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Резюме
Меланома — злоякісна пухлина, яка найчастіше уражує шкіру, але 

може виникати і в багатьох інших органах людини. В останні десятиріччя 
частота випадків меланоми продовжує зростати та наразі вона стала 
досить поширеним злоякісним новоутворенням, що становить серйозну 
соціально-економічну проблему. Переважна більшість меланом має відо-
ме первинне місце їх розвитку, але приблизно 3,2 % усіх меланом вперше 
виявляються у віддалених локалізаціях без відомого первинного вогнища.

Меланому розглядають у якості мультифакторіального захворю-
вання, яке виникає внаслідок взаємодії генетичної чутливості організ-
му людини та впливу навколишнього середовища. Найважливішим та 
потенційно модифікуючим чинником оточуючого середовища щодо 
ризику розвитку злоякісної меланоми є вплив УФ-променів через їхню 
генотоксичну дію.

Найважливішими чинниками ризику власне організму людини є 
кількість меланоцитарних невусів, сімейний анамнез та генетична 
схильність.

Меланоми без первинного ураження шкіри мало вивчені, зважаючи 
на їх рідкісність, хоча в останні роки з’явилося більше відомостей щодо 
клінічних, молекулярних та генетичних характеристик таких пухлин. 

У статті представлено власне спостереження так званої первинної 
меланоми легені з детальним описом відомих клінічних даних, прове-
деного хірургічного втручання та патоморфологічного дослідження. 
Отримані дані зіставлені з наявними відомостями щодо подібних 
випадків, вони досить добре узгоджуються.

Але з остаточним висновком щодо випадку лікування саме пер-
винної меланоми легені автори не поспішають, оскільки нещодавно у 
високо технологічному дослідженні низки подібних випадків мелано-
ми легені наведені об’єктивні докази на молекулярно-генетичному 
рівні щодо існування первинної скритної меланоми шкіри. 

Ключові слова: одиночний вузол меланоми легені, діагностика, 
лікування.
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Abstract
Melanoma is a malignant tumor that most often affects the skin, but 

it can also occur in many other human organs. In recent decades, the fre-
quency of melanoma cases continues to grow and it has now become a 
relatively common malignant neoplasm, which is a serious socio-econom-
ic problem. The vast majority of melanomas have a known primary site of 
their development, but approximately 3.2 % of all melanomas are first 
detected in distant locations without a known primary tumor.

Melanoma is considered as a multi-factorial disease, which arises as a 
result of the interaction of the genetic sensitivity of the human body and 
the influence of the environment. The most important and potentially 
modifying environmental risk factor of malignant melanoma is exposure 
to UV rays due to their genotoxic effect.

The most important human body risk factors are the number of 
melanocytic nevi, family history and genetic predisposition. Melanomas 
without a primary skin lesion have been poorly studied due to their rari-
ty, although in recent years more information has become available 
regarding the clinical, molecular, and genetic characteristics of such 
tumors.

The article presents the actual observation of the so-called primary 
melanoma of the lung with a detailed description of known clinical data, 
performed surgical intervention and pathomorphological examination. 
The obtained data were compared with the available information on 
similar cases, demonstrating high grade of agreement. However, the 
authors hesitate to draw a conclusion regarding the treatment of prima-
ry lung melanoma, because recently, in a high-tech study of a number of 
similar cases of lung melanoma, objective molecular-genetic evidence 
has been provided for the existence of primary hidden melanoma of the 
skin.
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На початку 21 сторіччя меланома залишається 
потенційно смертельною злоякісною пухлиною. Тим 
часом як частота багатьох пухлин різних типів має тен-
денцію до зниження, частота випадків меланоми про-
довжує зростати [14]. Причому частота злоякісної мела-
номи зростає в усьому світі, що становить серйозну 
соціально-економічну проблему. Ще століття тому мела-
нома зустрічалася зрідка, тоді як наразі середній ризик 

розвитку меланоми протягом життя сягає 1 на 50 осіб у 
багатьох західних популяціях [10]. І хоча більшість паці-
єнтів має локалізований характер меланоми на час вста-
новлення діагнозу та відразу проводиться хірургічне 
видалення первинної пухлини, тим не менш у багатьох із 
них виникають метастази [4].

На відміну від інших солідних пухлин меланома 
переважно вражає людей молодого та середнього віку 
та в абсолютній кількості уражує саме шкірні покриви. 
Середній вік на момент встановлення діагнозу мелано-
ми складає 57 років, також було помічено, що захворю-
ваність на цей рак лінійно зростає після 25 років до 
50 років, а потім сповільнюється, особливо у жінок.


