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ANNOTATION 

The effect of pregnancy on the clinical course and prognosis in delanomas is the subject of 
contradictory observations and conclusions. There are known data on the effect of certain hormones 
on the pigment system and the relationship between sex hormones and malignant melanoma. It was 
found that there are special receptors for estrogens in the cytoplasm of primary melanoma cells (Bruli 
S., 2010). In the United States, it is possible to determine to what extent this is the case (Sadoff L. 
and others, 2013; Lerner L. et al., 2019). However, A.Adam. (2011) did not find a link between the 
use of hormonal contraceptives and the occurrence of melanoma. To.Sutherland. (2013) indicate an 
increase in hormone levels during pregnancy, and then a rapid decrease after childbirth.  

Keywords: melanoma, skin, pregnancy. 
 

ШАХАНОВА Шахноза Шавкатовна 
PhD 

РАХИМОВ Нодир Махамматкулович 
Д.м.н., доцент 

Самаркандский Государственный медицинский университет 
TУРСУНОВ Шерали Сирожиддинович 

ЭРГАШЕВ Абдулатиф Эрнафасович 
ДАВРОНОВ Эшбой Эгамкулович  

Самаркандский филиал РСНПМ ЦО и Р 
 

МЕЛАНОМА КОЖИ И БЕРЕМЕННОСТЬ 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                               №1 | 2023  

188 
 

АННОТАЦИЯ  
Влияние беременности на клиническое течение и прогноз при меланомах является 

предметом противоречивых наблюдений и заключений. Известны данные о влиянии 
некоторых гормонов на пигментную систему и связи между половыми гормонами и 
злокачественной меланомой. Было установлено, что в цитоплазме клеток первичной 
меланомы существуют специальные рецепторы к эстрогенам (Bruley c.,2010). Имеются 
указания на быстрый рост и развитие метастазов у больных меланомой кожи, совпавший с 
приемом эстрогенов (Sadoff L, et al., 2013; Lerner А.В. et al., 2019). Однако А.Adam и соавт. 
(2011) не нашли связи между приемом гормональных контрацептивов и возникновением 
меланомы. C.Sutherland и соавт. (2013) указывают на повышение уровня гормонов в течении 
беременности, а затем на быстрое их уменьшение после родов.  

Ключевые слова: меланома, кожа, беременность. 
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ТЕРИ МЕЛАНОМАСИ ВА ҲОМИЛАДОРЛИК 
АННОТАЦИЯ 

Ҳомиладорликнинг меланоманинг клиник кечиши ва башоратига таъсирини 
ўрганишда  қарама-қарши кузатишлар ва хулосалар мавжуд. Баъзи гормонларнинг пигмент 
тизимига таъсири ва жинсий гормонлар билан меланома ўртасидаги боғлиқликлар  ҳақида 
кўплаб маълумотлар келтирилган. Бирламчи меланома ҳужайралари цитоплазмасида махсус 
эстроген рецепторлари мавжудлиги аниқланди (Bruley c.,2010). Тери меланомаси бўлган 
беморларда эстрогенни қабул қилиш билан бир вақтда метастазларнинг тез ривожланиши 
белгилари мавжуд (Sadoff L, et al., 2013; Lerner А.В. et al., 2019). Бироқ, А.Adam ва бошқалар. 
(2011) гормонал контрацептив воситалардан фойдаланиш ва меланома ўртасида ҳеч қандай 
боғлиқлик йўқ дея таъкидлади.  C.Sutherland ва бошқалар. (2013) ҳомиладорлик даврида 
гормонлар даражасининг ошишига, кейин эса туғилгандан кейин тез пасайишига ишора 
қилади. 

Калит сўзлар: меланома, тери, ҳомиладорлик. 
 

Совершенно очевидно, что изменение гормонального статуса, связанного с 
беременностью, вызывает активацию пигментных невусов человека (Нивинская М. М., 2010; 
Tuсkеr ѕ.В. et al., 2010). Так, описаны наблюдения, где указывается,что во время беременности 
отмечалось увеличение размеров врожденВого невуса и его изъязвление, а после родов или 
аборта невус подвергался обратному развитию (Иконописов Р.л. и соавт., 2010; Ribеrti c. et al., 
2011). Эти изменения, по данным большинства исследователей, свидетельствуют о 
стимулирующем эффекте беременностина меланому (Summer W.С., 2013; Byrd B.P. et al., 
2014; Stewar J., 2015; Kreysel Haw. et al., 2015; Allen Е.Р., 2017; Nathanson н., 2016; Bork K. et 
al., 2015). 

