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Введение
Невус – медицинский термин, которым пользуются врачи, определяя родинки по форме и цвету. Врожденные и приобретенные невусы появляются на коже в результате переизбытка меланоцитов — пигментных кожных клеток. Эти клетки есть в коже у каждого человека между верхним слоем (эпидермисом) и внутренним (дермой).
Родинка (или невус) — доброкачественное пигментное образование на коже или слизистых (рис.1). Они могут иметь размеры от 1 мм до размера с детскую ладонь (преобразуюсь при этом уже в родимые пятна). Родинки различаются по цвету. Родинки и родимые пятна, происходящие из кровеносных и лимфатических сосудов, окрашены в бледно-розовый или ярко-красный цвет, пигментные — окрашиваются меланином в коричневый или черный цвет. Родинки имеют плоскую или шаровидную поверхность, веретенообразную, округлую форму, с широким основанием или сидящие на «ножке». На родинке могут расти волосы. 
                                                        
[image: image1]
Большинство из родинок добавляет шарма нашему внешнему виду, но некоторые из них, если они выглядят неэстетично, могут и обезображивать.
Есть родинки, появляющиеся с рождением, другие появляются в течение жизни. Чаще всего новые родинки возникают в период полового созревания, в течение беременности, во время климакса. Бесцветные родинки, о существовании которых вы раньше и не подозревали, могут темнеть и проявляться. Родинки, данные от рождения, обычно менее опасны, чем новоявленные. Предотвратить появление родимых пятен невозможно. Количество родинок заложено в человеке генетически — если хотя бы у одного из родителей много родинок, то, скорее всего, и у их детей будет немало. 
Актуальность: В настоящее время отмечается тенденция к росту злокачест -
венных новообразований кожи. В 2016 г. в Российской Федерации впервые в жизни выявлено 599 348 случаев злокачественных новообразований (в том числе 273 585 и 325 763 у пациентов мужского и женского пола соответственно). Прирост показателя по сравнению с 2015 г. составил 1,7%. 

Проблема: Определить факторы способствующие  перерождению невусов, выяснить меры профилактики развития онкологических заболеваний кожи.

        Объект изучения: Пациенты косметологической клиники «Косметология № 1», отделения челюстно-лицевой хирургии  ГБУЗ "Оренбургский областной клинический онкологический диспансер". 
Цель: Изучение факторов риска перерождения невусов в злокачественные новообразования кожи, способы диагностики, меры профилактики малигнизации невусов.
Задачи:
1. Проанализировать научную литературу по данной проблеме;

2. Выявить причины возникновения злокачественных новообразований кожи;

3.  Сделать выводы.

Методы исследования: наблюдение, описание, исследование.
Этапы исследования:

I. этап. Предварительный -  анализ теоретических источников в области возникновения невусов.
II. этап. Теоретический – на основе анализа содержания научной литературы, была разработана модель исследовательской работы. 

III.этап. Исследование  – осуществлен анализ данных  пациентов косметологической клиники «Косметология № 1», ГБУЗ "Оренбургский областной клинический онкологический диспансер" с сентября по ноябрь 2017 года с диагнозом рак кожи, обобщены результаты исследования, сформулированы выводы. 
1. Основная часть
1.1.  Невус
Каждая новая родинка проходит свое развитие за несколько этапов. Изначально происходит образование на коже маленького и незаметного плоского пятнышка. Затем пятно увеличивается, становится выпуклым и меняет окраску. Во время этого процесса большую роль играют меланоциты (пигментные клетки) и место их скопления. 
Если они расположены в верхних слоях кожи, пятно так и останется плоским. В том случае, если пигментные клетки сконцентрированы более глубоко – родинка будет возвышаться над уровнем кожи. Почему появляются родинки? Медики называют следующие причины их появления:

1. Наследственная предрасположенность. Образование родинок на теле человека зависит от генетической информации, заложенной в ДНК человека. Очень часто бывает так, что у ребенка появляется родимое пятно или родинка на том же месте, что и у его родителей.

