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Резюме

Метою дослідження є опис клінічного випадку меланоакантоми як рідкісного варіанта себорейного кератозу, що приховує в собі 
здатність до мімікрії меланоми, а також визначення діагностичного алгоритму ведення пацієнтів, подальшої тактики лікаря, спи-
раючись на клініко-дерматоскопічно-патоморфологічні особливості.

Матеріали та методи. Візуальна оцінка новоутворення із застосуванням алгоритму ABCDE, дерматоскопічне дослідження 
з визначенням характерних патернів і використанням шкали 11-критеріїв за S. Menzies, патоморфологічне й імуногістохімічне 
дослідження.

Результати. У жінки 32 років на основі комплексного візуального і дерматоскопічного дослідження встановлена неоплазія, 
підозріла на меланому. У результаті ексцизійного видалення і патоморфологічного дослідження матеріалу встановлено оста-
точний діагноз меланоакантоми як варіанта себорейного кератозу.

Висновки. Меланоакантома є рідкісним варіантом себорейного кератозу, що клінічно нагадує меланому і потребує індивідуа-
лізованого діагностичного алгоритму.
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Вступ
Меланоакантома –  доброякісне новоутворення 

шкіри, що досить часто імітує злоякісні агресивні 
пухлини, будучи дуже подібною на них під час клініч-
ного і дерматоскопічного обстеження [13]. Уперше ця 
неоплазія була описана Блохом у 1927 р. як невоїдна 
мелано-епітеліома типу І, тоді як ІІ тип розглядають 
як пігментний варіант себорейного кератозу. Згодом, 
у  1960 р., Mishima і  Pinkus ввели термін «мелано
акантома» [7]. 

Дискусії щодо класифікації тривають дотепер, адже 
багато дослідників вважають меланоакантому різ-
новидом себорейного кератозу. За даними гістоло-
гічної класифікації ВООЗ (2018), вона все ж таки 
належить до групи доброякісних кератозів (ICD-O 
8052/0) [21].

Дослідження Cohen P.R. і  Zito P.M. вказують 
на відсутність широкого поширення захворювання, 
адже загальна кількість описаних випадків у світі 
становить 140 [7]. Повідомляється про відсутність 
гендерної переваги. Меланоакантома може виникати 
як у чоловіків, так і жінок середнього або похилого 
віку [7, 17]. 

Окрім шкірних проявів описані випадки появи да-
ного новоутворення на  слизових оболонках рото-
вої порожнини і повік [2, 14, 16, 18]. Так, Gonçalves 
et  al. описали множинні прояви оральної мелано
акантоми, що локалізувались на слизовій ясен верх-
ньої щелепи і внутрішній поверхні слизової нижньої 
губи [6]. Тоді як Zaki et al. вперше описали метахронні 

оральні меланоакантоми в контексті синдрому Лож’є–
Хунцикера [10].

Найчастіше ризик виникнення меланоакантоми 
пов’язують із попередньою травмою, водночас дослід
ження 206 себорейних кератом у роботі Roh et al. по-
казало, що 12 випадків (9,1%) меланоакантом локалі-
зувались на ділянках, відкритих для впливу сонячного 
опромінення [5].

Таким чином, залишається багато питань щодо па-
тогенезу цього новоутворення, але, враховуючи подіб-
ність до злоякісних пухлин, має бути визначена чітка 
поведінка як лікаря-дерматовенеролога, так і лікаря за-
гальної практики стосовно такої діагностично склад-
ної знахідки.

Мета роботи: описати клінічний випадок мелано-
акантоми як рідкісного варіанта себорейного кера-
тозу, що приховує в собі здатність до мімікрії мела-
номи, а також визначити діагностичний алгоритм 
ведення пацієнтів, подальшу тактику лікаря, спира-
ючись на клініко-дерматоскопічно-патоморфологічні 
особливості.

