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особЕнности тЕчЕниЯ МЕлАноМ коЖи голоВы и шЕи 
и ФАкторы, ВлиЯЮщиЕ нА ВыЖиВАЕМость больных

Фгбу «Нии онкологии им. Н.Н. петрова» Минздрава россии, санкт-петербург

Статистический анализ полученных данных проводи-
ли в программе STATISTICA v. 7.0 StatSoft Inc. общую 
и безрецидивную выживаемость рассчитывали по методу 
Kaplan-Meier. Влияние прогностических факторов на вы-
живаемость оценивали в унивариантных и мультивариант-
ных моделях Кокса.

Критический уровень значимости нулевой статисти-
ческой гипотезы принимали равным р=0,05. Сравнение в 
группах осуществляли с помощью непараметрических кри-
териев: хи-квадрат, манна-Уитни и точного критерия Фи-
шера для малых выборок. 

результаты

клинико-морфологические особенности 
Мгш. Пациенты с меланомами кожи головы и 
шеи в среднем были на 4 года старше, чем при 
других локализациях (p<0,05). Средний возраст 
больных с опухолями, локализованными в об-
ласти лица (59,8г.), оказался достоверно выше, 
чем при других сублокализациях; при мелано-
мах волосистой части головы и шеи мужчины 
были в среднем на 4 года старше, чем женщи-
ны (р<0,05). Среди больных с меланомами кожи 
волосистой части головы преобладали мужчины 
77% (χ2=19,06; p<0,001), при локализации опу-
холи на шее их доля составила 56% (χ2=0,78; 
p>0,1).

Поверхностно-распространяющиеся мелано-
мы достоверно чаще встречались на шее (78%) 
и на лице (68%) по сравнению с волосистой ча-
стью головы (52%) (p<0,05). на туловище и ко-
нечностях этот тип меланом наблюдался у 57,4% 
больных. Частота веретеноклеточных мГш со-
ставляла 19,1% , тогда как на туловище и ко-
нечностях веретеноклеточные меланомы наблю-
дались лишь у 11,5% больных (p<0,05).

У мужчин выявлено заметное преобладание 
глубокой инвазии (V уровень по Кларку) на го-
лове и шее (33%) по сравнению с прочими ло-
кализациями (18,9%) p<0,05. инвазия V уровня 
при меланомах волосистой части головы встре-
чалась достоверно чаще, чем при меланомах 
лица (37% против 11%; p<0,01), и чаще, чем 
при меланомах шеи (16%; p<0,1). 

наибольшей толщина меланом по Брес-
лоу оказалась при локализации опухоли на во-
лосистой части головы (8,05±1,04мм) и шее 
(7,47±1,22мм) с одинаковой медианой, равной 6 
мм. различия с более тонкими меланомами, ло-

Давно замечено, что меланомы кожи головы 
и шеи (мГш) отличаются худшей выживаемо-
стью по сравнению с меланомами других лока-
лизаций [1-4,6]. однако этот факт до сих пор 
не имеет достаточного научного обоснования и 
не принимается в расчет при планировании ле-
чения. Существует мнение о том, что при рав-
ной толщине по Бреслоу мГш протекают в точ-
ности так же, как и меланомы остальных лока-
лизаций [5]. Вместе с тем, кожа области голо-
вы и шеи наиболее подвержена инсоляции. Кож-
ный покров волосистой части головы по свое-
му строению существенно отличается от других 
анатомических зон. Волосяные фолликулы с вы-
соким содержанием меланоцитов находятся глу-
боко в субдермальном слое, поэтому фаза гори-
зонтального роста возникающих из них мела-
ном, как правило, скрыта от наблюдения, а фаза 
вертикального роста сразу же сопровождается 
глубокой инвазией. развитие опухоли в зоне с 
высокой плотностью кровеносных и лимфатиче-
ских сосудов приводит к раннему метастазиро-
ванию и существенно ухудшает прогноз.

В настоящем исследовании мы попытались 
определить особенности течения меланом кожи 
головы и шеи, а также установить влияющие на 
выживаемость клинические и патоморфологиче-
ские факторы, понимание которых может спо-
собствовать разработке новых подходов к лече-
нию этой сложной категории больных.

Материал и методика 

материалом исследования послужили клинико-
морфологические данные о 939 больных c гистологически 
верифицированной меланомой кожи различных анатоми-
ческих локализаций, находившихся на лечении в клинике 
нии онкологии им. н.н. Петрова с 1985 по 2003 г. У 133 
пациентов меланома располагалась на коже головы и шеи. 
остальные 806 больных с локализацией опухоли на коже 
конечностей и туловища являлись контрольной группой. 

