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Аннотация. В  последние годы отмечается увеличение числа опухолей 
кожи пигментного характера. Анализ тактики врачей у пациентов с подоб-
ной патологией поможет избежать возможных ошибок и улучшить ситуа-
цию по вторичной профилактике меланомы кожи. Для определения при-
чин запущенности и ошибок врачей при меланоме кожи ретроспективно 
изучена тактика на догоспитальном этапе у 3136 больных, находившихся 
на учете в онкологическом диспансере в Саратовской области за период 
с 1980 по 2019 гг. Проспективный аналогичный анализ проведен в группе 
пациентов с пигментными невусами кожи — 250 человек.

Результаты. Проведенный анализ позволил обратить внимание на  ор-
ганизационные и  тактические ошибки врачей поликлинического звена. 
К  ним отнесены: отсутствие онконастороженности врачей первого кон-
такта, проводящих осмотр населения; неполное обследование; поверх-
ностный сбор анамнеза (без учета факторов риска); нарушение принципа 
маршрутизации больных с  подозрением на  онкозаболевание; наблюде-
ние за  пигментными образованиями кожи при наличии симптомов их 
активизации.

Выводы. Анализ доклинической диагностики при пигментных опухолях 
кожи показал, что, по-прежнему, имеется ряд организационных и такти-
ческих ошибок врачей первого контакта. Акцент на эти ошибки позволит 
не только повысить онкологическую настороженность данной категории 
врачей, но и скорректировать тактику у этой категории больных, что, в ко-
нечном итоге, служит вторичной профилактикой меланомы кожи.

Ключевые слова: меланома; пигментный невус; тактика врачей первого 
контакта; врачебные ошибки.

Ежегодно в  мире наблюдается увеличение числа 
новых случаев злокачественных новообразова-
ний кожи, среди них около 132000 — меланомы 

кожи (WHO, 2013). Составляя лишь 3–5% в  структуре 
всех опухолевых заболеваний, именно меланома кожи 
является главной причиной смерти больных с онкопа-
тологией кожи (Гельфонд М.Л., 2012; Петрова Г.В. с  со-
авт., 2014; Markovic S.N. et al., 2007; Whiteman D.C. et al., 

2011). В  связи с  высокой заболеваемостью, не  теряет 
актуальность вопрос и  о  предмеланомной патологии 
кожи, в частности, о пигментных невусах и адекватной 
тактике при них в  концепции вторичной профилакти-
ки меланомы [Ахматова А.М. с  соавт., 2011; Малишев-
ская Н.П., 2014]. Поэтому для врача, ведущего амбула-
торный прием, обязательным условием эффективной 
работы является наличие онкологической насторо-
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Summary. In recent years, there has been an increase in the number of 
pigmented skin tumors. Analysis of doctors’ tactics in patients with such 
pathology will help to avoid possible mistakes and improve the situation 
of secondary prevention of melanoma of the skin. To determine the 
causes of neglect and errors of doctors with skin melanoma, the tactics 
at the pre-hospital stage were retrospectively studied in 3136 patients 
who were registered at an oncological dispensary in the Saratov region 
for the period from 1980 to 2019. A  prospective similar analysis was 
carried out in a group of patients with pigmented skin nevi — 250 
people.

Results. The analysis made it possible to draw attention to 
organizational and tactical errors of polyclinic doctors. These include: 
lack of oncological alertness of first-contact doctors conducting an 
examination of the population; incomplete examination; superficial 
collection of anamnesis (without taking into account risk factors); 
violation of the principle of routing patients with suspected cancer; 
monitoring of pigmented skin formations in the presence of symptoms 
of their activation.

Conclusions. The analysis of preclinical diagnostics for pigmented skin 
tumors showed that, as before, there are a number of organizational 
and tactical errors of first-contact doctors. The focus on these errors will 
not only increase the oncological alertness of this category of doctors, 
but also adjust tactics in this category of patients, which ultimately 
serves as a secondary prevention of skin melanoma.
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женности и  знание основных клинических признаков, 
позволяющих своевременно и  правильно определить 
тактику при пигментных образованиях.

Цель

Проанализировать тактику врачей на этапе первого 
обращения пациентов, имеющих пигментные опухоли 
кожи.