Матеріали та методи дослідження
Описане власне спостереження за новоутворенням 

шкіри, яке проводилось на базі кафедри дерматове-
нерології та косметології з курсом дерматовенероло-
гії і естетичної медицини ФПО і лабораторії патогі-
стологічної та імуногістохімічної діагностики УНМЦ 
«Університетська клініка» Запорізького державного 
медичного університету.
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Використані методи діагностики:
•	 візуальна оцінка новоутворення із застосуванням 

алгоритму ABCDE (Asymmetry – асиметричність, 
Border – межі, Colour – колір, Diameter – розмір, 
Evolving – прогресування);

•	 дерматоскопічне дослідження з визначенням харак-
терних патернів і використанням шкали 11-крите-
ріїв за S. Menzies;

•	 оглядове патоморфологічне дослідження, яке прово-
дили на гістологічних зрізах, пофарбовних гематокси-
ліном і еозином. Для виявлення меланоцитів і їх фік-
сування в епітелії ​використовували моноклональні 
антитіла Melan-A (клон MART‑1), Thermo Scientific 
(USA), ступінь проліферативної активності визна-
чили за допомогою моноклональних антитіл Ki‑67 
(клон SP6), Thermo Scientific (USA).

Результати та їх обговорення
На консультацію до дерматовенеролога для рутин-

ного дерматоскопічного огляду новоутворень шкіри 
тулуба звернулася жінка 1988 р. н. з III фототипом 
шкіри за Фітцпатріком. Під час огляду в ділянці се-
редньої третини спини було помічено утворення не-
правильної форми чорно-коричневого кольору 1,1 см 
у діаметрі. 

З анамнезу відомо, що 5 років тому на цьому місці 
було проведене видалення невусу методом електро-
коагуляції. Зі  слів пацієнтки, результати гістоло-
гічного дослідження не зафіксовані документально. 
Враховуючи недостатню оглядовість місця ураження, 
хвора не помітила час повторної появи новоутворення. 
Згідно з правилом ABCDE, візуально визначаються 
ознаки асиметрії меж, кольорової гами, перевищення 
розмірів 6 мм і наявність ознак прогресування невусу. 
Таким чином, правомірним є відношення даної неоп-
лазії до групи підозрілих на меланому, що потребує по-
дальшого дослідження.

Дерматоскопічно: ​вогнище ураження неправиль-
ної форми з чіткими межами, кольорова гамма коли-
вається від світло-коричневого до чорного з блакит-
ним компонентом. На поверхні виявляються округлої 
форми ділянки гіперпігментації і явища блакитної ву-
алі. Привертає увагу, що на рівні 11 год визначається 
ділянка, що має патерн «бруківки». Окрім того, в цен-
тральній частині та по периферії спостерігаються поо-
динокі міліумподібні кісти (рис. 1).

За алгоритмом S. Menzies, наявність ≥ 1 позитив-
ного критерію є діагностичною ознакою меланоми, тоді 
як у зазначеному випадку відсутні негативні ознаки (си-
метричність кольору і структури) і наявна 1 позитивна 
(блакитна вуаль). Враховуючи візуальну оцінку і на-
явність специфічних дерматоскопічних патернів, було 
рекомендовано ексцизійне висічення новоутворення 
і ведення пацієнтки з такими попередніми діагнозами: 
«Меланома?», «Атиповий невус?», «Рекурентний не-
вус?», «Себорейний кератоз?». 

Під час патоморфологічного дослідження з фарбуван-
ням зрізу шкіри гематоксиліном і еозином – ​локуси гі-
перкератозу з формуванням поодиноких кератинових 
кіст, гіперплазія епітеліоцитів, у цитоплазмі яких ви-
значається депонування меланоцитів (рис. 2, 3).

Наступний крок  – ​імуногістохімічне дослід
ження зразків з  фокальною експресією Melan-A 
і  цитоплазматичною експресією Ki‑67 поодиноких 

інтраепідермальних дендритних меланоцитів, що під-
тверджує доброякісність процесу, відкидаючи можли-
вість діагнозу «Меланома» (рис. 4, 5).

Таким чином, було встановлено остаточний діагноз: 
«Меланоакантома». При повторному огляді через 6 міс 
рубець на місці видалення вогнища без пігментних ре-
курентних явищ.

