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Аннотация 
Невусы  представляют  серьезную  проблему  диагностики  и  лечения  для  врачей  не  только  из-за  их

распространенности, но и в связи с широким спектром клинических проявлений и повышенным риском развития
меланомы, которые в 50-70% случаев возникают из пигментных невусов. Актуальность данной проблемы обусловлена
высокой распространенностью меланоцитарных невусов среди населения, более чем у 80% людей отмечают наличие
обычных или диспластических невусов. Целью является анализ и оценка динамики операций по удалению невусов в
профильном  отделении  центра  амбулаторной  хирургии  СПБ  ГБУЗ  «Городская  Мариинская  больница»  в  течение
временного  интервала  с  2019  по  2022  годы.  Выявление  тенденций  в  распространенности  и  топографической
локализации невусов.
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Abstract 
Nevuses represent a serious diagnostic and treatment problem for doctors not only because of their prevalence, but also

due to  a  wide range of  clinical  manifestations and  increased risk of  melanoma development,  which in  50-70% of  cases
originate  from pigmented nevi.  The relevance  of  this  problem is  due to  the high prevalence of  melanocytic  nevi  in  the
population, more than 80% of people are observed to have normal or dysplastic nevi. The aim is to analyse and evaluate the
dynamics of nevus removal operations in the profile department of the ambulatory surgery centre of St. Petersburg State
Budgetary Institution "City Mariinsk Hospital" during the time interval from 2019 to 2022. Identification of trends in the
prevalence and topographic localization of nevi.

Keywords: nevi, melanocytic nevi, nevus removal, surgical treatment. 

Введение 
В связи с увеличением числа случаев появления различных клинических форм и морфологических особенностей

кожных новообразований,  а  также увеличением числа пациентов,  обращающихся за медицинской помощью по их
удалению не только по медицинским, но и по эстетическим показаниям, данная проблема является актуальной среди
специалистов в области дерматологии, дермато-косметологии и хирургии [3], [7], [14].

Анализ сведений о проведенных операциях по удалению доброкачественных образовании кожи,  состоящих из
сгруппированных клеток меланоцитов – невусов, позволит выявить тенденции и изменения в их распространенности и
локализации. Анализ топографического расположения невусов, с которыми пациенты наиболее часто обращаются по
поводу  их  удаления,  позволит  выявить  основные  проблемные  области,  определить  возможные  причины  частоты
обращений, что, в свою очередь, позволяет оптимизировать методы хирургического лечения и наложения швов. Также
данные  могут  расширить  научную базу  и  способствовать  познанию патологии,  что  в  свою очередь  способствует
разработке индивидуализированных подходов к лечению и улучшению результатов операций.

Обычные (пигментные) и диспластические (атипичные) невусы представляют собой наиболее распространенные
пигментообразующие образования кожи, которые составляют значительную часть всех дерматологических проблем,
связанных с пигментацией [13].

Обычные (пигментные) невусы являются нормальными кожными образованиями, которые обычно имеют ровную
форму, регулярные контуры и однородный цвет. Они, как правило, не вызывают проблем и не приводят к развитию
рака кожи, как правило, удаляются по причине эстетического дискомфорта пациента.
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Диспластические (атипичные) невусы отличаются от обычных своим внешним видом: могут иметь неоднородный
цвет, неровные контуры и больший размер. Диспластические невусы являются клинико-морфологическим маркером
повышенного  риска  развития  меланомы  кожи,  в  связи  с  чем,  требуют  более  тщательного  наблюдения  и  могут
потребовать удаления для профилактических или лечебных целей [15].

