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ПОМИЛКИ ДІАГНОСТИКИ ПУХЛИН ШКІРИ 
 

Пустова Наталія Олександрівна 
канд. мед. наук, 

доцент кафедри дерматології, венерології та медичної косметології 

Харківський національний медичний університет 

 

Куракова Анастасія Олександрівна 
студент 

Харківський національний медичний університет 

 

Вступ. Меланома шкіри є унікальною пухлиною, здатною демонструвати 

рідкісне різноманіття клінічного перебігу [1]. Незважаючи на певні успіхи, 

досягнуті за останні роки в лікуванні меланоми шкіри, загальні результати 5-

річного виживання хворих залишаються невисокими і значною мірою залежать 

від своєчасної адекватної діагностики [2].  

Мета дослідження. Оцінити критерії ранньої макроскопічної діагностики 

раку шкіри. 

Матеріал та методи. Обстежено 1568 пацієнтів із пігментними 

новоутвореннями шкіри в «Інститут дерматології та венерології НАМН України» 

у період з 2019 по 2022 р.. Застосовувалися методики: анкетування, візуальний 

огляд, пальпація, фотографування; дерматоскопічне дослідження.  

Результати. Було встановлено, що переважна кількість пацієнтів звернулася з 

меланоцитарними новоутвореннями шкіри 1065 (67,9%), з яких у 14 (0,9%) 

випадках клінічно виявлено меланома, 91 (5,8%) меланомонебезпечні невуси. 

Після проведення дерматоскопії меланома шкіри виявлено у 18 (1,1%) випадків, 

пігментний базальноклітинний рак шкіри діагностовано у 11 (0,7%) пацієнтів. 

Стандартом правильності встановлення клінічного та дерматоскопічного 

діагнозу є патоморфологічне дослідження, після проведення якого, виявлена 

меланома шкіри у 19 (1,2%) пацієнтів, меланонебезпечні невуси у 98 (6,25%). 

Розбіжність між клінічним та гістологічним діагнозом межового 

внутрішньоепідермального невуса склала 0,5%, диспластичного невуса та 

меланоми 0,4%. Це свідчить про зниження онкологічної настороженості. Було 

встановлено, що ймовірність діагностичної помилки значно знижується після 

проведення дерматоскопії, тому показник ризику злоякісності при діагностиці 

немеланоцитарних утворень знижується від 10,5% до 3,7%, 

внутрішньодермальних невусів з 6,7% до 2,5%, межових 

внутрішньоепідермальних невусів з 19,6% до 12,6%, диспластичних невусів з 

15% до 7,2%. Особливу цінність це дослідження має у верифікації меланоми 

шкіри. Встановлено зниження ймовірності діагностичної помилки із 32,1% до 

7,1%. Постановка правильного діагнозу підвищується на 4,1% - 25% при 

проведення дерматоскопічного дослідження. 
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Висновки. У практичній діяльності лікаря дерматолога меланома шкіри 

зустрічається в 1,2% випадків, переважно на I-II рівні інвазивного росту (84,1%), 

що відповідає поняттю про ранню діагностику меланоми.  
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