2. Воздействие ультрафиолета. Ультрафиолетовые лучи активно способствуют размножению родинок. Действие ультрафиолета приводит к повышенной выработке меланина, из-за которого появляются родинки. Излишки меланина, образовавшиеся под влиянием солнца, переходят в небольшие узелки, из-за чего на теле человека возникает много родинок. Врачи относят такие родинки к группе риска, поскольку существует опасение, что под воздействием ультрафиолета они трансформируются в злокачественную опухоль.

3. Нарушение гормонального фона. Гормон, который выделяется гипофизом, оказывает значительное влияние на выработку меланина. Поэтому любое гормональное нарушение в организме (период полового созревания, беременность, прием гормональных и или противозачаточных средств) может привести к образованию новых родинок. 

Помимо вышеперечисленных факторов, родинки могут появиться из-за рентгеновского и  радиационного излучения, перенесенных вирусных   инфекций,
а также долго незаживающих травм кожи. Большинство людей волнует вопрос, почему появляются родинки и не принесут ли они вреда для здоровья? Если внешний вид родинок не изменяется (не увеличивается размер, не меняется форма и цвет, родинка не кровоточит и не болит), то причин для беспокойства нет. Однако любое малейшее изменение служит поводом для обращения к врачу.
Виды родинок 
Встречаются различные виды родинок на теле, которые отличаются по цвету, размеру и форме. 
Они могут иметь следующие цвета: 

- телесный; 
- все оттенки коричневого; 

- голубой или синий;

- красный; 
- черный.
Также родинки могут быть разных размеров: 

- маленькие, имеющие диаметр менее 1,5 сантиметра;
- средние, размер которых составляет 1,5-10 сантиметров;
- крупные, диаметром более 10 сантиметров;
- гигантские, которые могут занимать очень большую область тела.
По своей форме родинки подразделяются на:
- гладкие, волосяные и бородавчатые;
- плоские и выпуклые;
- родинки «на ножке» и висячие.
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Существуют следующие виды родинок: Плоский невус - это образование, появившееся в верхнем слое кожи и состоящее из пигмента. Представляет собой мелкие рыжевато-коричневые плоские пятна (рис. 2). Размеры таких родинок не меняются ни со временем, ни с ростом тела человека. 
Выпуклый невус. Такая родинка образуется в нижних слоях эпидермиса. Поверхность у нее может быть как бугристая, так и гладкая. Размеры родинки не превышают 10 сантиметров (рис. 3). В большинстве случаев на выпуклой родинке растут волосы.
[image: image13.jpg]


