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С 1986 по 2015 гг. по поводу меланомы 
кожи верхних и нижних конечностей в НИИ 
онкологии им Н.Н. Петрова выполнено 445 
радикальных операций больным в возрасте 
от 18 до 87 лет. В настоящем исследовании 
проанализированы данные 40 пациентов, с 
морфологически подтвержденным диагнозом 
«подногтевая меланома» (ПМ). Отдаленные 
результаты и причины смерти прослежены 
у всех оперированных больных. Показатель 
одногодичной выживаемости больных ПМ 
безотносительно стадии составил 90 %, 5-лет-
ней общей выживаемости - 47 %, при этом 
10-летний рубеж пережили только 20 % боль-
ных. Медиана общей выживаемости состави-
ла 55±9,4 месяцев (95 % ДИ, 36.4-73.5). Ве-
роятность гибели радикально оперированных 
пациентов с ПМ в ближайшие 5 лет после 
операции от сопутствующих заболеваний не 
превысила 10%. Больные ПМ характеризова-
лись худшим прогнозом заболевания по срав-
нению с больными меланомой кожи верхних 
и нижних конечностей (p = 0,0001).
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Актуальность исследования

В мире ежегодно выявляют около 2 млн боль-
ных онкологическими заболеваниями кожи, сре-
ди которых меланома составляет не более 5%. В 
свою очередь, именно эта онкопатология является 
одной из тех опухолей, которые имеют выражен-
ное агрессивное течение и самую высокую смерт-
ность среди всех злокачественных опухолей кожи 
[1, 5, 10]. Среднегодовой темп прироста заболева-
емости населения меланомой в мире составляет 
около 5% и считается одним из самых высоких 
среди злокачественных новообразований всех 
локализаций, уступая только раку легкого [1]. В 
Российской Федерации заболеваемость меланомой 
кожи в период с 2000 по 2010 год увеличилась 
с 3,18 до 3,95 случаев на 100 тыс. населения. 
Среднегодовой темп прироста составил 1,99%, а 

общий прирост заболеваемости 21,81% [1]. При-
мечательно, что показатели заболеваемости про-
должают увеличиваться среди населения, как ев-
ропеоидной расы, так и остальных рас [6, 9, 11]. 

Известно, что своевременная ранняя диагно-
стика меланомы и адекватное ее лечение позволя-
ет добиться стойкого излечения у 90% больных [9, 
12]. Несмотря на то, что меланома кожи является 
опухолью визуальной локализации, более трети 
больных обращаются к онкологам на поздних 
стадиях заболевания [3, 4]. Разнообразие анато-
мических локализаций первичных меланом кожи, 
их клинико-морфологические и биологические 
особенности, агрессивность течения определяют 
необходимость и трудности морфологической ди-
агностики. Одним из клинико-морфологических 
типов заболевания является акрально-лентиги-
нозная меланома (АЛМ), возникающая на коже 
пальцев, межпальцевых промежутков, подошв, 
ладоней, и ногтевого ложа [2, 3]. Однако, эти ло-
кализации могут быть представлены и другими 
морфологическими типами меланом [7, 11]. Осо-
бое место в структуре АЛМ занимает подногте-
вая меланома (ПМ) рис. 1 [2, 5].

Специфика локализации опухолевого про-
цесса и его скрытость на первой стадии за-
трудняет визуализацию новообразования самим 
пациентом [8]. Поэтому диагноз ПМ зачастую 
устанавливается уже на этапе вертикального 
разрастания и начала распространения метас-

Рис. 1. Подногтевая меланома I пальца левой кисти
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тазов [3, 9]. Согласно данным литературы, ПМ 
является достаточно редким онкологическим 
заболеванием с плохим прогнозом. Следует 
признать, что по причине малого количества 
пациентов и отсутствия данных рандомизиро-
ванных исследований до сих пор отсутствуют 
стандарты диагностики, хирургического лече-
ния и рекомендаций по лекарственному лече-
нию такого агрессивно текущего злокачествен-
ного новообразования. На настоящий момент 
для пациентов на начальной стадии ПМ «зо-
лотым стандартом» является радикальное уда-
ление первичной опухоли [10, 12]. 