В  настоящее  время  клиники  активно  рекламируют  и  применяют  лазерный  метод  удаления  невусов,  так  же
предлагается электрокоагуляция, криодеструкция и другие современные инновационные технологии, однако, в ряде
случаев хирургическое удаление остается единственным эффективным методом лечения:

- при риске перерождения невуса в злокачественное новообразование;
- в случае большого диаметра невуса (более 5 мм);
- при наличии воспалительного процесса;
- в случае неоднородности поверхности или пигментации невуса;
- при росте невуса с проникновением в глубокие слои дермы.
Мировая  научная  литература  предоставляет  различные  данные  о  частоте  рецидивирования  невусов,

варьирующиеся  от  6%  до  41%  [4],  [5],  [10],  [11].  В  отечественном  исследовании,  посвященном  амбулаторному
лечению пигментных новообразований кожи с применением СО2-лазера, отмечается частота рецидивов невусов на
уровне  20%  [9],  [11].  И  только  радикальное  хирургическое  иссечение  невусов  остается  единственным  методом,
обеспечивающим отсутствие рецидивов [11].

Выбор метода удаления невусов хирургическим путем зависит от их местоположения и размеров.  Процедура
проводится под местной анестезией, и обычно длится от 30 до 60 минут.

При  хирургическом  удалении  невуса  методом  отсекания  без  наложения  швов,  производят  очищение  кожи
антисептическим  средством,  обезболивание  операционной  поверхности,  после  чего  нарост  срезается  с  помощью
скальпеля немного ниже уровня кожи. В случае кровотечения рана обрабатывается, чтобы остановить кровотечение, и
на нее наносится антибиотик местного действия. Затем рана закрывается повязкой.

При хирургическом удалении невуса с наложением швов производят очищение кожи антисептическим средством,
обезболивание  операционной  поверхности.  Затем  с  помощью  скальпеля  удаляется  не  только  сам  невус,  но  и
окружающие его ткани. После этого рана закрывается с помощью швов. В зависимости от глубины хирургического
вмешательства,  выбирается  соответствующий метод  аппроксимации тканей.  При поверхностной резекции невусов
применяются швы, аппроксимирующие верхние слои кожи, с использованием тонкой медицинской нити. В случае
глубокой  резекции  используются  швы,  аппроксимирующие  глубокие  слои  кожи,  с  применением  более  прочной
медицинской  нити.  Выбор  метода  и  материалов  для  аппроксимации  раневой  поверхности  осуществляется
индивидуально, с учетом анатомических особенностей, размера, формы раны, состояния окружающих тканей, а также
эстетических требований.

При  поверхностном  иссечении,  накладываются  швы  на  верхние  слои  кожи,  обычно  используя  тонкую
медицинскую нить, что позволяет обеспечить точное соприкосновение краев раны и минимизировать видимость шва
после заживления.

В случаях глубокого иссечения,  швы накладываются на глубокие слои кожи с  использованием более  прочной
медицинской нити. Это обеспечивает прочное соединение тканей и поддерживает структурную целостность раневой
поверхности.  В  таких  случаях  возможно  применение  косметического  шва  для  минимизации  видимых  следов
операции. Такие методы чаще применяются при удалении невусов на видимых областях кожи, таких как лицо или шея.
Косметический  шов  обеспечивает  более  тонкую  и  незаметную  раневую  линию,  а  саморассасывающаяся  нить
позволяет  избежать  необходимости  удаления  швов,  однако,  решение  принимается  индивидуально,  учитывая
особенности пациента и характеристики операции.

Основные результаты 
За  период с  января  2019 по  декабрь  2022 года включительно общее  число прооперированных в  профильном

отделении: центр амбулаторной хирургии СПБ ГБУЗ «Городской Мариинской больницы» пациентов с различными
видами опухолей составило 3489 человек, из которых 221 (6,33%) пациентам проведены хирургические операции по
экстирпации невусов.

В  ходе  исследования  произведена  выборка  пациентов  за  временной  период  –  4  года.  При  анализе  выборки
определено процентное соотношение операций по удалению невусов к общему числу операций по удалению опухолей
в каждом году:

- В 2019 году было проведено общее количество операций по удалению опухолей – 978, из которых 50 (5,22%) – по
удалению невусов;

- В 2020 году выполнено 538 операций по удалению опухолей, из которых 36 (6,69%) составили операции по
удалению невусов;

- В 2021 году было прооперировано 932 опухоли, из которых в 55 (5,90%) случаях удалялись невусы;
-  В 2022 году количество прооперированных опухолей составило 1061,  из  которых 80 (7,54%) оперировались