Выпуклые родинки следует оберегать от прямых солнечных лучей, минимизировать вероятность механических повреждений – так можно исключить самые распространенные причины перерождения выпуклой родинки в злокачественную опухоль.
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Лентиго. Такое название носят не одиночные родинки, а их множественное скопление в виде темных пигментных пятен. Размеры образования увеличиваются по мере роста тела человека происходит, как правило, в подростковом и зрелом возрасте. Согласно последним медицинским исследованиям в области дерматологии, лентиго чаще всего поражает людей, достигших возраста 60 лет и старше. Также встречается у молодых людей, проживающих в Северной Европе, где кожа практически не контактирует с прямыми солнечными лучами из-за длинных полярных ночей, а когда солнце появляется, то клетки кожного покрова могут воспринимать его, как угрозу (рис. 4).
Основная группа риска — это женщины и мужчины с очень светлой кожей и белым цветом волос.
Диспластический невус - это приобретенное пигментное образование. 
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Представляет собой пигментное пятно, отдельные  участки которого возвышаются над уровнем кожи (рис. 5). Имеет неравномерную окраску, неровные края, ассиметричные границы и очень большие размеры.
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Невус глаза - представляет собой скопление на очень небольшом участке тканей глазного яблока особого пигмента – меланина, ответственного за цвет волос, кожи и глаз (рис. 6). Причинами этого могут стать самые различные факторы, но чаще всего к этому приводят изменения гормонального фона.
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Какие бы типы родинок не располагались на теле, нельзя оставлять без внимания любые изменения, происходящие с ними. Если вдруг изменится структура или внешний вид родинки, следует сразу же обратиться к специалисту.                     Рис.6 Невус глаза
1.2. Меланоопасные родинки 
Меланомоопасные невусы – пигментные доброкачественные новообразования кожи, которые имеют наибольший риск малигнизации и перерождения в злокачественную меланому. Существует несколько разновидностей таких родинок, которые отличаются между собой внешним видом, возрастом появления, гистологическим строением и другими факторами. 
Невус Ота. Свое название родимое пятно получило благодаря японскому офтальмологу, который  первым  описал  его. В  основном  данный  вид  родинки
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встречается у монголоидной расы, однако не исключено их появление у европейцев. Формирование невуса обусловлено неконтролируемым размножением клеток кожи, вследствие чего возникает новообразование в виде 
нароста или уплотнения. Окраску родинка получает благодаря меланоцитам (клеткам, вырабатывающих специфический пигмент) (рис. 7). Усиление его продукции наблюдается под воздействием ультрафиолетового излучения и гормона гипофиза
Голубой или синий невус. Так называется небольшая родинка, диаметр которой составляет 1,5 - 2 сантиметра. Такое название образование получило из-за своей характерной окраски, которая может быть от голубой до темно-синей (рис. 8).
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                                                                    Гигантский пигментный невус - это врожденное образование, которое представляет собой темное пигментное пятно, которое растет по мере роста тела человека (рис. 9).
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Пигментная пограничная родинка.  Диаметр новообразования всегда меньше 1 см. Родинка имеет гладкую сухую поверхность, на которой никогда не растут волосы. Пограничный невус обычно врожденный. Его образование приходится на 10-25 неделю внутриутробного развития.  Причиной становится нарушение в образовании меланобластов. 
Во время подросткового роста отмечается, что невус растет быстрее, что связано с гормональной перестройкой. Многие люди с выявленной меланомой говорят о том, что она развивалась очень долго из пигментного невуса, который не был причиной неудобств (рис. 10).
Меланоз Дюбрейля.           
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Это заболевание чаще поражает кожу головы и возникает у людей в пожилом возрасте. Особенностью развития меланоза Дюбрейля является то, что это предмеланомное заболевание кожи, которое может быть светло-коричневого до черного. Чаще всего он локализуется на голове, но очаг может возникнуть и в любом другом месте (рис. 11).
1.3. Перерождение родинок 
Невусы могут со временем немного менять размер, окраску, плоские могут немного выпячиваться, но такие преобразования носят долговременный характер, т. е. произошли не стремительно.
 Факторы риска перерождения родинок: 
1.3.1. Воздействие ультрафиолетовых лучей
Воздействие ультрафиолетовых лучей наиболее часто приводит к развитию меланомы. Причем имеет значение как длительность воздействия УФ-лучей, так их интенсивность. Поэтому меланома часто развивается у людей, большей частью находящихся в помещении, а отпуск предпочитающих проводить на пляже под лучами палящего солнца. Наиболее опасным пребывание под солнечными лучами считается в часы, попадающие в промежуток 11-16 часов. Кроме того, играют роль солнечные ожоги (пять и более), которые были перенесены даже в детском или подростковом возрасте. Избыток ультрафиолета приносит вред всему организму, но первыми страдают кожные покровы. Если пигментные пятна и быстрое старение кожи не являются слишком серьезной проблемой, то солнечные ожоги, провоцирующие развитие меланомы, действительно опасны. 
Причем меланома может развиться у любого человека вне зависимости от цвета кожи и расовой принадлежности. Однако некоторые люди больше подвержены возникновению этого заболевания.  

1.3.2. Генетически обусловленный белый цвет кожи
Из-за недостаточного синтеза меланина кожа плохо защищена от воздействия УФ-лучей. Причем больше всего рискуют люди с I и II фототипом кожи (светлые волосы, глаза и кожа, наличие веснушек).