Целью настоящего исследования является 
изучение и сравнение отдаленных результатов 
лечения пациентов с подногтевой меланомой с 
группой больных меланомой кожи верхних и 
нижних конечностей, получивших различное по 
объему хирургическое лечение. 

Материал и методы исследования 

С 1986 по 2015 гг. по поводу меланомы кожи верх-
них и нижних конечностей в НИИ онкологии им Н.Н. 
Петрова больным выполнено 445 радикальных операций. 
В настоящем исследовании проанализированы данные 40 
пациентов, с морфологически подтвержденным диагнозом 
«подногтевая меланома» (ПМ). В отдаленные результаты и 
причины смерти прослежены у всех оперированных боль-
ных. Средний возраст больных на момент установления 
диагноза составил 56 лет (диапазон от 29 до 79 лет). В 
анализируемой группу больных вошли 30 (75%) женщин 

и 10 (25%) мужчин. Отдаленные результаты лечения были 
изучены с помощью метода множительных оценок Kaplan-
Meier, позволяющего производить актуриальный расчет 
выживаемости, то есть с учетом вероятностного дожития 
больных, выбывших из-под наблюдения в течение кон-
трольного 5-летнего срока. Достоверности различий оцене-
ны критерием χ² (Пирсона), χ² с поправкой Йейтса, точным 
критерием Фишера (Р), критерием Мак-Нимара (McNemar), 
лог-ранк теста. Сравнительный анализ отдаленных резуль-
татов лечения проведен с группой из 405 больных первич-
ной меланомой кожи конечностей. Распределение больных 
по половозрастному составу, морфологическим характери-
стикам опухоли и стадии были идентичными.

Результаты и обсуждение

Показатели выживаемости в различные сроки 
представлены на рис. 2, 3, 4. Вероятность 
гибели радикально оперированных пациентов 
с ПМ в ближайшие 5 лет после операции от 
сопутствующих заболеваний не превысила 10%. 
Показатель 5-летней общей выживаемости (ОВ) 
больных ПМ безотносительно стадии составил 
47 %, при этом 10-летний рубеж пережили 20 % 
больных. Медиана ОВ составила 55±9,4 месяцев 
(95 % ДИ, 36.4-73.5).

Из 40 (100%) человек, перенесших операции 
по поводу ПМ, к настоящему времени живы 10 
(25%). Причины смерти остальных представле-
ны в табл. 1. Большинство пациентов погибли 
от прогрессирования основного заболевания – 

Рис. 2. Оценка общей выживаемости у пациентов с ПМ
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19 (47,5%), от сопутствующих заболеваний – 9 
(22,5%), с 2 (5%) была потеряна связь.

Показатель 5-летней опухоль-специфической 
выживаемости (ОСВ) больных ПМ 
безотносительно стадии составил 37%, при этом 
10-летний рубеж пережили 18% больных. Ме-
диана ОСВ составила 50±6,6 месяцев (95% ДИ, 
36.8-63.1).

Показатель 5-летней безрецидивной 
выживаемости (БВ) больных ПМ 
безотносительно стадии составил 40%. Медиа-
на БВ составила 50±8,1 месяцев (95% ДИ, 34.0-
65.9).

Объем хирургического лечения и 
отдаленные результаты выживаемости 

пациентов

Изучая влияние объема хирургической 
операции на отдаленные результаты лечения 
ПМ, оказалось, что более благоприятный 
прогноз при выполнении ампутации фаланги 
пальца. Так 5-летняя выживаемость при такой 
операции была выше, чем при экзартикуляции 
всего пальца в плюсне-(пястно-)фаланговом 
суставе и составила – 52% (медиана 72±20 мес.) 
против 29% (медиана 41±4 мес.) (рис. 5), но раз-
личия не достоверны (р=0,4). Экзартикуляция на 
уровне проксимальной и средней фаланг показа-
ла выживаемость 58% (медиана 104± 51 мес.).

