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Корутунду. Тери рагына чалдыгуу дүйнө жүзү боюнча тынымсыз өсүп жатат, тери рагына чалдыккандардын
90% дан ашыгы меланома менен байланышкан. Меланомада аман калуу шишиктин калыңдыгынан көз каранды.
Ошондуктан, эрте аныктоо прогнозду жакшыртуу үчүн абдан маанилүү кадам болуп саналат. Акралдык меланома
- алакандын, тамандардын жана тырмак төшөктөрүнүн терисинде пайда болгон меланоманын белгилүү бир түрү.
Акралдык меланома - азиялыктарда меланоманын эң кеңири таралган түрү. Акралдык-лентигиноздук меланома
менен ооруган бейтаптар, адатта, метастаздын жогорку ыктымалдуулугу менен оорунун өнүккөн стадиясында
диагноз коюшат. Меланоманын башка түрүнө салыштырмалуу акралдык меланомада өлүмдүн көбөйгөнүн да-
лилдер бар. Бул оорунун негизги өзгөчөлүктөрүн түшүнүүдөгү прогресске карабастан, акралдык меланоманы
алгачкы этапта аныктоо кыйынчылык бойдон калууда. Азия тектүү адамдарда оорунун алгачкы стадияларында
акралдык лентигиноздук меланоманы ийгиликтүү жана өз убагында диагностикалоо, ALM менен ооругандарды
эрте аныктоо жана өз убагында дарылоо үчүн клиникалык, дерматоскопиялык, гистологиялык жана молекулярдык
маалыматтарды интеграциялоо зарыл болуп калат, бул оң таасирин тийгизет. жашоо көрсөткүчү.
Негизги сөздөр: акралдык меланома, буттар, колдор, тырмак керебети, эрте диагностика, клиникалык
текшерүү, дифференциалдык диагностика, меланоциттик невус, дерматоскопия, биопсия, гистологиялык
изилдөө, молекулярдык изилдөөлөр.
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Резюме. Показатели заболеваемости раком кожи неуклонно растут во всем мире, причем более 90 % случаев
смерти связаны с меланомой. Выживаемость при меланоме во многом зависит от толщины опухоли. Поэтому
раннее выявление является наиболее важным шагом для улучшения прогноза. Акральная меланома представляет
собой отдельный подтип меланомы на коже ладоней, подошв и ногтевом ложе. Это наиболее распространенный
подтип меланомы у лиц азиатского происхождения. У пациентов  акральную лентигинозную меланому обычно
диагностируют на поздних стадиях заболевания с высокой вероятностью метастазирования. Имеются данные
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о  повышенной смертности при акральных меланомах по сравнению с другими подтипами меланом. Несмотря
на прогресс в понимании ключевых особенностей этого заболевания, диагностика акральной меланомы на ранней
стадии все еще остается сложной задачей. На ранних стадиях заболевания, особенно у лиц азиатского происхож-
дения возникает необходимость интеграции клинических, дерматоскопических, гистологических и молекулярных
данных для успешной и своевременной диагностики акральной лентигинозной меланомы. Межпрофессиональное
взаимодействие способствует раннему выявлению и своевременному лечению пациентов с акральной лентиги-
нозной меланомой, что положительно отражается на уровне выживаемости.
Ключевые слова: акральная меланома, стопы, кисти, ногтевое ложе, ранняя диагностика, клиническое иссле-
дование, дифференциальная диагностика, меланоцитарный невус, дерматоскопия, биопсия, гистологическое
исследование, молекулярные исследования.

Problems of early diagnosis of acral melanoma in asian persons, possible
ways to solve them
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Abstract. Skin cancer rates are steadily increasing worldwide, with more than 90% of skin cancer deaths associated with
melanoma. Survival in melanoma largely depends on the thickness of the tumor. Therefore, early detection is the most
important step to improve prognosis. Acral melanoma is a distinct subtype of melanoma that occurs on the skin of the
palms, soles, and nail beds. Acral melanoma is the most common subtype of melanoma in Asians. Patients with acral
lentiginous melanoma are usually diagnosed at an advanced stage of the disease with a high likelihood of metastasis.
There is evidence of increased mortality in acral melanomas compared with other subtypes of melanoma. Despite progress
in understanding the key features of this disease, diagnosing acral melanoma at an early stage remains a challenge. In the
early stages of the disease in people of Asian origin, it becomes necessary to integrate clinical, dermatoscopic, histological
and molecular data for the successful and timely diagnosis of acral lentiginous melanoma early detection and timely
treatment of patients with ALM, which will positively affect the survival rate.
Key words: acral melanoma, feet, hands, nail bed, early diagnosis, clinical examination, differential diagnosis,
melanocytic nevus, dermatoscopy, biopsy, histological examination, molecular studies.