невусы.
На  рисунке  1  представлено  соотношение  прооперированных  невусов  с  учетом  половой  принадлежности,  что

позволяет визуализировать и оценить изменения в частоте операций по удалению невусов в течение рассматриваемого
периода времени.
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Рисунок 1 - Соотношение прооперированных пациентов с невусами в разрезе рассматриваемых временных периодов с
учетом половой принадлежности

DOI: https://doi.org/10.23670/IRJ.2024.139.43.1

Рисунок  наглядно  демонстрирует  явное  различие  в  распространенности  невусов  среди  женщин  и  мужчин,  в
соотношении: 2,4:1. В соответствии с проведенным исследованием, процентное соотношение пациентов с невусами
женского пола составило 70,59% от общего числа пациентов, мужского пола – 29,41%. В результате проведенного
аналогичного исследования также было отмечено, что у женщин наблюдалось более высокое число невусов, чем у
мужчин. В соответствии с этим исследованием, 16,0% женщин имели родинки на коже, в то время как у мужчин этот
показатель  составил  5,6%  [8].  Подобные  различия  в  распространенности  невусов  между  полами  могут  быть
обусловлены  различными  факторами,  включая  генетические  особенности  и  возможные  влияния  гормональных
изменений у женщин [10].

Для более глубокого анализа произведена выборка пациентов с диагностированными невусами, с учетом половой
принадлежности и возрастных интервалов, по каждому году, сводные данные представлены в таблице 1.

Таблица 1 - Соотношение прооперированных пациентов в разрезе возрастных групп и половой принадлежности с
разбивкой по годам

DOI: https://doi.org/10.23670/IRJ.2024.139.43.2

Возрас
тной

диапаз
он, лет

Пол

2019 год 2020 год 2021 год 2022 год

 Количество
пациентов

Количество
пациентов

Количество
пациентов

Количество
пациентов

чел. % чел. % чел. % чел. %

до 20
лет

м 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 3,75

ж 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 2,50

от 20
до 29
лет

м 0 0,00 0 0,00 2 3,64 3 3,75

ж 3 6,00 3 8,33 2 3,64 14 17,50

от 30
до 39
лет

м 4 8,00 7 19,44 2 3,64 2 2,50

ж 8 16,00 5 13,89 12 21,82 13 16,25

от 40
до 49
лет

м 3 6,00 1 2,78 9 16,36 3 3,75

ж 7 14,00 4 11,11 4 7,27 7 8,75

от 50
до 59
лет

м 2 4,00 1 2,78 0 0,00 8 10,00

ж 6 12,00 8 22,22 8 14,55 9 11,25

от 60
до 69
лет

м 3 6,00 0 0,00 2 3,64 3 3,75

ж 10 20,00 5 13,89 6 10,91 8 10,00

от 70
до 79

м 0 0,00 1 2,78 2 3,64 2 2,50

ж 4 8,00 1 2,78 4 7,27 2 2,50
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Возрас
тной

диапаз
он, лет

Пол

2019 год 2020 год 2021 год 2022 год

 Количество
пациентов

Количество
пациентов

Количество
пациентов

Количество
пациентов

чел. % чел. % чел. % чел. %

лет
 от 80

лет
и

старше

м 0 0,00 0 0,00 1 1,82 1 1,25

ж 0 0,00 0 0,00 1 1,82 0 0,00

Итого м 12 24,00 10 27,78 18 32,73 25 31,25

ж 38 76,00 26 72,22 37 67,27 55 68,75

Всего 50 100,00 36 100,00 55 100,00 80 100,00

При  анализе  данных  обращает  на  себя  внимание  факт,  связанный  с  возрастным  распределением  обращений
пациентов. В период с 2019 по 2021 годы пациенты, обращающиеся за удалением невусов, имели возраст от 20 лет и
старше. Однако в 2022 году было зарегистрировано появление обращений пациентов более молодого возраста, среди
которых 3 пациента мужского пола, два из которых 18-ти лет и один 19-ти лет и две пациентки женского пола 19-ти
лет. Это указывает на то, что в последний год произошло снижение возрастного порога пациентов. При этом с 2020
года также наблюдается увеличение возрастного порога пациентов: в 2020 году обратился 1 пациент мужского пола в
возрасте 86-ти лет и одна пациентка женского пола в возрасте 81-го года; в 2022 году – один мужчина в возрасте 85-ти
лет.