Р.Д. Иконописов и соавт. (2010) описали наблюдения полной спонтанной регрессии 
меланомы кожи молочной железы с метастазами в подмышечные и надключичные 
лидфатические узлы у молодой хенщикы, наступившей после благополучного завершения 
беременности. 
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В отношении влияния беременности на прогноз у женщин, больных меланомой кожи, 
мнение исследователей разноречиво. А., Haughton и соавт. (2011) провели подробный 
ретроспективный анализ 12 беременных и 175 немерекенных женщин детородного возраста с 
меланомой кожи, при котором отметили низкую трех- и пятилетнюю Выживаемость (65% и 
55%) у беременных женщин по сравнению с небе-ременными (86% и 83%). На то 
обстоятельство, что беременность неблагоприятно влияет на течение меланомы, также 
указывают и другие исследователи (Ильин И.А., 2019; Лобода И.Д. и соавт., 2010; Нивинская 
И.Ш., 2010; Landthaler M. et al., 2015). Напротив, некоторые авторы считают, что беременность 
никакого влияния на прогноз при меланоме кожи не оказывает (Бохан Я.В. и соавт., 2011; 
Shacker E.c. et al., 1958; George P.A. et al., 2010: White L.P. et al., 2011; Nathanson L. et al., 2017: 
Haßler N. et al., 2019; Reintgen D.s. et al., 2015; Holly E.A., 2016; Fiedler H. et al., 2016). 

Ряд исследователей считают, что при оценке влияния беременности на течение и 
прогноз при меланоме кожи необходио учитывать степень распространения опухолевого 
процесса. А.П. Шанин (2017) указчвает, что, с одной стороны, при локальной меланоме 
беременносеъ не влияет на 5- и 10-летнюю выживаемость; с другой стороны, при наличии 
регионарных метастазов явно ведет к диссеминации процесса. E.G.Jung (2019) отсетил, что 
беременность при локальной меланоме I клинической стадии не ухудшает прогноз, при стадии 
заболевания отрицательно влияет на прогноз, при ш стадии может  распространиться на плод. 
По данным автора, пятилетняе выживаеость при I стадии составляет от 50 до 90%, при I стадии 
– 10-20а, при I стадии - 5%. М.Н.shin и соавт. (2016) также выявили, что беременность при I 
стадии ухудшает прогноз заболевания. Имеются данные, что ранние сроки беременности не 
влияют на прогноз заболевания, а при сочетании со ланомы и беременности в поздних сроках 
прогноз ухудшается (Smith R.S., Randall P., 2019).  

В отношении сохранения беременности у женщин, больных меланомой кожи, снения 
исследователей разноречивы. По данным И.Д.Лободы и соавт. (2010), прерывание 
беременности как в ранних, так и в поздно сроках не улучшает клинического течения 
меланомы. Однако азторы предполагает, что терапевтический аборт в поздние сроки 
береженности кожет значительно ускорить процесс детастазирования, в связи с чек они 
рехохендут сохранение беременности в поздних сроках. c.01aen (2017) также не считает 
прерывание беременности абсолютно показанных во всех случаях. E.G.Jung (2019), Н.Fiedler 
и соавт. (2016) указывакт, что вопрос о сохранении беременности в I клинической стадии 
должен решаться индивидуально. Когда же Legя регионарные детастазія, беременность 
значительно ухудшает прогвоз, и поэтому должна обязательно прерываться. В то же время 
Невинская и соавт. (2012) указывают, что ни родь, ни аборты не дадена прогрессирующего 
лечения целановы, когда она возникла на фоне беременности. 