1.3.3. Возраст……………………………………………………………………..
        Чем старше человек, тем у него выше риск заболеть меланомой. Поскольку в течение жизни на него оказывают влияние многочисленные повреждающие внешние и внутренние факторы: ультрафиолетовое излучение, ионизирующая радиация, курение, прием лекарственных препаратов и другие. В результате создаются условия для появления «поломки» в молекуле ДНК. 

1.3.4. Половая принадлежность…………………………………………….. .
       Согласно статистическим данным мужчины чаще и тяжелее болеют меланомой, нежели женщины. Поскольку андрогены (мужские половые гормоны) стимулируют рост опухоли. И в тоже время меланома чаще развивается у женщин, длительно принимавших гормональные противозачаточные таблетки.

1.3.5. Больные с пониженным иммунитетом (иммунодефициты)
        В норме иммунная система распознает и уничтожает клетки с измененной ДНК. Однако если ее функция понижена, механизм нарушается. Рискуют больные, получавшие лечение с целью понижения активности иммунной системы: при пересадке органов, аутоиммунных заболеваниях (псориатический или ревматоидный артрит) и других.
1.3.6. Вес более 72 кг. 
         Механизм возникновения пока неизвестен.
1.3.7. Особенности питания
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Рискуют заболеть меланомой люди, которые питаются пищей, содержащей большое количество животных жиров и белков, а также, если не хватает в рационе питания свежих овощей и фруктов. При таком питании нарушается обмен веществ, поэтому вероятность возникновения «поломки» в молекуле ДНК меланоцита повышается. Однако с уверенностью можно сказать, что чай и кофе никак не повышают риск развития меланомы. 
1.4. Доброкачественные новообразования кожи (атипичный невус, простая родинка или родимое пятно)
 Доброкачественные новообразования состоят из скопления измененных меланоцитов — невоцитов. В них сглажены либо отсутствуют отростки, по которым меланин распространяется на другие клетки кожи, поэтому он скапливается. Кроме того, их рост и развитие практически не контролируется иммунной системой. Поэтому риск перерождения невоцитов в раковые клетки повышается при хронической травме (трение одеждой или во время бритья), усиленном и/или длительном воздействии УФ-лучей на кожу.
Процесс малигнизации невуса может запуститься и после того, как человек совершил следующие действия: 

- выдернул растущий на его поверхности волосок;
- получил тепловой ожог в бане; 
- пытался удалить элемент самостоятельно; 
- травмировал родинку во время гигиенических процедур или вследствие
ношения тесной одежды. 
Как понять, что невус перерождается? (рис. 13).
[image: image2.jpg][loBpoKasecTBeHHbIe POANHKY

Cumerpunas

Postbie kpas

e

Oanoro yseta  Menee 6 mm

3nokavecTBeHHble (MenaHoMa) POANHKN

Hecumetpuunas HeposHbie kpas PaswouseTvas  EBonee 6 mm




[image: image25.jpg]



Чтобы пациенты могли разобраться, какие родинки опасны, специалисты собрали признаки малигнизации в аббревиатуру «АККОРД» (рис. 14). 
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Рис. 14  Признаки малигнизации (озлакочествления)
Каждая буква несет в себе определенный смысл:  
А – или асимметрия – любое отклонение от первоначальной формы и очертаний требуют срочной диагностики новообразования;

К - края в идеале должны быть ровными, поэтому их размытость относится к признакам перерождения;
К - кровоточивость; 

О - символизирует окраску, в связи с чем любое искажение цвета элемента и
появление на его поверхности атипичных вкраплений должно послужить поводом
к получению врачебной консультации;        
Р - размер, отклонившийся от первоначальных значений, также должен настораживать человека (незначительное разрастание невуса в подростковом возрасте не считается аномалией);
Д - то  есть динамика изменений, означает присутствие таких патологических изменений, как спонтанное кровотечение из родинки, растрескивание ее поверхности и обрастание корочками.
У некоторых людей раковые родинки выказывают себя через высыпания на окружающих их тканях, болезненные ощущения в этой области и образование сосудистых скоплений. Риск развития рака повышается при значительном разрастании невуса, диаметр, превышающий 6 мм, уже указывает на потенциальную опасность. Любые узелки, уплотнение или размягчение элемента составляют неблагоприятную клиническую картину и требуют скорейшего посещения клиники (рис. 15).
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Рис. 15 Этапы перерождения родинки
Попытки самостоятельного избавления от малопривлекательной «мушки» могут спровоцировать перерождение родинки. Поэтому ее перетягивание капроновой нитью, прижигание уксусом или соляной кислотой не допускается.
1.5. Виды злокачественных родинок