Материалы и методы

С целью определения причин запущенности и оши-
бок врачей, ретроспективно изучена тактика на  до-
госпитальном этапе у  3136 больных меланомой в  Са-
ратовской области в  1980–2019 гг. Меланома чаще 
встречалась в  возрасте старше 60  лет (1772 челове-
ка — 56,5%). У  основной массы больных (2984–95,2%) 
фоном для развития меланомы послужили пигментные 
невусы, как приобретенные (2520 пациентов — 80,4%), 
так и  врожденные (464 человек — 14,8%). Меланома, 
развивающаяся на  фоне врожденного пигментного 
невуса, чаще наблюдалась в  возрасте до  39  лет — 441 
человек (86,3%); на фоне приобретенного пигментного 
невуса — у лиц старше 40 лет — 2467 больных (97,9%). 
Появление меланомы на неизмененной коже — в груп-
пе лиц старше 40  лет — 70 человек (89,7%). Проспек-
тивную группу составили 250 пациентов с клинически 
установленным диагнозом пигментного невуса кожи. 
Среди них преобладали женщины 170 (68%), имеющие 
II–III фототип кожи — 232 (92,8%); узловую форму роста 
невуса — (134–65,2%) и  гистологически — внутридер-
мальный тип (171 пациент — 61,2%).

Результаты

По  результатам ретроспективного анализа удалось 
уточнить время, прошедшее от  начала появления из-
менений до  первого обращения к  врачу. У  большин-
ства больных этот период составлял от одного месяца 
до года (1912 пациентов — 61%). Непосредственно по-
сле появления каких-либо жалоб к  врачу обратились 
155 человек (4,9%); в период от года до пяти лет — 1069 
больных (34,1%). Основная жалоба, с которой обраща-
лись к врачу, была на быстрый темп роста (как прави-
ло, в  течение 6 месяцев) предшествующего пигмент-
ного образования. Это отметили 1975 человек (63%). 
Другими жалобами были изменение поверхности (775 
пациентов — 24,7%) и  цвета (386 человек — 12,3%). 
Из  анамнеза определяли причины, способствующие 
активизации: солнечная инсоляция у  1938 (61,8%) че-
ловек; хроническая травматизация предшествующего 
пигментного образования у  926 (29,5%); изменения, 
связанные с  гормональным воздействием — у  231 
(7,4%) пациентов. Не выяснены причины у 41(1,3%) че-

ловек. Проведенный ретроспективный анализ качества 
диагностики меланомы на  первом этапе показал, что 
с момента первого обращения к врачу до начала лече-
ния только у 907 (28,9%) человек из 3136 была избрана 
правильная тактика: пациенты сразу были консульти-
рованы онкологом и направлены на лечение. Длитель-
ное наблюдение (более шести месяцев) по  рекомен-
дации врача (при наличии симптомов активизации), 
отсутствие консультации онколога и  морфологиче-
ской верификации отмечено у 2073 (66,1%) пациентов. 
Не  проявилась онкологическая настороженность при 
осмотре 156 (5%) человек, которые были отпущены 
домой без дальнейших рекомендаций, т. к. имеющаяся 
патология, по мнению врача первого контакта, не пред-
ставляла опасности.

Для изучения тактики ведения на амбулаторном эта-
пе проанализированы медицинские карты 250 человек, 
имеющих пигментные невуса (впоследствии подтверж-
денные гистологически). Из анамнеза установлено, что 
у  196 (78,4%) человек невус был приобретенным, у  54 
(21,6%) — врожденным. Это соотношение было, практи-
чески, одинаковым у  женщин и  мужчин. Поводом для 
обращения к врачу, чаще всего, служил рост невуса — 
у 88 (35,2%) пациентов. Изменение цвета в сторону ги-
перпигментации отметили 53 (21,2%) человека, измене-
ние поверхности (неравномерность, шелушение) — 41 
(16,4%), зуд, жжение — 39 (15,6%) человек. В анамнезе 
у  86 (34,4%) пациентов отмечена неоднократная трав-
ма невуса. Реже обращали внимание на  нечеткость 
контуров — 20 (8%); у 9 (3,6%) пациентов жалоб не было 
и обратились они к врачу с целью удаления по космети-
ческим соображениям. После появления беспокоящих 
признаков сразу к  врачу обратились 63 (25,2%) чело-
века, но  чаще пациенты обращались за  медицинской 
помощью в течение двух-шести месяцев с момента по-
явления изменений пигментного невуса — 127 (50,8%) 
человек. На дополнительную консультацию к онкологу 
были направлены 70 (28%) пациентов из 250 и им сра-
зу была дана рекомендация удаления в  диспансере. 
Наблюдались врачами в поликлинике без проведения 
консультации онколога 148 (59,2%) человек: у  хирур-
га — 59 (39,9%), у дерматолога 89 (60,1%) пациентов. Не-
посредственно онколог наблюдал 32 (12,8%) человека. 
Сроки наблюдения: месяц 39 (21,7%), до  трех месяцев 
67 (37,2%), до шести месяцев — 43 (23,9%), более полу-
года — 31 пациент (17,2%).

