
FORCIPE ТОМ 5   № 2   2022 ISSN 2658�4174

22 ORIGINAL PAPERS

УДК 616-006.81.03+616.5-006.52-006.81-056.76+616-053.5+611.018

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ МЕЛАНОЦИТАРНЫХ 
ОБРАЗОВАНИЙ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ

© Александр Александрович Палалов1, Марина Вячеславовна Горбунова1, 2, 
Александр Геннадьевич Алексеев1

1 Орловский государственный университет имени И.С. Тургенева. 302028, Россия, г. Орёл, ул. Октябрьская, д. 25
2 Научно-клинический многопрофильный центр помощи матерям и детям им. З.И. Круглой. 302019, Россия, 
г. Орёл, ул. Генерала Жадова, д. 4

Контактная информация: Александр Александрович Палалов — студент 6 курса лечебного факультета 
медицинского института. E-mail: d.alexanderpalalov@yandex.ru

Поступила: 19.04.2022 Одобрена: 27.05.2022 Принята к печати: 24.06.2022

РЕЗЮМЕ. Клиническая и морфологическая диагностика доброкачественных меланоци-
тарных образований и меланомы кожи у детей и подростков нередко бывает затруднена, 
поскольку меланоцитарные опухоли данной возрастной категории могут демонстрировать 
нетипичные признаки и симулировать ряд других неопластических процессов. Так, при 
диагностике меланомы кожи у детей, которая относится к очень редким опухолям, воз-
можны диагностические ошибки, обнаружение опухоли на поздних стадиях. В связи с 
этим возникает необходимость исследовать распространенность различных меланоцитар-
ных образований у детей и подростков. Исследование проводилось на базе патологоанато-
мического отделения Научно-клинического многопрофильного центра помощи матерям и 
детям им. З.И. Круглой города Орла. Были проанализированы гистологические препараты 
284 меланоцитарных образований, полученных от пациентов в возрасте от 0 до 17 лет. По 
результатам исследования 93,6% опухолей были представлены доброкачественными неву-
сами, 3,9% — невусами со шпицоидной морфологией, 1,4% составили комбинированные 
невусы, 0,7% — голубой невус. Злокачественная меланома кожи была обнаружена в 1 слу-
чае (0,4%). Изучение меланоцитарных образований у детей и подростков, исследование 
распространенности меланомы кожи и доброкачественных образований, способных си-
мулировать меланому, может улучшить качество прижизненной патологоанатомической 
диагностики и снизить риск диагностических ошибок.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: невус; меланоцитарный невус; пигментный невус; меланома; 
Шпиц-невус; голубой невус; комбинированный невус.
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ABSTRACT. Clinical and morphological diagnosis of benign melanocytic lesions and melanoma 
in children and adolescents is often difficult, since melanocytic tumors of this age may 
demonstrate atypical features and simulate a number of other neoplastic processes (both benign 
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and malignant). Thus, diagnosing skin melanoma in children, which belongs to very rare tumors, 
can be challenging and diagnostic errors are possible. The evaluation of prevalence of different 
melanocytic lesions in children can be helpful to improve diagnostic accuracy. The study was 
conducted at the Pathology Department of the Scientific and Clinical Multidisciplinary Center for 
Help for Mothers and Children n.a. Z.I. Kruglaya in Orel. Histological slides of 284 melanocytic 
tumors, obtained from patients aged 0 to 17 years, were analyzed. According to the results, 
93.6% of lesions were common nevi, 3.9% — nevi with spitzoid morphology, 1.4% — combined 
nevus, 0.7% — blue nevus. Malignant melanoma of the skin was detected in 1 case (0.4%). The 
analysis of melanocytic tumors in children and adolescents, determination of the prevalence of 
skin melanoma and benign lesions capable of simulating melanoma, can improve the quality of 
pathological diagnostics and reduce the risk of misdiagnosis.
KEY WORDS: nevus; melanocytic nevus; melanocytic lesions; pigmented lesion; Spitz nevus; 
blue nevus; combined nevus; melanoma.

является важной и актуальной задачей для 
прижизненной патологоанатомической диа-
гностики.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Объектом исследования служил архивный 
материал патологоанатомического отделения 
Научно-клинического многопрофильного цен-
тра помощи матерям и детям им. З.И. Круглой 
города Орла. Исследовались гистологические 
препараты, окрашенные гематоксилином и 
эози ном, изготовленные по стандартной ме-
тодике. Всего было проанализировано 284 
меланоцитарные опухоли, направленные на 
прижизненную патологоанатомическую диа-
гностику, полученные от пациентов в возрас-
те от 0 до 17 лет за период 2017–2021 гг. Для 
установления диагноза и верификации неопла-
стического процесса использовались критерии 
ВОЗ 2018 г., в структуре доброкачественных 
меланоцитарных образований выделяли обще-
принятые морфологические виды невусов — 
пограничный, сложный, внутридермальный, 
невус с врожденным паттерном [7]. Статисти-
ческая обработка осуществлялась в программе 
Microsoft Office Excel 2010.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Согласно результатам исследования, 266 
(93,6%) образований были представлены до-
брокачественными меланоцитарными неву-
сами, из них 2 (0,7% от МН) были погранич-
ными, 175 (65,8% от МН) были представлены 
сложными невусами, 89 (33,5% от МН) — 
внутридермальными. В структуре доброкаче-
ственных МН в 45 (17% от МН) образовани-
ях определялись морфологические признаки 
врожденного невуса.