Введение  

Показатели заболеваемости раком кожи не-
уклонно растут во всем мире, причем более 90 %
случаев смерти от рака кожи связано с меланомой
[1]. Выживаемость при меланоме во многом зависит
от толщины опухоли [2.]. Поэтому раннее выявление
является наиболее важным шагом для улучшения
прогноза. Акральная меланома представляет собой
отдельный подтип меланомы на коже ладоней, по-
дошв и ногтевом ложе [3]. АLМ является наиболее
распространенным подтипом меланомы, обнаружи-
ваемым у пациентов азиатского происхождения [4].
Пациентов с АLМ обычно диагностируют на позд-
них стадиях заболевания с толстой и изъязвленной
первичной опухолью и высокой вероятностью мета-
стазирования [5,6]. Несмотря на прогресс в понима-
нии ключевых особенностей этого заболевания,
диагностика ALM на ранней стадии все еще оста-
ется сложной задачей [7].

Актуальность 

Имеются данные о  повышенной смертно-
сти при акральных меланомах по сравнению с дру-
гими подтипами меланомы [8,9,10]. Акральная
меланома наиболее часто встречается у представи-
телей азиатских народов [11].  Пятилетняя выживае-
мость коррелирует с этической принадлежностью и
с цветом кожи – чем темнее кожа, тем ниже выжи-
ваемость [12]. ALM часто связана с поздним и оши-
бочным диагнозом по причине необычной клиничес
кой картины и более высокой  частоты меланоза, чем
при других подтипах меланом [13, 14]. 

На территории Кыргызстана нет соответ-
ствующих данных по ALM, что послужило толчком
для более детального изучения данного вопроса.

Стратегия поиска
При подготовке данного обзора, статьи

были идентифицированы с помощью поиска по фра-
зам в PubMed, Embase, Google Scholar, CrossRef, Web
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of Science, MEDLINE и Cochrane Library акральная
лентигинозная меланома, акральная лентигинозная
меланома у лиц азиатского происхождения, эпиде-
миология, клиника, дерматоскопические признаки,
гистопатология, выживаемость, ранняя диагностика,
иммуногистохимия акральных лентигинозных мела-
ном. Дальнейшие релевантные ссылки были най-
дены из отобранных статей. Были прочитаны все
оригинальные статьи, и для всех статей был получен
полный текст. Были включены все рандомизирован-
ные контролируемые испытания, обсервационные
исследования, найденные при поиске.

Критериями отбора для выполнения дан-
ной работы были статьи, описывающие эпидемио-
логию, клинику, методы диагностики акральной
лентигинозной меланомы, ряд особенностей  по дан-
ной тематике у лиц азиатского происхождения.

Критерии исключения явились дубликаты;
статьи, в которых использовалась модель на живот-
ных, а также статьи не на английском языке. 

Результаты поиска. Было проанализиро-
вано и   проверено на соответствие критериям от-
бора 119 статьи с 1977 по 2022годы. Из них 77 статьи
включены в данный обзор.

Акральная лентигинозная меланома (ALM)
- это разновидность меланомы, возникающая на ла-
донях, подошвах и ногтевом ложе [3]. Акральная ме-
ланома впервые была выделена как отдельный
подтип злокачественной меланомы кожи R. Reed в
1976 г. и впервые описана группой ученых Arrington
JH, Reed RJ et al. в 1977 г. [15,16] От общего числа
меланом, ALM составляет 1-2% у белого населения
[17,18] и 10-20% у азиатов [19]. 

Исследования показывают, что меланома
стопы встречается от 3 до 13 раз чаще, чем меланома
кисти во всех этнических группах [17]. Гистологи-
чески, этот факт во многом объясняется большей
плотностью меланоцитов на стопах, чем на ладонях
[20]. Повышенная нагрузка на стопы [21] и травмы
[22] имеют важную этиологическую роль в развитии
ALM. 