Таким образом, при определении причин запущен-
ности и  ошибок врачей, проведенный анализ на  дого-
спитальном этапе у  3136 больных меланомой показал, 
что от  начала появления признаков, беспокоящих па-
циентов до  обращения к  врачу у  1912 человек (61%) 
прошло от месяца до года. Тактика врачей поликлини-
ческого звена не  всегда была адекватной: длительное 
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наблюдение за больными, даже при наличии симптома 
роста, констатировано у  2073 (66,1%) человек. Каче-
ство оказываемой медицинской помощи, а  именно — 
недостаточная онконастороженность врачей первого 
контакта, формализм приема и  отсутствие наружного 
осмотра кожного покрова на наличие пигментных обра-
зований привели, естественно, к  врачебным ошибкам. 
К ним отнесены: отсутствие онконастороженности вра-
чей первого контакта, проводящих осмотр населения; 
неполное обследование; поверхностный сбор анамнеза 
(без учета факторов риска); нарушение принципа марш-
рутизации больных с  подозрением на  онкозаболева-
ние; дефекты обследования (больных не всегда консуль-
тировал онколог); наблюдение при наличии симптомов 
активизации. До настоящего времени многие из врачей 
различных специальностей считают возможным само-
стоятельно решать тактические вопросы, не  прибегая 
к  консультации онколога. Естественно, что все это от-
рицательно сказывается на  тактике. Представленные 
сведения свидетельствуют о  низкой эффективности 
работы врачей первого контакта. Самой частой тактиче-
ской ошибкой было длительное наблюдение за больны-
ми: при меланоме кожи у 2073 больных (66,1%) из 3136; 
при пигментных невусах — 180 (72%) пациентов из 250. 
Сразу были направлены в стационар 907 (28,9%) из 3136 
больных меланомой и 70 (28%) из 250 пациентов с не-
вусами. Остальных наблюдали в поликлинике в течение 
разного срока, как правило, те же врачи, к которым па-
циенты обратились в первый раз.

Таким образом, проведенный анализ врачебных 
ошибок доказывает необходимость перманентного 
обучения на информационных курсах врачей поликли-
нического звена (дерматолога, косметолога, хирурга), 
не имеющих специализации онкологов, с целью повы-
шения онкологической настороженности в отношении 
диспластических пигментных невусов кожи, а  также 
обосновывает применение в их повседневной практи-
ке как классических, так и новых неинвазивных спосо-
бов диагностики пигментных опухолей кожи, опреде-
ляющих лечебную тактику.

Заключение

Для онкологов является давно доказанным тот факт, 
что пигментные образования на  коже просто обнару-

жить при физикальном осмотре, поэтому обязанностью 
врача любой специальности должно быть непременное 
обследование кожи. В  этой ситуации нельзя говорить 
о  слабом материально-техническом обеспечении ме-
дицинских учреждений, т. к. диагностические аппараты 
если и отсутствуют, то всегда есть возможность допол-
нительной консультации, а правомочность цитологиче-
ской диагностики пигментных опухолей кожи не вызы-
вает сомнений. Своевременное выявление и удаление 
диспластических пигментных невусов следует рассма-
тривать как фактор вторичной профилактики мелано-
мы кожи.

Выводы

Анализ эффективности диагностики пигментных 
опухолей кожи на амбулаторно-полклиническом этапе 
оказания медицинской помощи показал, что, по-преж-
нему, имеется ряд организационных и  тактических 
ошибок врачей первого контакта. Акцент на эти ошиб-
ки позволит не  только повысить онкологическую нас-
тороженность врачей, не  имеющих квалификации он-
кологов, но и, своевременно скорректировать тактику 
у этой категории больных.
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