В  целом  проведенный  анализ  подтверждает  ежегодный  прирост  числа  обращений,  связанных  с  удалением
опухолей,  включая  невусы.  Следует  отметить,  что  снижение  общего  количества  обращений  пациентов,  в  т.ч.  по
удалению невусов в 2020 году обусловлено ограничениями в работе медицинских учреждений в связи с пандемией
COVID-19.

Далее  мы  произвели  выборку  пациентов,  разбив  на  группы  в  соответствии  с  половой  принадлежностью  и
распределив невусы по их топографическому расположению. Результаты выборки представлены в таблице 2.
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Таблица 2 - Выборка по топографической локализации невусов с учетом половой принадлежности пациентов

DOI: https://doi.org/10.23670/IRJ.2024.139.43.3

Локализаци
я

2019 2020 2021 2022 Всего

Количество пациентов,
чел.

Количество пациентов,
чел.

Количество пациентов,
чел.

Количество пациентов,
чел.

Количество пациентов,
чел.

ж м ж м ж м ж м ж м

туловище 14 7 8 4 6 5 10 3 38 19

лицо 9 - 1 - 2 1 12 4 24 5
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Локализаци
я

2019 2020 2021 2022 Всего

Количество пациентов,
чел.

Количество пациентов,
чел.

Количество пациентов,
чел.

Количество пациентов,
чел.

Количество пациентов,
чел.

ж м ж м ж м ж м ж м

спина 4 1 4 1 8 2 11 6 27 10

шея 7 - 3 - 3 1 7 - 20 1

плечи/
предплечья

2 - 2 1 6 - 1 2 11 3
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Локализаци
я

2019 2020 2021 2022 Всего

Количество пациентов,
чел.

Количество пациентов,
чел.

Количество пациентов,
чел.

Количество пациентов,
чел.

Количество пациентов,
чел.

ж м ж м ж м ж м ж м

брюшная
стенка

1 - 2 - 1 1 5 - 9 1

голени 1 - 2 - 2 - 1 2 6 2

грудная
клетка

- - 1 - 1 1 4 2 6 3
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Локализаци
я

2019 2020 2021 2022 Всего

Количество пациентов,
чел.

Количество пациентов,
чел.

Количество пациентов,
чел.

Количество пациентов,
чел.

Количество пациентов,
чел.

ж м ж м ж м ж м ж м

бедра 1 - - 2 4 1 - - 5 3

волосистая
часть

головы
- 1 - 1 2 3 1 3 3 8

ягодицы 1 - - - 1 - - 1 2 1
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Локализаци
я

2019 2020 2021 2022 Всего

Количество пациентов,
чел.

Количество пациентов,
чел.

Количество пациентов,
чел.

Количество пациентов,
чел.

Количество пациентов,
чел.

ж м ж м ж м ж м ж м

стопы - - 1 - - - 1 - 2 0

паховая
область

- 1 1 - - 2 - - 1 3

височные
области

1 - - - - - - - 1 0
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Локализаци
я

2019 2020 2021 2022 Всего

Количество пациентов,
чел.

Количество пациентов,
чел.

Количество пациентов,
чел.

Количество пациентов,
чел.

Количество пациентов,
чел.

ж м ж м ж м ж м ж м

подмышечн
ые впадины

- - - 1 - - 1 - 1 1

кисти - - 1 - - - - - 1 0

молочные
железы

- - - - - - - - 1 0
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Локализаци
я

2019 2020 2021 2022 Всего

Количество пациентов,
чел.

Количество пациентов,
чел.

Количество пациентов,
чел.

Количество пациентов,
чел.

Количество пациентов,
чел.

ж м ж м ж м ж м ж м

подбородок - - - - - - 1 - 1 0

промежност
ь

- - - - - - 1 - 1 0

заушнаяобл
асть

- - - - - - 1 - 1 0
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Локализаци
я

2019 2020 2021 2022 Всего

Количество пациентов,
чел.