Рис. 1. Дерматоскопічне зображення, ×10

Рис. 2. Меланоакантома (загальний вигляд). Локуси гіперкератозу 
з формуванням поодиноких кератинових кіст, гіперплазія 

епітеліоцитів, у цитоплазмі деяких з них визначається депонування 
меланіну. Фарбування: гематоксиліном і еозином; ×100

Рис. 3. Депонування гранул меланіну в цитоплазмі епітеліоцитів 
і поодиноких дендритних меланоцитів. Фарбування:  

гематоксиліном і еозином; ×400
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Щорічне збільшення частоти злоякісних новоутво-
рень шкіри, а саме меланоми, потребує від лікаря бути 
не лише дуже пильним під час огляду пацієнта, але і до-
тримуватись регламентованого діагностичного алго-
ритму [1]. Особливо це актуально у випадку неоплазій, 
що, будучи доброякісними, імітують агресивні пухлини. 
І в першу чергу це себорейний кератоз, вогнища якого 
можуть нагадувати злоякісний меланомний і немела-
номний рак шкіри [8, 11, 20].

Першочерговою задачею лікаря є візуальна оцінка 
новоутворення. За наявності підозрілих вогнищ варто 
використовувати правило ABCDE. Звичайно, врахо-
вуючи особливості неоплазій, виникає потреба в до-
повненні цього алгоритму. Так, за підозри на меланому 
в дитячому або підлітковому віці використовують мо-
дифіковані ABCD-критерії (Amelanotic –безпігмент-
ний, Bleeding bump – кровоточивий, Color uniformity – 
однорідність кольору, De novo at any diameter – вперше 
виявлений будь-якого розміру) [4]. Окрім того, варто 

звертати увагу на анамнестичні дані: наявність пух-
лин шкіри в минулому, генетичну схильність. Існують 
дані про можливий зв’язок виникнення меланоакан-
томи у місці попередньої травматизації.

Застосування дерматоскопії як неінвазивної ме-
тодики значно підвищило рівень ранньої діагнос-
тики новоутворень. Дерматоскопічна оцінка може 
базуватись як на самостійному використанні стан-
дартних шкал і ручному обчисленні цифрових зна-
чень (Menzies method, Seven-point rule, C.A.S.H. 
та ін.), так і на спроможностях штучного інтелекту, 
що не поступаються знанням кваліфікованого спе-
ціаліста [3]. 

Окрім того, варто досить пильно тлумачити па-
терни. У нашому випадку більшість ознак свідчила 
про потенційну злоякісність новоутворення, тоді 
як наявність по периферії патерну бруківки і міліум-
подібних кіст є характерною для себорейного кера-
тозу. Адже вогнища цієї доброякісної неоплазії мо-
жуть мати не лише класичні ознаки – ​церебриформні 
структури, комедоноподібні отвори, міліумподібні 
кісти, структури за типом «відбитку пальця», «з’їдені 
міллю» краї, судини за типом «шпильок для волосся», 
– але і багатокомпонентність, ретикулярність, бовено-
їдо-, шпітц- і кератоакантомоподібні структури, бла-
китні ділянки [19]. 

Описаний Minagawa клінічний випадок демонструє, 
що не завжди типові ознаки є 100% діагнозом. Так, 
пігментне новоутворення з дерматоскопічним патер-
ном країв за типом зіркового спалаху після морфоло-
гічного дослідження виявилося не шпітц-невусом, для 
якого дана ознака є характернішою, а себорейним ке-
ратозом [15].

Відсутність специфічної для меланоакантоми дер-
матоскопічної картини і комбінація проявів як кера-
тозу, так і агресивних пухлин, потребує додаткового 
діагностичного пошуку. Останнім часом повідомляють 
про використання конфокальної мікроскопії для дифе-
ренціації новоутворень, у тому числі меланоакантом, 
що клінічно імітують меланому [9, 12]. На нашу думку, 
коли остаточно не можна виключити злоякісність но-
воутворення, слід використовувати якомога більше ді-
агностичних критеріїв і методів.

Незважаючи на сучасну тенденцію до лікування се-
борейного кератозу з використанням топічної тера-
пії, меланоакантома потребує хірургічного висічення 
з подальшим морфологічним дослідженням. Тому, зви-
чайно, якщо лікар не впевнений у доброякісності ново-
утворення, золотим стандартом є використання гісто-
логічного методу дослідження. При цьому висічення 
новоутворення має відбуватись за правилами вида-
лення потенційно злоякісного вогнища, ексцизійним 
методом. Морфологічне і наступне імуногістохімічне 
дослідження завершують діагностичний пошук і пра-
вомірно допомагають встановити діагноз такого рідкіс-
ного захворювання, як меланоакантома, враховуючи 
особливості експресії S‑100, melan-A, HMB‑45, MCM‑2, 
MCM‑5, Ki‑67.