Факторы риска развития меланомы можно
разделить на три категории: фенотипические про-
явления взаимодействия ген / среда; факторы окру-
жающей среды [23] и генетические факторы [24].
Известно, что факторы окружающей среды и эколо-
гические факторы играют не мало важную роль в
развитии опухолей кожи [25]. Солнечное излучение,
является серьезным фактором развития меланомы
[26]. При этом акральные меланомы, как и ряд дру-
гих меланом из голубых невусов, некоторых врож-
денных невусов; невуса Шпиц; невусов слизистых
оболочек относятся к категории «несолнечных» ме-
ланом [27]. Патогенез ALM остается неясным, но
было обнаружено, что генетические факторы вносят
свой вклад в развитие опухоли [28].    ALM состав-

ляет  до 60% всех меланом у азиатов [29.] ALM у лиц
со смуглой кожей часто проявляется атипично или
на поздней стадии по сравнению с пациентами ев-
ропеоидной расы [30,31,32]. Таким образом, учиты-
вая приведенные выше наблюдения, происхождение
ALM может быть многофакторным, характеризую-
щимся взаимодействием между общими генетиче-
скими вариантами малого эффекта и определенными
сигналами окружающей среды [3]. 

Возникновение ALM возможно de novo в
коже без каких-либо внешних изменений или в пре-
делах меланоцитарного невуса [33].

Акральная лентигинозная меланома начи-
нает свое развитие с фазы in situ - диффузная ленти-
гинозная картина меланоцитарной пролиферации с
различной степенью атипии вдоль дермоэпидер-
мального перехода [34]. На данном этапе возможны
клинические и гистологические ошибки в поста-
новке диагноза, что влечет за собой неадекватное
лечение [34]. Park HS et al., 2010 описали истории
болезни пациентов с ALM in situ: рецидив возник в
области удаления меланом в одном случае через 24
месяца, в другом 7 лет после иссечения края с отсту-
пом 3 мм [34].

По мере роста и утолщения ALM стано-
вится инвазивной, когда клетки меланомы пересе-
кают базальную мембрану и проникают в дерму.
Быстрорастущая узловая меланома может возникать
внутри акральной лентигинозной меланомы и про-
лиферировать более глубоко в коже. Толщина опу-
холи, измеренная по методике Бреслоу, разделена на
четыре категории: 0,01–1,00 мм, 1,01–2,00 мм, 2,01–
4,00 мм и >4,00 мм [35], что имеет решающее диаг-
ностическое и прогностическое значение [36].

Выживаемость акральной лентигинозной
меланомы ниже в сравнении с другими типами кож-
ной меланомы [37]. Общая пятилетняя выживаемо
сть пациентов с ALM в азиатской группе низкая
(диапазон 18–60%) [38], Это связано с агрессив-
ностью опухоли, поздней диагностикой ALM [39];
низкого социально-экономическим уровнем [40]; от-
сутствием полного осмотра тела во время консуль-
таций  врачом первичной медико-санитарной помо
щи; низким интересом и недостаточным образова-
нием в отношении рака кожи у специалистов пер-
вичного звена; несовершенство учебных программ
медицинских вузов, недостаточность соответствую-
щих знаний и онкологической настороженности у
пациентов [3]. Hall KH, Rapini RP, 2022 отмечают
важную роль межпрофессионального взаимодей-
ствия  в своевременном осмотре и оценке пациентов
с ALM [41]. Подногтевая меланома. Своеобразным
клиническим вариантом ALM является подногтевая
меланома описанная Hutchinson  в 1886 году [42],
тогда был представлен признак (Хатчинсона) - пиг-
ментацию околоногтевых тканей [5]. 

Наличие этого признака указывает назлока-  
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чественную меланому, какой бы минимальной ни
была пигментация. [43]. Хотя ряд ученых оспари-
вают важное значение этого признака, считая его си-
мулятором меланомы [44,45]. Наиболее частой
локализацией подногтевой меланомы являются
большие пальцы рук и ног [46,47]. 

В качестве дифференциального диагноза
важно отметить, что причин, по которым может из-
мениться цвет ногтевой пластины и околоногтевого
валика, множество. Так, существует так называемые
синдромы: «зеленых ногтей» (вызываемый бакте-
рией P. Aeruginosa) . [48,49], «синих ногтей», часто
связанный с иммунодефицитом [50].  «Синдром
желтых ногтей» (YNS) - редкое заболевание, которое
почти всегда возникает после 50 лет, но также на-
блюдалась ювенильная или семейная форма. YNS
диагностируется на основании триады, связанной с
пожелтением ногтей, легочными проявлениями
(хронический кашель, бронхоэктазы, плевральный
выпот) и лимфедемой нижних конечностей
[51,52,53]. Изменение цвета ногтей с желтоватым от-
тенком возможно при приеме тетрациклина [54],
ониходистрофиях [55], грибковой патологии [56].