Учитывая больно интерес к данной проблење и неясности в ряде воросов, каса.Иская 
течения делано во время беременности, мы решили ретроспективно проанализировать 
истории болезни 102 беременных женщин, страдавших целанохой кожи, находившихся на 
обследования и лечени в ВОВ АН СССР с 2010 по 2014 г., включительно, что в целом 
составило 5 от всех 2018 больных меланомo женщин, лечившихся в это": период. 3-, 5- и 10-
летняя выживаемость среди этой группы из 102 беременных женщин сравнивалась по 
выживаености с группой из 42 женщин, заболевших меланомой кожи в период лактации, ис 
группой из 599 женщин, заболевших в детородНом возрасте, с нормальных менструальным 
циклом, у которых во время заболевания беременности не было (контрольная группа). 

Диагноз у всех больных был подтвержден данными гистологического исследования. 
Все группы больных при сравнении их по возраСту, локализации первичной опухоли, уровню 
инвазии и толщины опухоли были аналогичными. 

Таблица 1 
Распределение беременных женщин и больных контрольной группы в  

зависимости от локализации первичной опухоли 
Локализация опухоли Беременные женщины Контрольная группа 

абс % абс % 
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Голова, шея 15 14,7 68 11,3 

туловище 34 33,3 194 32,2 

Верхние конечности 5 4,9 70 11,7 
Нижние конечности 48 47,1 267 44,6 

Всего 102 100 599 100 
 

Распределение беременных женщин с меланомой кожи по возрасту было следующим: 
до 19 лет - 3 (3%), от 20 до 29 лет - 55 (54%), от 30 до 39 лет - 40 (39%), 40 лет и старше - 4 
(4%). Самой молодой женщине было 18 лет, самой старшей - 43 года. Средний возрастбольных 
составил 28,7+0,6 года.Самой солодой женщине в контрольной группе было 18 лет, самой 
старшей - 40 лет. Средний возраст В этой группе составил 32,0+0,2 года.  

Следует отметить, что, как и обычно у генция с целанохой кожи, у беременных 
наиболее часто опухоль локализовалась на нижных конечкостях и тулозаце. В группе 
беременных женщин, больных меланомой, з однок наблюдении одухоль была первично-
множественной, причем обе опухоли долализовались на нижней конечности. 
 При гистологическом исследовании препаратоз наиболее часто (79,13) встречалась 
уздолая меланома. Уровень инвазии Опухолевых цетох по йдарку определен у 4 беременных 
из 131 больной контролной группа. Толщина одухоли по Бреслоу определена у 32 беременных 
и у 129 больных контрольной группы. 

Таблица 2. 
Распределение дереченных женщин и больных контрольной группы в 

 зависимости от уровня инвази и толщины опухоли (3 мм) 
Морологические 

признаки 
Беременные женщины Контрольная  

группа 

абс % абс % 
Уровень инвазии   
I 0 0 1 0,8 
II 3 6,8 13 9,9 
III 20 45,5 55 2 
IV 15 34,1 51 38,9 
V 6 13,6 11 8,4 
Толщина опухоли в мм   
0,74 1 3,1 4 3,1 
0,75-1,49 5 15,7 27 20,9 
1,50-2,99 9 28,1 41 31,8 

3,00-4,99 8 25 34 26,4 
5,00 и более 9 28,1 23 17,8 

 
Из табл. видно, что, как у беременных, так и в контрольoлной группе наиболее часто 

встречался 2 1 0 Уровни инвазии (79,5% 80,9% соответственно), так же, как и у dеpеrенных, в 
контрольно группе преобладали опухоли толщиной более 1,5 мл — 81,1% и 76%. 

При поступлении на лечение у 82 (80,4%) беременных и у 477 (79,6%) больных 
контрольной группы процесс был локальных (I клиническая стадия). У 13 (12,7%) беременных 
и у 91 (15,2%) больной КОнтрольной группы процесс был локально-регионарным (II стадия). 
А у 7 (6,9%) беременных иу 31 (5,2%) больной контрольной группы уже имелись отдаленные 
метастазы (Ш стадия). 

