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Меланома является одной из наиболее злока-
чественных опухолей человека и самой агрес-
сивной из всех новообразований кожи, на долю 
которой приходится до 70 % летальных исходов 
от злокачественных новообразований кожи. 
Основными субъективными и объективными при-
чинами клинических ошибок в диагностике МК 
являются: отсутствие у врача необходимых тео-
ретических знаний по дерматоонкологии и кли-
нического опыта; недостаточная онкологическая 
настороженность; пренебрежение подробно-
стями анамнеза (игнорирование имеющихся или 
имевших место эндогенных и экзогенных фак-
торов риска); поверхностный, невнимательный 
осмотр больного; недостаточное использование 
вспомогательных (неинвазивных) методов диа-
гностики; атипичная клиническая форма новооб-
разования и нетипичная локализация опухоли, что 
объективно затрудняет визуальную дифференци-
альную диагностику; длительное существование 
у пациента фоновой (сопутствующей) кожной 

патологии, формирующей стереотип клиниче-
ского мышления наблюдающего врача или маски-
рующей клинические проявления опухоли; оши-
бочный (отрицательный) результат первичного, 
нередко однократного, цитологического или 
гистологического исследования. Необходимым 
условием эффективной работы по ранней диа-
гностики МК является взаимодействие на посто-
янной основе двух специализированных служб – 
дерматологической и онкологической как на диа-
гностическом этапе (окончательная верификация 
диагноза), так и на организационном (анализ и 
взаимоинформация об ошибках в диагностике). 
Резервы активного выявления больных с опу-
холями кожи могут быть эффективно исполь-
зованы лишь при условии систематического усо-
вершенствования врачей основных клинических 
специальностей и средних медицинских работ-
ников по базисным вопросам клиники и ранней 
диагностике опухолей кожи.
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Спостережений негативний патоморфоз пе- 
ребігу обмеженої склеродермії (ОСД) і хро-
нічного червоного вовчака (ХЧВ) пов'язують зі 
складністю етіопатогенезу цих захворювань, зни-
женням компенсаторних можливостей організму 
під впливом несприятливих факторів зовніш-
нього середовища. Це потребує розробки нових 
методів лікування хворих, у тому числі профі-
лактики рецидивів з використанням препаратів, 
що підвищують адаптаційний потенціал орга-
нізму. На наш погляд, на фоні традиційної про-
філактичної терапії, що включає вітамінні, суди-
нозміцнюючі, дезагрегантні препарати у міжреци-
дивний період, необхідно використовувати ліки, 
які впливають на гомеостаз, і засоби місцевої 
терапії, що поліпшують обмінні процеси і приско-
рюють регенерацію ураженої шкіри. Тому метою 
роботи була розробка методів профілактики реци-
дивів у хворих на ОСД і ХЧВ. У ході дослідження 

нами спостерігалося 82 хворих на ОСД віком від 
19 до 74 років, серед яких 32 чоловіки і 50 жінок, 
а також 50 хворих на ХЧВ віком від 19 до 84 років, 
з яких було 16 чоловіків і 34 жінки. Методом неза-
лежної вибірки для оцінки терапевтичної ефек-
тивності розроблених профілактичних методів 
хворі на ОСД і ХЧВ були розподілені на дві репре-
зентативні групи. Через 3 місяці після закінчення 
основного курсу лікування пацієнти перших 
терапевтичних груп з легким і середнім пере-
бігом на фоні традиційної профілактичної терапії 
(трентал і дуовіт при ОСД і курантил і дуовіт при 
ХЧВ) отримували актовегін по 1 таблетці 3 рази 
на добу протягом 30 днів. Місцево хворі на ОСД 
отримували траумель С з додатковим введенням 
димексиду (30 %), а хворі на ХЧВ – мазь солко-
серил протягом 1 місяця. Хворі з тяжким пере-
бігом на фоні відповідної традиційної терапії 
отримували актовегін по 2 таблетці 3 рази на 


