звичайними меланоцитарними невусами 

 (Popoviс et al., 2011) 

 
 
Дерматоскопія – неінвазивний метод 

дослідження in vivo, який дозволяє візуалізу-
вати будову епідермісу, межу дерми та 
епідермісу, сосочковий шар дерми та 
пігментацію, які невидимі неозброєним 
оком. Впровадження у клінічну практику 
дерматоскопії підвищило точність неінва-
зивної діагностики меланоми шкіри на 35 % 
(Antonio et al., 2013), а атипових мелано-
цитарних невусів – на 17 % (Carli et al., 2000). 

При меланомах шкіри найчастіше 
зустрічається багатокомпонентна глобальна 
ознака. Багатокомпонентну ознаку можна 
визначити за наявністю трьох або більше 
відмінних одна від одної зон даного 
новоутворення. Глобальна ознака високого 
ризику може складатися із поєднання різних 
ознак. Багатокомпонентна глобальна ознака  

 

є високоспецифічною для меланоми шкіри. 
Дерматоскопічними ознаками меланоми 
шкіри є: атипова пігментна сітка; лінійні 
структури (радіальні промені та псевдо-
події); негативна пігментна сітка; криста-
лічні структури; атипові точки та глобули; 
атипова пігментація; біло-блакитна вуаль; 
структури регресу; атипові судини; корич-
неві безструктурні ділянки на периферії: 

1) атипова пігментна сітка – нерівно-
мірно розподілені, ущільнені та розгалужені 
лінійні ділянки чорного, коричневого або 
сірого кольору. Різкий обрив атипової 
пігментної сітки на периферії новоутво-
рення часто свідчить про меланому шкіри; 

2) лінійні структури – темні лінійні 
елементи різної товщини, які розташо-
вуються у напрямку від новоутворення до 
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незміненої шкіри. Терміном «лінії» об’єд-
нують поняття радіальних променів та 
псевдоподій. Промені – ізольовані лінійні 
сильно пігментовані скупчення атипових 
меланоцитів на межі епідермісу та дерми, 
можуть зустрічатися у невусах, проте ця 
ознака більш специфічна для меланоми 
шкіри, особливо якщо вони розподілені 
нерівномірно. Псевдоподії – лінійні утворення 
по периферії новоутворення з булавоподіб-
ним потовщенням на кінчику. Промені та 
псевдоподії гістологічно відображають 
злиття пограничних гнізд меланоцитів і є 
ознакою периферійного росту утворення; 

3) негативна пігментна сітка – звивисті 
гіпопігментні лінії, які оточують пігментні 
структури неправильної форми, що нага-
дують видовжені та криволінійні глобули; 

4) атипові точки та глобули – різко 
окреслені чорні, коричневі або сірі утво-
рення різного розміру круглої чи овальної 
форми, різного розміру, нерівномірно розпо-
ділені в новоутворенні понад 1/10 площі. 
Гістологічно можуть бути скупченнями 
меланоцитів, меланофагів або меланіну. 
Можна зустріти в невусах, але найчастіше в 
меланомах; 

5) нерівномірно пігментовані ділянки – 
дифузно гіперпігментовані плями (не менше 
1/10 площі утворення) різних відтінків, які не 
належать до інших ознак, таких як пігментна 
мережа, крапки та глобули, мають різний 
розмір та форму та краї, нерівномірний 
розподіл та неправильну форму; 

6) атипова пігментація – гіперпігмен-
тована асиметрична ділянка на периферії 
утворення, можлива наявність багатьох 
ділянок в одному новоутворенні; 

7) біло-блакитна вуаль – може вигля-
дати як депігментовані ділянки, схожі на 
рубці (біляві кольори), або як блакитні 
безструктурні ділянки, або ділянки з 
поєднанням обох кольорів (не плутати із 
зонами гіпопігментації, які часто зустріча-
ються у невусах). Може розташовуватися 
локально в новоутворенні або займати всю 
площу. Являє собою акантозний епідерміс з 
компактним ортокератозом і різко вира-
женим потовщенням зернистого шару 
епідермісу, що лежить над ділянкою з 
великим скупченням меланіну (наприклад, 
скупчення високопігментованих мелано-
цитів або меланофагів у верхньому шарі 
дерми з різною кількістю фіброзу). Може 