Для изучения влияния беременности на прогноз при меланоме кожи, как было указано 
выше, мы провели анализ выживаемости 102 женщин, у которых меланома возникла на фоне 
беременности, и у 599 женщин в детородном возрасте, у которых во время заболевания 
меланомой беременности не было (контрольная группа).  
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Как видно из табл. при меланоме кожи в І  стадии, у беременных женщин 3-, 5- и 10-
летняя выживаемость составила 65,2; 44,4, и 26,0%, а у небеременных – соответсвенно  70,9; 
53,6 и 43,0%. Bыживaeмocть у беременных женщин локалной меланомой I стадии была ниже, 
чем у небеременных, однако достоверсные раздличия между при выявлены только в 10-летние 
сроки (р<0,05). Как при П, так и при III стадии между беременный и небеременных 
женщинами, больными меланомой, достоверных различий в выживаемости во все сроки 
наблюдения нами не выявлено. Независимо от клинической стадии в целом выявлена 
достоверно низкая 10-летняа выживаемость у всех беременных женщин по сравнению с 
небеременными женщинами контрольной группы - соответственно 22% и 35,8% (р<0,05). 

 
Таблица 3 

Выживаемость больных меланомой кожи в зависимости от сроков беременности 
 и от клинической стадии болезни 

Группы 
больных 

Клин. 
Стадия 
болезн

и 

Число 
больных 

(%) 

Выживаемость Медиана 
выживаемости 

(мес) 

3 года 5 лет 10 лет 
1-я половина 
беременности 

I 60(79) 70,1±6,1 50,6±7,8 35,1±8,7 60,8±15,2 

II 12(15,8) 40,9±15,6 40,9±15,6 - 21,3±5,1 

III 4(5,2) - - - 8,0±4,0 

2-я половина 
беременности 

I 22(84,6) 52,5±11,7 27,0±12,2 18,0±11,0 40,0±30,2 

II 1(3,9) - - - 18,0±6,0 

III 3(11,5) - - - 6,0±3,4 

Период 
лактации 

I 31(73,8) 75,4±8,7 54,4±10,9 28,5±12,8 75,6±15,0 

II 9(21,4) 29,1±17,2 14,5±13,4 - 22,2±5,6 

III 2(4,8) - - - - 

Контрольная 
группа 

I 477(76,6) 70,9±2,2 53,6±2,6 43,0±2,8 69,8±11,2 

II 91(15,2) 29,6±5,0 23,6±4,8 17,9±4,6 23,3±3,1 

III 31(5,2) 5,6±4,4 5,6±4,2 - 8,3±1,5 

 
Таким образом, полученные результаты показали, что беременность неблагоприятно 

влияет на прогноз при меланоме кожи. Вявлена достоверно низкая выживаевость как при 
локальной меланоме I клинической стадии, так и в целом у всех беременных женщин 
независимо от стадии заболивания по сравнению с небеременными женщинами контрольной 
группы. 

Таблица 4 
Выживаемость больных меланома кожи беременных и небеременных 

 
Группа 

больных 
Клин. 

Стадия 
болезни 

Число 
больных 

(%) 

Выживаемость, % Медиана 
выживаемости 

(мес.) 3 года 5 лет 10 лет 

Беременные I 82(80,4) 65,2±5,8 44,4±6,7 26,0±7,4 55,0±8,2 
II 13(12,7) 37,0±14,6 37,0±14,6 - 20,6±4,3 

III 7(6,9) - - - 7,0±2,6 
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Контроль I 477(79,6) 70,9±2,2 53,6±2,6 43,0±2,8 69,8±11,2 

II 91(15,2) 29,6±5,0 23,6±4,8 17,9±4,6 23,3±3,1 

III 31(5,2) 5,6±4,4 5,6±4,2 - 8,3±1,5 

Беременные Все стадии 102(100) 57,0±5,3 37,7±6,9 22,0±6,3 48,8±8,7 
Контроль   599(100) 61,0±2,1 46,4±2,3 36,8±2,4 49,6±10,2 

 
Все 102 беременные женщины, больные мелановой кожи, в завиоимости от сроков 

беременности были разделены на 2 группы: 
1) 76 (74,5%) больных, у которых клинические проявления меланомы возникли в 1-й 

половине беременности; 
2) 26 (25,5%) больных, у которых меланома возникла во 2-й половине беременности. 
Мы проанализировали выживаемость больных меланомой женщин в 1- и 2-й половине 

беременности по стадия и эти результаты сравНили с выживаемостью больных в контрольной 
группе и в группе, где меланома возникла в период лактации. Результаты этих исследований 
представлены в табл. . Как видно из табл. , выживяемость во всех стадиях у больных 
меланомной кожи в 1-й половине беременности и в период лактации была выше, чем у 
больных во 2-й половине беременности, однако различия оказались статистически не 
достоверными. Можно также отметить, что показатели выживаемости при I клинической 
стадии в 1-й половине беременности существенно не отличались от данных больных 
контрольной группы, а во 2-й половине беременности выявлена достоверно низкая 5- и 10-
летняя выживаемость по сравнению с небеременными женщинами, больными меланомо, в 
контрольной группе. 