Человеческая кожа – сложная многоклеточная структура. В ней может развиваться много злокачественных типов родинок. Наиболее часто врачи определяют два типа рака кожи – карцинома и меланома.

 Карцинома бывает базальноклеточной и плоскоклеточной. Болезнь активизируется после долгого пребывания под лучами ультрафиолета, поражает пациентов в возрасте после 40 лет. Заболевание можно излечить, если родинку удалить на ранних стадиях.

 Базальноклеточная карцинома или базалиома – очень распространенный тип рака, который провоцируют атипичные клетки кожи. В виде твердых небольших ярких узелков базалиома появляется на местах, где много мелких сосудов: грудь, лицо, шея. Развивается медленно, без метастазов, но вызывает воспаление и образование ран.

Плоскоклеточный рак Плоскоклеточная карцинома может поразить любую часть тела, чаще всего лицо, ротовую слизистую оболочку, конечности. Развитие болезни возможно на существующей ране или послеожоговом рубце. Красное пятно с корочкой быстро превращается в твердый болезненный узелок. Пускает корни глубоко в кожу, вызывает метастазы. Провоцируют развитие этого типа карциномы плоские клетки в средних слоях кожи.

 Меланома — это агрессивная форма рака кожи, злокачественная родинка, которая «пускает корни» в лимфатические и кровеносные сосуды. Поражает органы, вызывает метастазы. Меланома похожа на плоский или приподнятый узелок с бугорками нечетких контуров. Цвет неравномерный: от кровавого до темно-коричневого, некоторые участки могут быть бесцветные. Меланому провоцируют отвечающие за пигментацию клетки кожи. Незапущенную меланому возможно полностью излечить. Меланома намного опаснее, чем карцинома, но встречается нечасто. Этот тип рака быстро поражает здоровую кожу и вызывает метастазы. 
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II. Практическая част
II. Практическая часть. Путь одной родинки
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Название своей практической части я выбрал не просто так. Много людей сталкивается с проблемой изменения формы, размера или цвета родинки, но куда обращаться не знают. Мне представляется очень важным узнать в каких учреждениях проводят какие-либо действия с родинками и какие исследования при этом проводятся.  

Первый этап
Своё научное исследование я решил начать с косметологического кабинета одной из старейших косметологических компаний нашего города «Косметология № 1». Кабинет этот расположен по адресу: Терешковой, 4а.  За 18 лет работы кабинета около 300 000 человек получили здесь квалифицированную помощь. В «Косметологии № 1» ежегодно проводится удаление более 12 тысяч родинок, причем люди обращаются на удаление родинок, как правило, с косметической целью, удаление с мест наибольшей травматизации, при изменении формы родинки или ее размера. 
Совместно с дерматологом Солдатовой Вероникой Сергеевной я производил изучение родинок с помощью визуального осмотра, с помощью дерматоскопа и после удаления родинки изучал макропрепарат.   
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Для отличия опасных пигментных образований на коже от неопасных прово-
дится по трем основным методикам  исследования: дерматоскопия, конфокальная микроскопия и биопсия (забор кусочка ткани из очага с последующим исследованием под микроскопом). Дерматокскопия – это обследование, во время
 которого врач исследует участок кожи, не повреждая ее. Для этого используется специальный инструмент — дерматоскоп, который делает прозрачным роговой слой эпидермиса и дает увеличение в 10 раз (рис. 20). Поэтому врач может тщательно рассмотреть симметричность, границы и неоднородность пигментного образования.   Противопоказания к проведению процедуры отсутствуют.  
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Рис. 20  Дерматоскоп
При помощи дерматоскопа нам удалось диагностировать плоский невус, ангиому и выпуклый невус. При этом мною, совместно с врачом косметологом, не было выявлено ни одного случая малигнизации невуса. Все осмотренные невусы имели четкие контуры, однородный окрас, не кровоточили. 
Все удаленные родинки отправляются на гистологическое исследование. По результатам гистологического исследования определяется вид родинки. В том случае, если необходимо более глубокое исследование новообразования, проводится биопсия. Биопсия – это методика, во время которой из участка пигментного образования берется кусочек ткани, а затем его исследуют под микроскопом, т.е. проводится гистологическое исследование. Забор ткани осуществляется под местной или общей анестезией (рис. 21).
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Рис.21 Биопсия
Второй этап