Висновки
1.  Меланоакантома є рідкісним варіантом себорей-

ного кератозу, що клінічно нагадує меланому і потре-
бує індивідуалізованого діагностичного алгоритму. 
Клініко-дерматоскопічні прояви меланоакантоми 

Рис. 4. Фрагмент меланоакантоми, фокальна нуклеоплазменна 
експресія в поодиноких базальних і парабазальних епітеліоцитах.  

Mo a-Hu Ki‑67 Antigen, сlone SP6; ×400

Рис. 5. Фрагмент меланоакантоми, цитоплазматична експресія 
в поодиноких інтраепітеліальних дендритних меланоцитах.  

Mo a-Hu Melan-A Antigen, сlone MART‑1; ×400
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можуть мати патерни, притаманні як себорейному ке-
ратозу, так і меланомі.

2.  У випадку невпевненості стосовно доброякіс-
ності новоутворення шкіри слід застосовувати до-
даткові дерматоскопічні діагностичні критерії, 

а патогістологічне дослідження і визначення іму-
ногістохімічних критеріїв є завершальним етапом 
діагностики. При цьому видалення слід проводити 
за  принципом потенційно злоякісного новоутво-
рення.
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КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА И ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ 
С МЕЛАНОАКАНТОМОЙ

Г.И. Макурина, А.И. Макарчук, С.В. Фень
Запорожский государственный медицинский университет

Резюме
Целью данного исследования является описание клинического случая меланоакантомы как редкого варианта себорейного 
кератоза, скрывающего в себе способность к мимикрии меланомы, и определение диагностического алгоритма ведения па-
циентов, дальнейшей тактики врача, опираясь на клинико-дерматоскопически-патоморфологические особенности.

Материалы и методы. Визуальная оценка новообразования с использованием алгоритма ABCDE, дерматоскопическое ис-
следование по определению характерных паттернов и применение шкалы 11-критериев по S. Menzies, патоморфологическое 
и иммуногистохимическое исследования.

Результаты. У женщины 32 лет на основе комплексного визуального и дерматоскопического исследования установлена ​​нео
плазия с подозрением на меланому. В результате эксцизионного удаления и патоморфологического заключения правомер-
ной является формулировка заключительного диагноза в разрезе вариации себорейного кератоза.

Выводы. Меланоакантома является редким вариантом себорейного кератоза, что клинически напоминает меланому и тре-
бует индивидуализированного диагностического алгоритма.

Ключевые слова: меланоакантома, себорейный кератоз, дерматоскопия, патоморфологическое исследование.
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CLINICAL PICTURE AND DIAGNOSTIC ALGORITHM FOR THE MANAGEMENT OF PATIENTS 
WITH MELANOACANTHOMA

G.I. Makurina, O.I. Мakarchuk, S.V. Fen’
Zaporizhzhia State Medical University

Abstract
The objective of this study is to describe a clinical case of melanoacanthoma, as a rare variant of seborrheic keratosis, which hides 
the ability to mimic melanoma and determine the diagnostic algorithm for patient management, further doctor’s tactics, based on clin-
ical-dermatoscopy-pathomorphological features.

Materials and methods. Visual assessment of the neoplasm using the ABCDE algorithm, dermatoscopic examination to determine char-
acteristic patterns and the use of a scale of 11 criteria according to S. Menzies, pathomorphological and immunohistochemical studies.
Results. A 32-year-old woman has a neoplasia suspicious for melanoma on the basis of a comprehensive visual and dermatoscopy 
examination. As a result of excisional removal and pathomorphological conclusion, it is legitimate to formulate the final diagnosis in 
the context of variation of seborrheic keratosis.

Conclusions. Melanoacanthoma is a rare variant of seborrheic keratosis that clinically resembles melanoma and requires an individ-
ualized diagnostic algorithm.

Key words: melanoacanthoma, seborrheic keratosis, dermoscopy, pathomorphological study.
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