Таким образом, результаты наших исследований показали, что во всех стадиях 
меланомы кожи Выживаемость была ниже во 2-й половине беременности по сравнению с 1-й 
половиной и периодом лактации. Выриваемость больных с т клинической стадией в 1-й 
половине беременности существенно не отличалась от таковой в контрольной группе, а во 2-
й половине беременности имела достоверно низкую 5- - и 10-летнюю выживаетость. 
Следовательно, низкие показатели выживаемости у больных меланомой кожи т стадии 
следует отнести за счет тех женщин, у которых меланома проявилась во 2-а половине 
беременности. Возможно, имеет значение высокий уровень эстрогенов и соматотропина, 
наблюдавшийся именно в этот период беременности, а действие этих гормонов проявляется в 
стимуляции и пролиферации,в том числе и опухолевой. 

Из 102 беременных женщин с меланохой кожи судьбу последней беременности нам не 
удалось выяснить только у 2 больных. Из 100 больных беременность была сохранена у 60 и 
прерзана у 40. в 1-й половине беременность была сохранена у 36 и прервана у 39, а во  
половине беременность была сохранена у 2+ и прерзана только У одной больной, которая 
удерла спустя 42 мес. от метастазов меланомой в головной мозг. Анализ выживаемости в 
зависимоси от прерывания беременности в 1-й и во 2-й ее половине, а также в целом 
независимо от сроков беременности представлен в табл. и на рис. окно отметить, что в 1-й 
половине беременности в группе больных, где ое решенность была сохранена, выживаемость 
была выще по сравнению с больный, которыі проводилось прерывание беременности, однако 
статистически значимые различия имели место лишь при оценке 5-летней выживаемости, что 
составило соответственно 56,5% и 28% (р<0,05).  

Таблица 5 
Выживаемость больных меланомой кожи в зависимости от сроков беременности и 

временные ее прерывания, а также в целом независимо от сроков беременности 
 

Клинические 
признаки 

Прервания 
беременнос

Число 
больных 

Выживаемость, % Медиана 
выживаемо

сти (мес.) 
3 года 5 лет 10 лет 
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ти была +, 
не была - 

1-я половина 
беременности 

+ 36 66,0±8,8 55,5±9,7 39,5±11,3 68,3±18,3 
- 39 56,4±8,5 28,0±9,5 18,6±9,9 42,6±13,5 

2-я половина 
беременности 

+ 24 38,7±11.0 19,3±11,1 9,6±8,8 29,8±8,1 
- 1 100±0,0 - - 42,0±6,0 

Все 
беременные 

- 60 54,8±7,1 41,6±7,1 22,6±8,1 52,7±11,6 
+ 40 57,7±8,4 26,7±9,2 17,8±9,5 42,2±10,8 

 
В целом, независимо от сроков беременности, 5- и 10-летняя выживаемость и медиана 

были выше у всех женщин, больных меланомой, которым беременность была сохранена, по 
сравнению с тем, который беременность прервали, однако различия между ними были 
статистически недостоверными. 

Нами также проведен анализ выживаемости беременных женщин, больных мелано 
мой, в зависимости от клинической стадии, сроков беременности и времени ее прерывания. 

 
Таблица 6. 