Гистологическое исследование проводит врач патоморфолог. Изучение гистологических срезов проводилось на базе кафедры гистологии и эмбриологии ОрГМУ совместно с ассистентом кафедры Боковым Д.А. Гистология родинки – это морфологический анализ ткани, исследуемый под микроскопом.
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 Гистология родинки, с момента удаления образования, заключается в следующем:

- невус помещается в специальный раствор для сохранения;
- для обработки материала, вырезанное новообразование окрашивается;
- материал получает патоморфолог для изучения;
- иссеченные клетки исследуются под микроскопом.

Врач после исследования выясняет: 
· вид кожного новообразования;
· злокачественность невуса или его отсутствие;
· стадию воспалительного процесса, если таковое имело место быть;
· характер воспаления;
· диагноз.
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Рис.  23
	При выявлении признаков озлокачествления родинки по данным гистологического исследования врач дерматолог направляет пациента на консультацию в областной онкологический диспансер для выбора тактики лечения и наблюдения за пациентом.




Третий этап
  Третий этап своей исследовательской работы проводился мной в ГБУЗ "Оренбургский областной клинический онкологический диспансер". 
В сентябре - ноябре 2017 года, совместно с заведующим отделением челюстно-лицевой хирургии ГБУЗ "Оренбургский областной клинический онкологический диспансер" Ткачевым В.В. (рис. 24), я проводил курацию пациентов в отделении. Присутствовал при перевязках, записывал задаваемые вопросы зав. отделением Ткачевым В.В., самостоятельно беседовал с пациентами.
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Рис. 24 В онкологическом диспансере с зав. отделением Ткачевым В.В

В ходе курации были установлены следующие факты:
1. Пациент И., 27 лет, находится на стационарном лечении в челюстно-лицевой хирургии с 29 августа 2017 года. Из анамнеза жизни: Хронические заболевания отрицает. Операций не было. Анамнез заболевания. С детства на лице была родинка, с момента использования бритвы для удаления волос на лице, постоянно травмировал родинку, из-за чего родинка регулярно кровоточила. С 2015 года появилась асимметрия краев родинки, отмечался быстрый рост. Обратился к врачу. Проведена дерматоскопия и биопсия, выставлен диагноз - меланома кожи. Госпитализирован для выбора тактики дальнейшего лечения. 

2. Пациентка З., 56 лет, находится на стационарном лечении с 24 сентября 2017 года. Из анамнеза жизни. Хронические заболевания: Артериальная гипертензия. Операции: аппендэктомия. Анамнез заболевания. С детства светлокожая, рыжий цвет волос. Регулярно с началом дачного сезона получала ожоги кожи, кремом для загара не пользовалась, считала, что это не важно. На здоровой коже появилось в 2013 году появилось черное небольшое образование, которое росло очень медленно и не беспокоило пациентку. С 2017 года, после очередных ожогов кожи, появилась кровоточивость, обратилась к врачу. Диагностирован рак кожи. Госпитализирована для проведения лечения.

3. Пациент А., 47 лет, находится на стационарном лечении с 22 октября 2017 года. Из анамнеза жизни: Никотинзависимость с 14 лет. Из анамнеза заболевания. На лбу с детства родинка, с волосом, которая не беспокоила. Однако регулярно происходила травматизация родинки, кепкой и шапками. В 2016 году, на родинке выпал волос, изменилась форма родинки, обратился к врачу. Диагностирована меланома кожи. Госпитализирован для лечения. 