Количество пациентов,
чел.

Количество пациентов,
чел.

Количество пациентов,
чел.

Количество пациентов,
чел.

ж м ж м ж м ж м ж м

подколенна
я область

- 1 - - - - - - 0 1

пупок - 1 - - - - - - 0 1

лонная
область

- - - - - 1 - - 0 1
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Локализаци
я

2019 2020 2021 2022 Всего

Количество пациентов,
чел.

Количество пациентов,
чел.

Количество пациентов,
чел.

Количество пациентов,
чел.

Количество пациентов,
чел.

ж м ж м ж м ж м ж м

уздечка - - - - - - - 1 0 1

мошонка - - - - - - - 1 0 1
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Из  таблицы  видно,  что  наиболее  частым  поводом  обращений  пациентов  обоих  полов  являются  невусы
расположенные  на  туловище,  лице  и  спине.  Среди пациентов  женского  пола  частым поводом обращений так  же
являлись невусы, расположенные на шее и предплечьях.

Обращает на себя тот факт, что по поводу удаления невусов на лице чаще обращались пациенты женского пола, и,
как правило, поводом обращений являлся эстетический дискомфорт. По поводу удаления невусов на волосистой части
головы  чаще  обращались  пациенты  мужского  пола,  что  было  связано  и  с  эстетическим  дискомфортом
(преимущественно с короткими стрижками или без волосяного покрова) и по причине повреждений невусов (во время
стрижки и расчесывания).

Такие области как: шея, подмышечные впадины, паховая в основном, являлись поводом для удаления невусов с
целью предотвращения возникающих в этих областях раздражений и дискомфорта связанных с их расположением.

В некоторых случаях пациенты выражали желание удалить несколько невусов с различной локализацией за один
прием. Удаление нескольких невусов в один прием являлось предпочтительным для пациентов, поскольку позволяло
сократить число посещений медицинского учреждения и сэкономить время. Перед принятием решения о проведении
операции  по  удалению  нескольких  невусов  одновременно,  учитывались  такие  факторы  как  размер,  тип,  и
местоположение  невусов,  а  также  медицинские  показатели  пациента.  Важно  отметить,  что  такая  процедура  не
вызывала никаких проблем или осложнений.

Следует  отметить,  что  с  каждым  годом  наблюдается  увеличение  разнообразия  мест  локализации  невусов  у
пациентов, обратившихся по поводу их удаления.

Обсуждение 
Анализ данных о проведенных профильным отделением: центр амбулаторной хирургии СПБ ГБУЗ «Городской

Мариинской больницы» операциях по удалению невусов показал, что их удаление является актуальной проблемой,
обусловленной широким распространением среди населения. Увеличение разнообразия мест локализации невусов у
пациентов  подтверждает  необходимость  гибкого,  адаптивного  подхода  и  разработки  индивидуализированных
подходов к лечению.

В целом, проведенный анализ проведенных операций по удалению невусов выявил тенденции и изменения в их
распространенности и локализации, а также подтвердил рост обращения пациентов по поводу удаления невусов из
эстетических соображений, что подчеркивает как медицинскую, так и социальную значимость проблемы.

Выявление  значительного  превышения  числа  невусов  у  женщин  по  сравнению  с  мужчинами  представляет
существенный  интерес  для  дальнейших  исследований  в  данной  области.  Анализ  различий  в  распространенности
невусов между полами может способствовать более глубокому пониманию генетических, гормональных и, возможно,
других  факторов,  связанных  с  половыми  различиями,  которые  могут  влиять  на  формирование  этих  кожных
образований.

Заключение 
Важным для пациентов аспектом является возможность удаления нескольких невусов с различной локализацией за

один прием.
Повышение уровня медицинской грамотности пациентов играет важную роль в принятии решений относительно

хирургического удаления невусов.  Когда пациенты осознают эффективность данной процедуры в предотвращении
дегенерации  в  меланому  и  уменьшении  вероятности  рецидивов,  они  чаще  склоняются  к  выбору  хирургического
метода лечения.
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