мати різні відтінки, проте будь-які з них є 
ознакою високого ризику, що найчастіше 
зустрічається при меланомі шкіри; 

8) кристалічні структури – короткі 
блискучі лінії білого кольору, які можна 
побачити лише за допомогою поляриза-
ційної дерматоскопії, розташовані перпенди-
кулярно по відношенню один до одного; 

9) структури регресу – велика кількість 
сіро-блакитних точок, за рахунок вільного 
меланіну та меланофагів у верхніх шарах 
дерми (нагадують розсипаний молотий 
чорний перець) та ділянки білого кольору, 
світліші як від самого новоутворення, так і 
від оточуючої шкіри (ознака рубцеподібної 
депігментації); 

10) атипові судини – судини у вигляді 
глобул (неоангіогенез навкруги острівців 
пухлини), лінійні та звивисті судини 
неправильної форми та різного розміру, 
судини у вигляді шпильок на рожевому фоні, 
клубочкоподібні та спіралеподібні судини 
(Marghoob et al., 2019). 

В сучасній діагностичній практиці 
розроблені та застосовуються декілька 
дерматоскопічних алгоритмів ранньої 
діагностики меланоми шкіри. Один з них – 
дерматоскопічний алгоритм (Stolz et al. 1994): 

Асиметрія (A): Кольори та структури  
по 0-2 осях (кількість балів 0…2, ваговий 
коефіцієнт ×1,3); 

Край (B): Різкий обрив пігментації за  
0-8 сегментами (кількість балів 0…8, ваговий 
коефіцієнт ×0,1); 

Колір (C): Кількість кольорів (білий, 
червоний, світло-коричневий, темно-корич-
невий, сіро-блакитний, чорний), (кількість 
балів 1…6, ваговий коефіцієнт ×0,5); 

Дерматоскопічні структури (D): 
Пігментована сітка, безструктурні ділянки, 
крапки, глобули та радіальні лінії (кількість 
балів 1…5, ваговий коефіцієнт ×0,5). 

Загальний дерматоскопічний індекс 
(TDS) може бути від 1 до 8,9 і розраховується 
за формулою: 

 

TDS = (A × 1,3) + (B × 0,1) + (C × 0,5) + (D × 0,5) (1) 
 

Оцінка результатів: < 4,75 бала відпо-
відає доброякісному новоутворенню, 4,75 – 
5,45 – потенційно злоякісному новоутво-
ренню, > 5,45 – злоякісному новоутворенню. 

Menzies et al. (1996) розробили дерма-
тоскопічний алгоритм, який може бути 
використаний як лікарями без досвіду, так і 
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досвідченими. Алгоритм базується на 
11 дерматоскопічних ознаках:  

– негативні ознаки: один колір та 
симетричність форми. 

– позитивні ознаки: біло-блакитна 
вуаль, псевдоподії, радіальні розгалуження 
сітки, множинні коричневі точки, рубце-
подібна депігментація, периферичні чорні 
точки (глобули), 5-6 кольорів, множинні 
блакитні (сірі) точки, розширена пігментна 
сітка. 

Оцінка результатів: відсутність нега-
тивних ознак та наявність однієї з 9-ти 
позитивних ознак – підозра на меланому 
шкіри (Menzies et al., 1996).  

Для лікарів-початківців на перших 
етапах використання дерматоскопії розроб-
лені спрощені алгоритми аналізу отриманих 
даних. Вважається, що основним завданням 
для лікаря без досвіду є визначення необ-
хідності виконання біопсії або висічення 
підозрілого новоутворення. Лікар загальної 
практики може використовувати дермато-
скопію з метою попередньої оцінки ново-
утворення шкіри та визначення випадків, 
які потребують поглибленого огляду більш 
досвідченими фахівцями. Для таких лікарів 
спеціально розроблена 3-бальна система 
оцінки. Цей алгоритм дозволяє не пропус-
тити меланому шкіри. При цьому 3-бальна 
система оцінки покращує навички прове-
дення дерматоскопії. 