Черно-коричневая пигментация ногтей (ме-
ланонихия) развивается при активации меланоцитов
или из-за меланоцитарной гиперплазии [57]. К при-
чинам меланоцитарной активации относятся заболе-
вания соединительной ткани (склеродермия,
системная красная волчанка) [58]. Диффузная мела-
нонихия связана с более легким системным процес-
сом [59]. Надо отметить, что меланонихия при
системных и эндокринных заболеваниях (болезнь
Аддисона, синдром Кушинга, гипертиреоз и акроме-
галия), алкаптонурии, гемосидерозе, гипербилиру-
бинемии и порфирии, как правило, поражает
несколько ногтей пальцев рук и ног и обычно про-
является либо диффузной меланонихией, либо мно-
жественными полосами [60]. Подобное изменение
ногтевых пластин отмечается при воспалительных
и пролиферативных заболеваниях  (красный плос-
кий лишай, псориаз) [61], под влиянием лекарствен-
ных препаратов [62] и пищевыми продуктами [63]. 

Продольная меланонихия также может воз-
никать из-за активации меланоцитов немеланоци-
тарными доброкачественными и злокачественными
опухолями [60]. К физиологическим причинам воз-
никновения меланонихии относят расовую мелано-
нихию и беременность [64], а количество и ширина
полос увеличивается с возрастом [65]. На более
поздних стадиях развития ALM часто неправильно
диагностируют как травматические и диабетические
язвы стопы, грибковые инфекции, бородавки [66]. 

Доброкачественная меланоцитарная гипер-
плазия встречается в виде лентиго (гнезда мелано-
цитов отсутствуют), и невусы (≥1 меланоцитарного
гнезда) [64]. Лентиго наблюдаются чаще  у взрос-
лых, невусы - у детей [67,68].

Диагностика ALM осложнена за счет не-
значительных клинических критериев на ранних
сроках заболевания [66]. Поэтому для прогноза
риска малигнизации необходимо определить не
только клинические, но и дерматоскопические осо-
бенности [69] продольной меланонихии с учетом
критериев ABCDEF [70]. Меланому ногтевого аппа-
рата следует заподозрить у любого пациента с мела-
нонихией, у которого есть в анамнезе любой из
следующих признаков: вовлечение одного пальца
(особенно большого на руке или ноге) [71]; травма
в анамнезе; развитие на четвертом десятилетии
жизни или позже; отягощённый семейный анамнез
(личного/семейного анамнеза меланомы или син-
дрома диспластического невуса); пестрые оттенки
полос от коричневого до черного, шириной более 3
мм и неровными или размытыми границами; внезап-
ное или быстрое увеличение размера пигментиро-
ванной полосы считается сопоставимым с фазой
радиального роста; изменение морфологии ногтевой
пластины [70]. Также следует учитывать клиниче-
ские и дерматоскопические особенности ALM у
представителей различных рас [72].

Учитывая вышеперечисленные трудности в
диагностике ALM, дерматоскопия рассматривается
как лучший метод для быстрой, ранней и неинвазив-
ной диагностики, что доказывает многоцентровые
исследования организованные международным об-
ществом дерматоскопии [73] . 

Основополагающая статья Pehamberger по-
священная анализу картины пигментных поражений
кожи, опубликованная в 1987 г.  [74], проложила путь
для дальнейшего развития дерматоскопической ди-
агностики меланомы. Далее отмечается стремитель-
ная эволюция дерматоскопического метода иссле
дования в тесной связи с клиническим и патогисто-
логическим методами диагностики меланомы [75].  

Контрольный список признаков акрального
новообразовани включает: неравномерное пятно, ри-
сунок параллельных гребней, асимметрия структур,
асимметрия цветов, рисунок параллельных борозд и
фибриллярный рисунок [76]. При этом сложность
диагностики АЛМ у пациентов со смуглой кожей
азиатского происхождения связаны с некоторыми
особенностями доброкачественных врожденных ак-
ральных пигментных поражений. Такие невусы вы-
глядят как сильно пигментированное пятно в цент
ральной области, часто черно-серого или сине-се-
рого цвета, с темно-коричневыми выступами по пе-
риферии, в большинстве случаев с рисунком
параллельных борозд [76].  На более поздних ста-
диях развития ALM структурированный рисунок
кожи постепенно переходит в неравномерную диф-
фузную пигментацию [77]. 

Уникальная анатомическая структура кожи
ладоней и подошв [78] отражается в  уникальных
дерматоскопических паттернах позволяющих диф-
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ференцировать акральную меланому и акральный
невус [11], также определить дальнейшую стратегию
наблюдений или лечения [79].