При анализе медицинской документации включенных 
в исследование пациентов фиксировались следующие дан-
ные: пол и возраст больного, точная анатомическая лока-
лизация опухоли, стадия заболевания, сроки выявления ре-
гионарных и отдаленных метастазов, исход лечения. реги-
стрировались морфологические параметры первичной опу-
холи: толщина по Бреслоу, уровень инвазии по Кларку, на-
личие изъязвления, уровень митотической активности, сте-
пень лимфоидной инфильтрации, пигментация, клеточный 
тип и характер роста меланомы.
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кализующимися на коже лица и ушной ракови-
не, имели высоко значимый характер (p<0,01).

изъязвление опухоли редко отмечалось при 
меланомах лица и ушной раковины (36,6% и 
27% соответственно). При меланомах волоси-
стой части головы изъязвленными были две тре-
ти опухолей (75%). на шее отмечалось изъязвле-
ние более чем у половины меланом (60,0%). При 
изучении содержания пигмента в мГш выявле-
но преобладание опухолей с выраженной и уме-
ренной пигментацией на шее (99%) по сравне-
нию с ушной раковиной (66,7%) и лицом (69%); 
p<0,05. Высокая и средняя митотическая актив-
ность отмечалась в меланомах волосистой части 
головы у 95,2% больных по сравнению с мела-
номами кожи лица (48,5%) и шеи (58,4%). 

общая выживаемость. Статистически зна-
чимые различия общей выживаемости отмечены 
между группами с локализацией первичной опу-
холи в области головы и шеи и на конечностях 
(лог-ранк тест, р = 0,026). ход кривых выжива-
емости в группах пациентов с меланомами голо-
вы и шеи и меланомами туловища также заметно 
различался, однако различия не были статисти-
чески значимы (лог-ранк тест, р=0,32, рис. 1). 
медиана выживаемости больных с мГш равня-
лась 50,0 мес., при меланомах туловища дости-
гала 58,0 мес., при локализации опухоли на ко-
нечностях составляла 63,3 мес.

При локализации первичной опухоли на во-
лосистой части головы и шее кривые выживае-
мости практически совпадали, значимо отлича-
ясь от кривых, характеризующих выживаемость 
в группе больных с меланомами кожи лица и 
ушной раковины. Полученные данные позволи-
ли нам для дальнейшего анализа объединить в 
одну группу больных с меланомами волосистой 
части головы и шеи и в другую — с меланома-
ми кожи лица и ушной раковины.

В группе пациентов с меланомами кожи лица 
и ушной раковины медиана выживаемости рав-
нялась 95,0 мес., тогда как при локализации опу-
холи на шее и коже волосистой части головы со-
ставляла лишь 26,5 мес. (рис. 2).

безрецидивная выживаемость. медиана 
сроков появления регионарных метастазов при 
меланомах волосистой части головы и шеи рав-
нялась 18,4 мес., что значимо отличает их от ме-
ланом кожи туловища и конечностей, при кото-
рых данная величина составила 33,8 мес. и 29,2 
мес. соответственно (p<0,01, рис. 3).

 отдаленные метастазы при поступлении 
были выявлены у 22 из 806 больных с мела-
номами туловища и конечностей (2,7%), тог-
да как в группе больных с меланомами голо-
вы и шеи — у 8 из 133 (6,0%), (χ2=3,98; p<0,05). 
При анализе сублокализаций мГш наиболее ча-
сто синхронные отдаленные метастазы наблюда-

лись при меланомах кожи волосистой части го-
ловы (p<0,1).

медианы сроков появления отдаленных мета-
стазов оказались наименьшими при меланомах 
кожи шеи и зоны скальпа, и туловища (43,2 мес. 
и 40,2 мес.). У больных меланомой кожи лица и 
ушной раковины эта величина составила 109,6 
мес., а при меланомах кожи конечностей — 68,3 
мес. (рис. 4). В течение пяти лет отдаленные ме-
тастазы при меланомах кожи волосистой части 
головы и шеи были выявлены у 61,1% больных, 
а при меланомах лица и ушной раковины — у 
30,4% (p<0,05).

обнаруженное различие естественного тече-
ния меланом шеи и волосистой части головы по 
сравнению с меланомами других локализаций 
(туловище, конечности, лицо и ушная раковина) 
указывает на гетерогенность мГш и подтверж-
дает необходимость выделения меланом шеи и 
волосистой части головы в отдельную группу с 
наиболее неблагоприятным прогнозом.

прогностические факторы. Поиск факто-
ров, влияющих на общую и безрецидивную вы-
живаемость, осуществлялся с помощью унива-
риантного регрессионного анализа. найденные 
переменные включались в пошаговые мультива-
риантные регрессионные модели Кокса, позво-
ляющие учесть скрытые межфакторные взаимо-
действия и получить набор независимых факто-
ров прогноза.