Выживаемость больных меланомой кожи в зависимости от сроков беременности 
стадии болезни и прерывания беременности 

 
Группа 
больных 

Клин. 
Стадия 
болезни 

Прерва
ния 

беремен
ности 

была +, 
не была 

- 

Число 
больны

х 

Выживаемость, % Медиана 
выживаемо

сти (мес.) 
3 года 5 лет 10 лет 

1-я 
половина 
беременнос
ти 

I + 31 72,1±9,0 66,5±9,9 45,4±12,7 90,5±25,3 
- 29 67,8±9,4 33,3±11,2 22,2±11,7 49,9±10,6 

II + 5 25,0±21,6 25,0±21,6 - 20,0±4,0 
- 6 42,4±22,0 42,4±22,0 - 19,7±16,3 

III + 0 - - - - 
- 4 - - - 8,0±4,0 

2-я 
половина 
беременнос
ти 

I + 20 46,6±12,4 23,3±13,2 11,6±10,5 34,5±6,8 
- 1 100±0,0 - - 42,0±6,0 

II + - - - - 18,6±6,0 
- 0 - - - - 

III + 3 - - - 6,0±3,4 
- 0 - - - - 

Все 
беременны
е 

I - 51 61,9±7,6 51,0±8,5 27,1±9,6 61,0±14,6 
+ 30 69,1±1,0 31,6±10,8 21,1±11,2 48,4±11,0 

II - 6 20,0±17,9 20,0±17,9 - 19,5±3,3 
+ 6 42,4±22,0 42,4±22,0 - 19,7±16,3 

III - 3 - - - 6,9±3,4 
+ 4 - - - 8,0±4,0 

 
Можно отметить, что при I клинической стадии в 1-й половине беремености 3-, - и 10-

летняя выживаeмость и ее дедиана были це у тех больных, где беременность была сохранена, 
по сравнению с хаан больных, которых беременность прервана, однако достоверне различия 
между вили выявлены только при оценке 5-летней выживаемости, что составило 
соответственно 66, 5. и 33,3% (р < 0,05). Напротив, при П клинической стадии болезни в эти 
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же сроки беременности доказатели 3- и 5-летней выживаемости были выше у женщин, 
которым было произведено прерывание береденності, по сравнению с больными, которым 
беременность сохранена; различия статистически достоверны. Выявить достоверные различия 
в выживаемости у больных П-Ш клинической стадии заболевания из-за малого числа 
наблюдений в сравниваемых группах не представилось возможным. 

Из табли. также е видно, что при изучении выживаемости независимо от сроков 
беременности показатели 3-летней выживаемости 1 стадии были выше у больных, которых 
произведено прерывание беременности. Напротив, 5- и 10-летняя выживаемость была выше у 
больных, которым беременность сохранена, однако все эти различия оказались 
недостоверными. Также не выявлены достоверные различия 3- 1 5-летней выживаемости во п 
стадии, хотя выживаемость была выще у больных, которых произведено прерывание 
беременности. При I стадии показатели выживаемости по медиане были выше у больных, 
которым производилось прерывание беременности, по сравнению с больнаси, которых 
беременность сохранена, однако вновь различия оказились статистически недостоверными. 
На основании этих данных можно предполагать, что прерывание беременности при Ш стадии 
как в 1-й, так и во 2-й половине беременности не изменяет прогрессирущего течения 
заболевания. 

Таким образом, полученные результаты исследования свидетельствут, что 
беременность оказывает неблагоприятное влияние на прогноз при меланове кожи. Выявлена 
статистически значиная низкая 10-летняя выживаемость у беременных женщин как при 
локальной меланоме, так и в целом независимо от клинической стадии (Р<0,05). Прогноз у 
беременных женщин, больных целанолой, во многом зависит и сроков беременности и 
клинической стадии болезни. Выживаемость в 1-й половине беременности и в период 
лактации выше, чем выживаемость до 2-й половине беременности. Показатели выживаемости 
при 1 стадии в 1-й половине беременности существенно не отличаются от показателей 
контрольной группы, а во 2-й половине беременности имеют достоверно низкую 5- и 10-
летнюю выживаемость по сравнению с небеременности женщинами, больны и меланомой (р 
< 0,05). 

Преривание беременности в 1-й ее половине у больных меланомой в I стадии ухудшает, 
а при II стадии улучшает прогноз заболевания. Вявелена статистически значиная высокая 5-
летняя выживаемость у больных в 1-й половине беременности при меланомей стадии, 
которым беременность была сохранена, по сравнению с больными, которым произведено 
прерывание беременности (р < 0,05). Прерывание беременности у больных меланодой Ш 
стадии как в 1-й, так и во 2-й половине беременности не изменяет прогрессирующего течения 
меланомы. 
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