ВВЕДЕНИЕ

Меланоцитарные образования включают 
широкий спектр неоплазий: от доброкаче-
ственных меланоцитарных невусов (МН) до 
меланомы кожи [1, 17]. Клиническая и при-
жизненная патологоанатомическая диагно-
стика меланоцитарных опухолей у детей и 
подростков нередко затруднена по причине 
множества клинических и морфологических 
особенностей опухолей, свойственных дан-
ной возрастной группе. Так, были разрабо-
таны дополнительные клинические критерии 
меланомы ABCD для детских пигментных об-
разований [5]. При гистопатологическом ис-
следовании МН у детей могут симулировать 
ряд злокачественных неоплазий [1, 10], так же 
как и меланома может иметь признаки добро-
качественного образования, что существенно 
осложняет диагностический процесс [11]. Из-
вестно, что, в отличие от меланомы у взрос-
лых, МН у детей относится к очень редким 
опухолям [8], а структура доброкачественных 
МН у детей может существенно отличаться [3, 
13]. Имеются также сведения о различиях в 
биохимических характеристиках, молекуляр-
ном фенотипе у меланоцитарных образований 
детей и взрослых [2, 4]. В научной литературе 
встречаются неоднозначные, нередко проти-
воречивые сведения о распространенности и 
структуре различных видов меланоцитарных 
образований у детей. Так, частота диспласти-
ческих меланоцитарных невусов колеблется 
от 0 до 22,8% по данным различных исследо-
ваний [9, 18], распространенность Шпиц-не-
вусов остается малоизученной областью, хотя 
имеются сведения о большей встречаемости 
данных образований в молодом возрасте [15]. 
Таким образом, изучение структуры мелано-
цитарных образований у детей и подростков 
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В 11 случаях (3,9%) определялись морфо-
логические признаки Шпиц-невуса, в 4 опу-
холях (1,4%) определялся комбинированный 
пигментный невус, в 2 случаях (0,7%) наблю-
дался голубой невус. Также в 1 случае (0,4%) 
была обнаружена эпителиоидно-клеточная 
меланома NOS (рис. 1).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

В настоящем исследовании было проде-
монстрировано, что большая часть меланоци-
тарных образований детского возраста пред-
ставлена доброкачественными МН, при этом 
морфологически наиболее часто встречался 
сложный невус, на втором месте — внутри-
дермальный. Следует, однако, отметить, что 
по современным представлениям указанные 
морфологические виды представляют собой 
стадии эволюции доброкачественного невуса, 
от пограничного к внутридермальному компо-
нентам [21].

В структуре доброкачественных МН было 
обнаружено 17% невусов с врожденным пат-
терном. Изучение врожденных невусов не-
редко затруднено вследствие невозможности 
дифференцировать, присутствовало ли данное 
образование с рождения ребенка или данная 

морфологическая картина сформировалась по 
иным причинам; в научной литературе можно 
встретить распространенность врожденного 
невуса от 3 до 31,2% [12, 19].

Распространенность Шпиц-невуса, по 
данным ряда публикаций, составляет око-
ло 1%, при этом отмечается более высокая 
встречаемость у детей и подростков [6, 12]. 
В нашем исследовании было обнаружено 
3,9% меланоцитарных образований с мор-
фологическими признаками Шпиц-невуса. 
Подобная разница может быть объяснена 
снижением частоты эксцизии клинически 
доброкачественных и не прогрессирующих 
меланоцитарных образований, что приводит 
к увеличению относительного количества 
шпицоидных неоплазий.

Комбинированные невусы встречаются до-
статочно редко: как правило, их распростра-
ненность составляет 1% и менее (по данным 
настоящего исследования — 1,4%), однако 
эпидемиологические характеристики комби-
нированного невуса изучены недостаточно 
[7]. Распространенность голубого невуса у 
детей также существенно разнится по данным 
отдельных исследований и составляет от 0 
до 2,5% [16], что согласуется с полученными 
нами результатами (0,7%).

Рис. 1. Структура меланоцитарных образований у детей и подростков по данным патологоанатомического 
отделения Научно-клинического многопрофильного центра помощи матерям и детям им. З.И. Круглой
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В настоящем исследовании был обнаружен 
только 1 случай меланомы (0,4% от исследо-
ванных образцов). Заболеваемость меланомой 
кожи у детей младше 15 лет составляет 1 слу-
чай на 1 млн человек [14], вследствие чего 
злокачественную меланому детей и подрост-
ков относят к группе очень редких неоплазий. 
Низкая распространенность меланомы у де-
тей может приводить как к гипо-, так и к ги-
пердиагностике, обнаружению меланомы на 
поздних стадиях [20]. Изучение распростра-
ненности доброкачественных меланоцитар-
ных образований, меланомы кожи и ее мор-
фологических особенностей может снизить 
риск ошибок и способствовать улучшению 
прижизненной клинической и патоморфоло-
гической диагностики.
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