В результаті проведеної у 2001 р. 
Консенсусної конференції з дерматоскопії 
було виділено 3 основні ознаки, що відріз-
няють меланому шкіри від доброякісних 
пігментних новоутворень: 

1) асиметрія – асиметрія пігментації та 
будови по одній або двох перпендикулярних 
осях; 

2) атипова сітка – пігментна сітка з 
отворами неправильної форми та потовще-
ними лініями; 

3) біло-блакитні структури – будь-які 
структури блакитного та/або білого кольору 
(комбінація ознак, які раніше належали до 
біло-блакитної вуалі та структур регресу). 

Оцінка результатів: наявність будь-
яких 2 ознак вказує на високий ризик 
меланоми шкіри. 

Щодо критерію E (evolution) – зміни в 
новоутворенні – то при малих розмірах 
новоутворення перші 4 ознаки ABCD(E)-
правила можуть бути відсутні, і в таких 
випадках цей критерій відіграє ключову 

роль при встановленні клінічного діагнозу. 
Допомогти в ранній діагностиці меланоми 
шкіри за цим критерієм лікарю первинної 
ланки може і сам пацієнт в разі його 
достатньої обізнаності щодо даної патології. 

Гістологічне дослідження вважається 
стандартом для діагностики та класифікації 
меланоцитарних новоутворень шкіри, але 
водночас є інвазивним методом. Для його 
проведення необхідні позитивні або 
сумнівні індекси дерматоскопії, а від 
дослідника вимагається високий рівень 
кваліфікації. Складність диференційної 
діагностики між ранніми меланомами та 
диспластичними невусами полягає в тому, 
що в гістологічній картині останніх присутні 
як ознаки атипії меланоцитів, так і 
порушення гістоархітектоніки.  

Основні гістологічні критерії, харак-
терні для ранньої меланоми шкіри, наступні. 
Епідерміс в області пухлини потовщений, 
відмічається виражений паракератоз та 
гіперкератоз, акантоз з поширенням 
епітеліальних пластів углиб дерми з 
утворенням міжепітеліальних перетинок. 
Атипові меланоцити не чітко відмежовані, 
розташовуються вище за базальну 
мембрану і рясно поширюються в роговий 
шар, а також вздовж придатків шкіри, 
інфільтруючи поверхневі волосяні фолі-
кули. Інтраепітеліальні гнізда атипових 
поліморфних меланоцитів зливаються в 
ділянці епідермо-дермальної межі вздовж 
базальної мембрани. Серед меланоцитів 
визначається значна кількість мітозів, 
зокрема атипових. Відмічаються окремі 
групи клітин з атиповими та гіперхромними 
ядрами, а також клітини з великим 
неправильної форми ядром та дрібно-
дисперсним хроматином. У підлягаючих 
тканинах виявлялося масивне розростання 
сполучної тканини з наявністю лімфоїдної 
інфільтрації. Крім лімфоцитарної інфільт-
рації відзначається наявність інших клітин 
характерних для запалення, таких як 
плазмоцити, гістіоцити, лаброцити. Крім 
того, у спостереженнях виявлялися скуп-
чення пухлино-інфільтруючих лімфоцитів. 
Запальні клітини часто утворюють скуп-
чення навколо гнізд атипових меланоцитів, 
іноді формуючи подоби лімфоїдних фолі-
кулів. Атипові меланоцити характеризу-
ються помірним ступенем атипії та великим 
скупчення меланіну в цитоплазмі (Akimov et 
al., 1992, Anisimov et al.,1999). 
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Висновки 
Показники захворюваності на меланому 

шкіри та смертності від цього захворювання 
в м. Чернігові та Чернігівській області за 
період з 2014 по 2021 рр. не мають тенденції 
до збільшення, але виявилися вищими за 
показники по Україні в 1,4 рази. Показник  
5-річного виживання має тенденцію до збіль-
шення, що може свідчити про поступове 
вдосконалення методів профілактики, 
діагностики та лікування меланоми шкіри у 
медичних закладах Чернігівської області. 

Найчастіше діагностована друга стадія 
меланоми шкіри (половина всіх випадків), 
що свідчить про недостатній рівень 
онконастороженості населення. Визначені 
типові дерматоскопічні ознаки меланоми 
шкіри та її діагностичні алгоритми мають 
бути відомі лікарям первинної ланки, а 
населення, особливо з обтяженим анам-
незом та наявністю передмеланомних 
новоутворень, має бути достатньо обізнане 
про необхідність моніторингу за змінами в 
новоутворенні і своєчасно звертатися до 
фахівців. 
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