Так же не прослеживалась зависимость 
5-летней выживаемости больных от уровня 
фаланги при ампутации пальца. У больных при 
ампутации на уровне средней трети средней 
фаланги она составила 62%, на уровне средней 
трети проксимальной – 39% (рис. 6), медиана 
жизни была 78±41 мес. и 54±7 мес., соответ-
ственно (р=0,8).

Сравнительный анализ отдаленных 
результатов лечения

При изучении отдаленных результатов лече-
ния ПМ проведен сравнительный анализ с груп-
пой из 405 больных меланомой кожи верхней и 

Таблица 1. Причины смерти пациентов с ПМ

Причина смерти Число больных Процент

прогрессирование ПМ 19 47,5

соматическое заболевание 9 22,5

связь утеряна 2 5,0

Итого 30 75,0

Рис. 3. Оценка опухоль-специфической выживаемости у пациентов с ПМ
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Рис. 4. Оценка безрецидивной выживаемости у пациентов с ПМ

Рис. 5. Общая выживаемость больных ПМ в зависимости от объема хирургической операции

р=0,4
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Рис. 6. Общая выживаемость больных ПМ в зависимости от уровня фаланги при ампутации

р=0,0001

р=0,8

Рис. 7. Общая выживаемость больных в группах ПМ и ЗМК

р=0,0001
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нижней конечностей (ЗМК). В группе сравне-
ния показатель 5-летней общей выживаемости 
безотносительно стадии достигал 70%, при ПМ 
равнялся 47 % (p= 0,0001) (рис. 7). 

Показатель 5-летней безрецидивной выжива-
емости безотносительно стадии составил 59% 
(при ПМ – 40%, p=0,03) (рис. 8).

Важным практическим результатом, получен-
ным в нашем исследовании, является тот факт, 
что выживаемость больных ПМ при выполне-
нии ампутации на уровне средней трети средней 
фаланги пальца в сравнении с экзартикуляцией 
всего пальца в плюсне-(пястно) фаланговом су-
ставе не имеет статистически значимых разли-
чий. Этот факт дает нам основания рекомендо-
вать ампутацию на уровне средней трети средней 
фаланги пальца как операцию выбора при ПМ. 
Выполнение этой операции максимизирует функ-
циональную способность конечности и улучшает 
тем самым качество жизни пациента.

Выводы

1. Операцией выбора при локализованной ПМ 
является ампутация пальца на уровне средней 
трети средней фаланги.

2. Показатель одногодичной выживаемости 
больных ПМ безотносительно стадии 
составил 90%, 5-летней общей выживаемости 
- 47%, при этом 10-летний рубеж пережили 
только 20% больных. 

3. Вероятность гибели радикально 
оперированных пациентов с ПМ в ближайшие 
5 лет после операции от сопутствующих 
заболеваний не превышает 10%. 

4. У больных ПМ имеет место худший прогноз 
заболевания по сравнению с больными 
меланомой верхних и нижних конечностей 
(p=0,0001).
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Long-term results of treatment of patients  
with subungual melanoma
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At the N.N. Petrov Research Institute of Oncology from 
1986 to 2015 there were performed 445 radical operations for 
skin melanoma of upper and lower extremities in patients aged 
18 to 87 years. The present study analyzed data of 40 patients 
with morphologically confirmed diagnosis of “subungual 
melanoma” (SM). Long-term results and causes of death were 
evaluated in all operated patients. A 1-year survival rate of 
SM patients, whatever stage of disease was 90%, a 5-year 
overall survival rate - 47%, while only 20% of patients have 
survived a 10-year line. Overall survival median was 55 ± 
9.4 months (95% CI, 36.4-73.5). The probability of death of 
radically operated SM patients in the next 5 years after surgical 
treatment from co-morbidities did not exceed 10%. SM patients 
had the worst prognosis as compared with patients with skin 
melanoma of upper and lower limbs (p = 0,0001).

Key words: subungual melanoma, surgical treatment, 
survival