АЛМ характеризуется пигментацией кожи
- «параллельными гребнями», а  акральные невусы
в основном имеют «параллельно-бороздчатый рису-
нок». ALM включает другие дерматоскопические па-
ттерны: нерегулярная диффузная пигментация,
определяемая как «бесструктурная, диффузная пиг-
ментация» с различными оттенками коричневого до
черного цвета и без параллельного расположения
пигмента; многокомпонентный паттерн, определяе-
мый как проявляющий более одного преобладаю-
щего дерматоскопического критерия или сочетание
паттернов пигментации; полиморфный сосудистый
рисунок особенно заметен у амеланотической ак-
ральной меланомы [80].Чувствительность и специ-
фичность рисунка параллельных гребней при
диагностике ранней акральной меланомы составляет
86% и 99% соответственно.[11]. В практике врача
дерматолога важно различать клинические и дерма-
тоскопические признаки врожденных и приобретен-
ных акральных меланоцитарных невусов. Так, Roh
D, et al., 2020 , показали что, врожденные акральные
меланоцитарные невусы более асимметричны, чем
приобретенные, и чаще имеют форму запятой с пре-
имущественным глобулярным рисуном (55,8%). При
этом авторы отмечают, что врожденные ALM чаще
напоминали акральную меланому, чем приобретен-
ные, имея параллельные гребни (18,6%) и диффуз-
ную многокомпонентную пигментацию (25,6%) [81]. 
Детальная дерматоскопия ногтевой пластины, в том
числе ее свободного края помогает определить про-
исхождение пигментированной полосы в матрице
ногтевого аппарата [82]. Так, полоса на дорсальной
стороне ногтевой пластинке происходит от прокси-
мального матрикса, тогда как пигментированная по-
лоса на вентральной стороне ногтевой пластинке от
дистального матрикса [83]. Если пигментация выра-
батывается матриксом ногтя, необходимо опреде-
лить  вызвана она меланоцитарной активацией или
пролиферацией. Количество вовлеченных пальцев
является важным диагностическим признаком: если
поражено более одного пальца, это, вероятно, яв-
ляется меланоцитарной активацией [84]. Дермато-
скопическая картина, указывающая на активацию
меланоцитов, представляет собой полосу на сером
фоне с тонкими серовато-правильными и параллель-
ными линиями [84]. Кроме того, дерматоскопия поз-
воляет отличить меланоцитарную пигментацию
ногтя от немеланоцитарной (подногтевой гематомы
или грибковой инфекции) [85].

В некоторых случаях применяют интраопе-
рационную дерматоскопию. Этот тип дерматоскопии
более надежен и точен, чем пластиночная дермато-

скопия, и обладает высокой чувствительностью и
специфичностью [86].

Гистопатология. ALM гистологически ха-
рактеризуется диффузной пролиферацией крупных
атипичных меланоцитов вдоль дермоэпидермаль-
ного соединения с лентигинозным рисунком роста с
выраженным акантозом и удлинением сетчатых
гребней [80]. Для ALM характерно наличие сливных
гнезд атипичных меланоцитов с большими гипер-
хроматическими ядрами, разбросанными в базаль-
ном слое эпидермиса, возможны признаки дер
мальной инвазии [87]. Ладонно-подошвенный невус
Шпица встречается редко [88]. Гистологически опре
деляется симметричная пролиферация средних и
крупных эпителиоидных или веретенообразных ме-
ланоцитов с ретракционным артефактом (расщепле-
нием), тельцами Камино и созреванием дермы без
клеточного или ядерного плеоморфизма предпола-
гает акральный невус Шпица [84, 89].

В фазе in situ ALM имеет плохой прогноз в
связи с ее гистопатологической «неузнаваемостью»
и агрессивностью биологического поведения. В этой
фазе необходимо провести амплификацию генома
опухоли (циклина D1) [90] и выявление опухолевых
биомаркеров [91]. 

Таким образом, собранный материал пока-
зал:

Необходимость интеграции клинических,
дерматоскопических, гистологических и молекуляр-
ных  данных для успешной и своевременной диаг-
ностики акральной лентигинозной меланомы у лиц
азиатского происхождения.

Межпрофессиональное взаимодействие
может способствовать раннему выявлению и свое-
временному лечению пациентов с ALM, что поло-
жительно отразиться на уровне выживаемости.

К факторам, способствующим поздней ди-
агностике акральных меланом, относятся: низкий
сациально-экономический статус населения, запаз-
дывание своевременной оценки новообразований
дерматологами и онкологами, отсутствие полного
осмотра поверхности тела (включая акральные
зоны) во время регулярных консультаций  врачами
первичной медико-санитарной помощи, низкий ин-
терес и недостаточное образование в отношении
рака кожи у специалистов первичного звена; несо-
вершенство учебных программ  медицинских вузов,
отсутствие соответствующих знаний и онкологиче-
ской настороженности пациентов с ALM.
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