4. Пациент Р., 44 лет находится на стационарном лечении с 28 октября 2017 года. Из анамнеза жизни: в 2007 году получал лечение в Областном онкологическом диспансере с диагнозом рак кожи, лечение: пересадка кожи, иссечение в пределах здоровых тканей, лучевая терапия. В настоящее время отмечается рецидив заболевания, с вовлечением глазного яблока. Направлен на лечение рецидива рака кожи. Факторы риска: Работа в Новотроицке. 
5. Пациентка Е., 22 лет обратилась на амбулаторную консультацию по поводу наличия родинки на шее. Осмотрена с использованием дерматоскопа. Края родинки ровные, не кровит, травматизации не подвергается. Диагноз: Невус. Пациентка консультирована. Даны рекомендации для профилактики малигнизации невуса.  
Мною были выявлены факторы риска развития злокачественных новообразований, описанные в медицинской литературе. 
Выводы
По результатам работы можно сделать следующие выводы:

Возникновение родинок происходит на тех участках кожи, которые подвергаются определенному внешнему воздействию:
· Ультрафиолетовое излучение.  
· Радиационное воздействие.  
· Травмирование уже существующих родинок.  
Перечисленные причины образования родимых пятен человек может исключать или регулировать интенсивность их действия.

Существуют факторы образования родинок, на воздействие которых человек не может оказать никакого влияния:
- Чрезмерная активность эндокринных клеток.  
- Наследственная предрасположенность.  
- Старение.  
Чрезмерное нахождение под прямыми солнечными лучами не только способствует возникновению новых родинок, но увеличивает риск перерождения доброкачественных образований в злокачественные и развития рака кожи.

Имеющиеся на теле человека невусы могут перерождаться, вызывая онкологические заболевания. Подобное перерождение может быть спровоцировано:

- травмированием родинки;

- получением человеком чрезмерных доз ультрафиолетового излучения солнца (особенно людьми со светлой кожей);

- «поломкой» молекул ДНК, спровоцированной курением, приемом лекарственных препаратов, несбалансированностью питания, снижением иммунитета;

- пребыванием в зонах с повышенным ПДК вредных для человека веществ.  
Заключение
Факты перерождения невусов в очаги злокачественных образований наиболее часто отмечаются у людей, находящиеся в группе риска:
· любители позагорать под открытым солнцем или в солярии;

· больные с ослабленной иммунной системой после приема антибиотиков;

· работающие в химической промышленности;

· все, кто пользуется некачественными духами, в составе которых есть ароматические углеводы. 

Практическая значимость моей исследовательской работы заключается в том, что я узнал причины образования различных видов невусов и факторы, способствующие озлокачествлению. Обладая полученной информацией, я могу рассказать людям о невусах намного больше, чем они знают сейчас. Это позволит им избежать необдуманных действий, провоцирующих перерождение родинок или, по крайней мере, своевременно установить факт начала такого перерождения для скорейшего обращения к врачу. 

Признаки малигнизации, собранные в аббревиатуру «АККОРД», должны доводиться до людей как можно раньше, может быть еще в школе на уроках «ОБЖ».
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Рис. 1 Невус
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Рис. 2  Плоский невус 
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Рис. 3  Выпуклый невус
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Рис. 4  Лентиго
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Рис. 5  Диспластический невус
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Рис. 6  Невус глаза
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Рис. 7  Невус Ота
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Рис. 8  Голубой невус








�


Рис. 9  Гигантский пигментный невус
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Рис. 10  Пигментная пограничная родинка
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Рис. 11  Меланоз Дюбрейля











Рис. 12  Жирная пища
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Рис. 13  Отличие доброкачественных родинок от злокачественных
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Рисунок 16 Меланома глаза
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Рисунок 17 Меланома слизистой





Рис. 18 Косметология № 1
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Рис. 19 Изучение родинок с помощью дерматоскопа    











Рис. 21 Биопсия








Рис. 22  Гистологическое исследование родинки 
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