
еланома кожи – злокачественная опухоль нейроэктодермального происхожде-
ния, исходящая из меланоцитов (пигментных клеток) кожи. В некоторых случаях при на-
личии отдаленных метастазов первичный очаг на коже (или в других органах) не может 
быть обнаружен (например, вследствие так называемой спонтанной регрессии первич-
ной опухоли или удаления очага во время медицинской или косметологической манипу-
ляции без морфологического исследования) – такую болезнь следует называть метаста-
зами меланомы без выявленного первичного очага. 

Рекомендации по самостоятельному (детям младшего возраста с участием родителей) 
осмотру кожи и первичной профилактике меланомы

Главный фактор риска развития меланомы и других опухолей кожи – ультрафиолетовое повреждение, 
которое возникает в результате естественных причин (солнечные ожоги) или искусственных причин 
(особые условия труда или посещение соляриев).
Различные типы кожи по-разному реагируют на одинаковую дозу ультрафиолетового излучения, при 
этом у одних людей (со светлой кожей, так называемого I фототипа) даже минимальные дозы ультра-
фиолета всегда вызывают солнечные ожоги (начальная степень – гиперемия кожи), в то время как у 
других вред солнечного ультрафиолета минимален (у лиц со смуглой или темной кожей). Большая 
часть населения России имеет I–III (т. е. «светлые») фототипы кожи и потому весьма чувствительна к 
солнечным ожогам.

Особенно серьезный вклад в повыше-
ние риска возникновения меланомы 
вносят солнечные ожоги в детском и 
подростковом возрасте. Общие реко-
мендации сводятся к следующим не-
сложным правилам.

1. Используйте данные мобильно-
го приложения, прогноза погоды об 
уровне УФ-индекса (УФ-индекс – это  
показатель, характеризующий уровень 
ультрафиолетового излучения). При 
УФ-индексе более 2 необходима защи-
та от солнца (см. таблицу).

М

Предотвращение солнечного 
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Правила применения солнцезащитных 
препаратов:

Меры защиты в зависимости от УФ-индекса

• Солнцезащитные средства следует наносить за 30 мин до 
выхода на улицу на все участки кожи, которые подвергаются 
солнечному облучению;

• Повторное нанесение нужно осуществлять каждые 2 ч,  
а также сразу после купания и после избыточного потения;

• Фотопротекция, соответствующая указанной на марки-
ровке солнцезащитного средства, проявляется при нане-
сении его на кожу в количестве 2 мг/см2, применение в 
меньшем объеме резко снижает степень защиты кожи от 
ультрафиолетового излучения. Для понимания количества 
солнцезащитного средства, необходимого для заявлен-
ной маркировкой защиты кожи, т. е. 2 мг/см2, разработано  
«правило чайной ложки»:

УФ-индекс Меры защиты

0–2 Защита не нужна. Пребывание вне помещения не представляет опасности

3–7 Необходима защита. В полуденные часы оставайтесь в тени. Носите одежду с длинны-
ми рукавами и шляпу. Пользуйтесь солнцезащитным кремом

8
Необходима усиленная защита. Полуденные часы пережидайте внутри помещения. 
Вне помещения оставайтесь в тени. Обязательно носите одежду с длинными рукава-
ми, шляпу, пользуйтесь солнцезащитным кремом

2. Использование солнцезащитного крема широкого спектра действия (предотвращающего воздей-
ствие ультрафиолета как типа А, так и типа В), сила которого (для ультрафиолетовых лучей типа В – 
SPF (Sun Protecting Factor), для ультрафиолетовых лучей типа A – PPD (Persistent Pigment Darkening)) 
адекватна для вашего фототипа кожи (т. е. лицам с более светлой кожей требуется крем с большим SPF 
или PPD). В целом лицам с I или II фототипом кожи рекомендуют использовать кремы с SPF 30–50+  
и максимальным PPD 42.
3. Солнцезащитные средства необходимо сочетать с другими способами защиты от солнца: носить 
одежду, очки, не пропускающие ультрафиолетовое излучение, головные уборы с широкими полями 
(подсчитано, что для того чтобы тень от шляпы закрыла лицо и шею, ее поля должны быть не менее 10 см) 
и находиться в тени.
4. Детям рекомендуется дополнительно носить специальную одежду с защитой от ультрафиолетового 
излучения.
5. Не пользуйтесь оборудованием и лампами для искусственного загара.

чайной ложки 
средства чайная ложка

чайная ложкачайной ложки

чайная ложка



При осложнениях химиотерапии необходимо связаться с врачом-детским онкологом 
(химиотерапевтом).

• при невозможности одномоментно нанести необходимый объем солнцезащитного средства необходимо 
раннее повторное (через 15 до 30 мин) использование крема;

• солнцезащитные кремы должны храниться при температуре ниже +30 °С, не использоваться после исте-
чения срока годности.