При изучении в унивариантных регрессион-
ных моделях переменных, влияющих на общую 
выживаемость больных меланомой различных 
локализаций, были получены следующие ре-
зультаты. наиболее сильным прогностическим 
фактором оказалась толщина опухоли по Брес-
лоу, влияние которой на общую выживаемость 
превосходило влияние уровня инвазии. несколь-
ко меньшее влияние при мГш оказывало нали-
чие изъязвления опухоли. Лимфоидная инфиль-
трация стромы не влияла на выживаемость при 
меланомах туловища и конечностей и оказыва-
ла слабое, но статистически значимое (p=0,05) 
влияние при мГш. 

В мультивариантных моделях общей выжи-
ваемости для меланом туловища и конечностей 
прогностическую значимость сохранили толщи-
на опухоли, наличие изъязвления и пол больно-
го. При мГш значимыми факторами были тол-
щина по Бреслоу, возраст и пол. наиболее мощ-
ным прогностическим фактором в обеих группах 
больных являлась толщина опухоли (HR=3,15).

С учетом сублокализации опухоли, для зоны 
скальпа и шеи единственным мощным факто-
ром прогноза, влияющим на выживаемость, яв-
лялась толщина опухоли по Бреслоу (HR=3,21). 
Для меланом, локализованных в области лица и 
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ушной раковины, наиболее мощным фактором 
прогноза являлся пол (HR=8,86), другими значи-
мыми факторами были возраст и толщина опу-
холи по Бреслоу. Уровень инвазии по Кларку 
при исследовании в мультивариантных моделях 
не вошел в число значимых переменных из-за 
сильной положительной корреляции с толщиной 
опухоли по Бреслоу.

Выводы 

мГш по сравнению с опухолями туловища 
и конечностей характеризуются большим удель-
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рис. 1. Кумулятивные кривые общей выживаемости больных ме-
ланомами головы и шеи, туловища и конечностей

 (n= 939).

рис. 2. объединенные кумулятивные кривые общей выживаемо-
сти при локализации меланомы на лице и ушной раковине, воло-

систой части головы и шее; (n =133).

рис. 3. Кумулятивные кривые сроков появления метастазов в ре-
гионарных лимфатических узлах при различных локализациях ме-

ланомы (n = 939).

рис. 4. Кумулятивные кривые сроков появления отдаленных мета-
стазов при различных локализациях меланомы (n = 939).

ным весом мужчин (45,8% и 36,1%, соответ-
ственно); более высоким средним возрастом па-
циентов (56,0±1,6г. и 52,0±0,5г. p<0,05); большей 
частотой веретеноклеточных опухолей (соответ-
ственно, 19,1% и 11,5%; p<0,05); более частым 
синхронным отдаленным метастазированием 
(соответственно, 6,0% и 2,7%; p<0,05), худшей 
общей и безрецидивной выживаемостью.

меланомы кожи волосистой части головы 
и шеи обладают сходным агрессивным клини-
ческим течением и характеризуются наихуд-
шей общей и безрецидивной выживаемостью 
по сравнению с меланомами кожи других лока-
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It was found that melanomas of the skin of the head and 
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greater proportion of men, an older average age of the patients, 
high frequency spindle cell tumors, more frequent synchronous 
distant metastasis and worse survival. Melanomas, which are 
localized on the skin of the neck and scalp, have similar 
aggressive clinical course and are characterized by the worst 
overall and disease-free survival rates than skin melanomas 
of the trunk and limbs. However, melanomas of the skin of 
the ear and face proceed more favorably as compared to skin 
melanomas of the scalp and neck. Multivariate regression 
analysis using Cox models showed that the melanoma of the 
head and neck Breslow tumor thickness was the strongest 
predictor of overall survival. For skin melanomas of the neck 
and scalp Breslow tumor thickness was the only significant 
independent factor for overall survival. In melanoma, skin and 
ear predictors of survival are: sex, age and tumor thickness. 
In skin melanomas of the face and ear predictors of survival 
were sex, age and tumor thickness.
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лизаций. медиана общей выживаемости боль-
ных с меланомами зоны скальпа и шеи состави-
ла 26,5 мес., лица и ушной раковины — 95мес., 
туловища — 58,0 мес., конечностей — 63,3 мес. 
(р < 0,01). 

При меланомах кожи головы и шеи толщи-
на опухоли по Бреслоу является наиболее силь-
ным фактором прогноза общей выживаемо-
сти (HR=3,15; p<0,001). менее мощными не-
зависимыми прогностическими факторами яв-
ляются пол (HR=1,76; p<0,01) и возраст боль-
ных (HR=1,59; p<0,01). Для меланом кожи шеи 
и волосистой части головы толщина опухоли 
по Бреслоу является единственным значимым 
фактором, влияющим на общую выживаемость 
(HR=3,21; p<0,001). При меланомах кожи лица 
и ушной раковины предикторами выживаемости 
являются: пол (HR=8,86), возраст (HR=5,16) и 
толщина опухоли (HR=3,33).
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