Осмотр кожи:

Рекомендации при осложнениях химиотерапии

Рекомендуется периодически (не реже 1 раза в 3–6 мес) самостоятельно осматривать полностью свои 
кожные покровы с использованием как панорамного, так и ручного зеркала. Алгоритм осмотра схема-
тически представлен на рис. 1;

При осмотре следует уделять особое 
внимание пигментным пятнам разм 
рами 4–5 мм и более с асимметрией-
формы или окраски, неровным (фе-
стончатым) краем, неравномерной 
окраской (различные оттенки коричне-
вого). Если вы отмечаете пигментные 
пятна, к которым подходят хотя бы 2 
из указанных характеристик, обрати-
тесь к врачу-дерматовенерологу или  
врачу-онкологу. Совсем не обязатель-
но, что данная родинка окажется злокачественной, но дальнейшую оценку ее состояния следует по-
ручить врачу. Особое внимание следует уделить образованиям на коже, у которых какие-либо харак-
теристики меняются с течением времени (например, увеличивается площадь пигментного пятна, или 
«родинка» становится толще, или, напротив, часть «родинки» начинает бледнеть и исчезать) – такие обра-
зования также потребуют проверки у врача, специализирующегося на ранней диагностике опухолей кожи.

1. При повышении температуры тела до +38 °C и выше начать прием антибиотиков в соответствии  
с назначением врача-онколога.
2. При стоматите:
• диета – механическое, термическое щажение;
• часто (каждый час) полоскать полость рта отварами ромашки, коры дуба, шалфея, смазывать десна обле-

пиховым (персиковым) маслом;
• обрабатывать полость рта по рекомендации врача-детского онколога.
3. При диарее:
• диета – исключить жирное, острое, копченое, сладкое, молочное, клетчатку. Можно употреблять  

нежирное мясо, мучное, кисломолочное, рисовый отвар. Обильное питье;

Рис. 1. Алгоритм осмотра кожи



• принимать лекарственные препараты в соответствии с назначением врача-детского онколога
4. При тошноте принимать лекарственные препараты в соответствии с назначением врача-детского 
онколога.

Информация для пациента, получающего терапию моноклональными антителами 
– блокаторами CTLA4 и/или PD1

Если после лечения блокаторами CTLA4 и/или МКА-блокаторами PD1 у вас 
возникли симптомы из указанных ниже, пожалуйста, сообщите об этом вашему 
лечащему врачу незамедлительно.

Своевременное взаимодействие с вашим лечащим врачом и медицинской сестрой по поводу состояния 
вашего здоровья является важной составляющей помощи медицинской команде в защите вас в процес-
се лечения настолько безопасно, насколько это возможно.
Очень важно, чтобы любые симптомы (побочные явления), связанные с лечением блокаторами CTLA4 
и/или PD1, были выявлены и излечены в самом начале их проявлений, это поможет предотвратить их 
переход в более тяжелые степени.
Блокаторы CTLA4 и/или МКА-блокаторы PD1 разработаны, чтобы помочь иммунной системе вашего 
организма бороться с опухолевым процессом. Наиболее частые побочные эффекты, с которыми Вы мо-
жете столкнуться в процессе лечения, являются результатом высокой активности иммунной системы. 
Такие побочные эффекты называются связанными с иммунной системой и отличаются от побочных 
эффектов, которые вы можете наблюдать при других видах лечения злокачественных опухолей.
Побочные явления, которые могут появиться у вас, обычно возникают в первые 12 недель лечения, но 
могут появиться и позже.
Очень важно, чтобы вы информировали вашего лечащего врача о любых симптомах, которые появи-
лись у вас во время лечения блокаторами CTLA4 и/или PD1. Распознавание побочных эффектов на 
ранних стадиях дает возможность вашему лечащему врачу сразу же начать соответствующую терапию 
и предотвратить переход побочных явлений в более тяжелые степени.

Возможные побочные явления после терапии блокаторами CTLA4 и/или PD1:
• увеличение числа актов дефекации до 2 и более в день или любая диарея в ночное время, любой стул  

со слизью и кровью;
• боль в животе или чувство озноба, а также боль, требующая медицинского вмешательства;
• красные болезненные глаза или желтоватая окраска белков глаз, затуманенный взгляд, воспаление или 

припухлость глаз;
• желтая окраска или покраснение кожи, зудящая сыпь, чувствительность кожи на солнце;
• вновь возникший кашель или одышка;
• усталость или сонливость;
• затрудненная концентрация внимания или спутанность сознания;
• головная боль, боль в теле или в месте опухоли;
• лихорадка (повышение температура тела до +38 °C);
• внезапное снижение или увеличение массы тела;
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У пациентов детского воз-
раста с метастатической 
и нерезектабельной  ме-
ланомой кожи рекоменду-
ется проводить системное 
противоопухолевое лече-
ние, информируя пациен-
та (и/или его родителей, 
законных представителей) 
о потенциальных преиму-
ществах и ограничениях 
данного метода лечения

Пожалуйста, уделите особое внима-
ние любым изменениям в актах дефе-
кации. Записывайте количество актов 
каждый день. Если у вас диарея, попро-
буйте ее описать, используя один из ни-
жеприведенных терминов, и определите 
уровень срочности в вашем конкретном 
случае:

• стул неплотный;
• водянистый;
• болезненный;
• кровянистый;
• слизистый.

Диарея не всегда может проявляться в виде жидкого стула. Увеличение числа актов дефекации в день 
даже при твердом стуле потенциально может указывать на проблему.

Важно: побочные эффекты могут возникнуть в период от 1 недели до нескольких месяцев от 
начала лечения блокаторами CTLA4 и/или PD1. Если у вас возник любой из вышеназванных сим-
птомов, незамедлительно сообщите об этом вашему лечащему врачу или медицинской сестре.


