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Проведен ретроспективный анализ заболеваемости и смертности 
вследствие меланомы кожи в Краснодарском крае в 2013–2017 гг., определены 
способы повышения выявляемости патологии на ранней стадии. 
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Введение
Активное изучение меланомы 
кожи началось в 1970-х гг. Имен-
но тогда стали проводиться  меж-
дународные симпозиумы и  кон-
ференции по данной проблеме, 
организовываться профильные 
дерматоонкологические клиники. 
Меланома – злокачественная опу-
холь, плохо поддающаяся лечению. 
Данное новообразование характе-
ризуется высоким потенциалом 
местного роста, регионарного 
метастазирования, способностью 
к диссеминации по коже, множес-
твенному метастазированию. 
Последние годы отмечается увели-
чение заболеваемости меланомой. 
Максимальный уровень распро-
страненности среди стран Европы 
зафиксирован в  скандинавских 
странах, минимальный – в среди-
земноморских. Согласно резуль-
татам международного интерак-
тивного проекта Globocan (2012), 
стандартизованные показатели 
заболеваемости среди населения 
разных стран варьируются, в част-
ности среди мужчин – от 1,1 в Ал-
бании и 2,0 в Боснии и Герцеговине 

до 14,4 в Дании и 19,0 в Норвегии 
(на 100 тыс. населения), среди жен-
щин – от 0,8 в Албании и 1,8 в Бос-
нии и Герцеговине до 19,0 в Нор-
вегии и 22,1 в Дании (на 100 тыс. 
населения).
Среди  этиологических факторов 
развития меланомы кожи лиди-
руют избыточная инсоляция и ге-
нетическая предрасположенность 
[1–3]. Одним из  основных пус-
ковых механизмов заболевания 
считается увеличение суммарного 
времени воздействия ультрафио-
летового спектра солнечного света 
на  кожу. Избыточная инсоляция 
не  только приводит к  поврежде-
нию кератиноцитов и  меланоци-
тов, но  и вызывает специфичес-
кую иммуносупрессию, связанную 
с  нарушением функции клеток-
киллеров [4]. Среди других факто-
ров риска выделяют первый и вто-
рой фототипы кожи, общее число 
доброкачественных меланоцитар-
ных и атипичных меланоцитарных 
невусов, а также семейный анам-
нез в отношении меланомы.
Течение меланомы непредска-
зуемо. С  одной стороны, хирур-

гическое иссечение первичного 
очага опухоли на ранних стадиях 
приводит к  клиническому вы-
здоровлению в 70–80% случаев. 
С другой – операция по удалению 
локальной инвазивной меланомы 
далеко не всегда гарантирует дли-
тельный безрецидивный период, 
что объясняется особенностями 
опухоли [4]. 
Сказанное обусловливает медико-
социальную значимость проблемы 
и необходимость создания эффек-
тивных алгоритмов ранней диаг-
ностики и лечения.

Показатели заболеваемости, 
запущенности процесса 
и смертности в России 
и Краснодарском крае 
По данным А.Д. Каприна и соавт., 
ежегодно в  Российской Федера-
ции меланомой заболевают свыше 
10 200 человек, умирают от нее – 
более 3600. В  2016  г.  в  структу-
ре онкологических заболеваний 
у  мужчин на  меланому прихо-
дилось 1,5%, у  женщин  – 2,0%. 
По  сравнению с  2011  г.  цифры 
увеличились на  25,0% у  мужчин 
и 5,3% у женщин. Темп прироста 
стандартизованного показателя 
заболеваемости меланомой в Рос-
сии составил 12,5%, уступив темпу 
прироста в отношении рака пред-
стательной, щитовидной и подже-
лудочной желез, печени, полости 
рта и глотки [5]. 
В  Краснодарском крае в  период 
2013–2017 гг. зафиксировано увели-
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чение числа заболевших (табл. 1), 
новых случаев в 2017 г. – 551.
По  данным Популяционного ра-
кового регистра Краснодарского 
края, в 2017 г. в структуре злокачес-
твенных новообразований мела-
нома составляла 2,1% (14-е место), 
у мужчин – 1,8%, у женщин – 2,3%. 
Среднегодовой темп прироста за-
болеваемости (стандартизованный 
показатель, мировой стандарт) до-
стиг 6,0%. Наиболее высокий стан-
дартизованный показатель заболе-
ваемости отмечен в 2015 и 2017 гг. 
С  2013 по  2017  г.  у  мужчин он 
увеличился с  4,9 до 6,0 случаев 
на 100 тыс. населения, у женщин – 
с 5,2 до 6,4. 
Анализ показателей в зависимости 
от возраста больных позволил вы-
явить пик заболеваемости у муж-
чин и  женщин. Он приходится 
на возраст от 60 до 64 и от 75 до 
79 лет. Если в 2013 г. пик заболева-
емости у мужчин и женщин при-
ходился на 50–59 лет и 70–74 года, 
то в  2017  г.  – на  50–54  года, 
60–69  и  75–79 лет. Наиболь-
ший прирост заболеваемости 
в 2017 г. по сравнению с 2013 г. от-
мечен у  лиц 65–69 и  75–79 лет  – 
на  145 и  156% соответственно. 
У лиц моложе 20 лет случаи раз-
вития меланомы кожи не зарегис-
трированы. В возрастной катего-
рии 80 лет и старше наблюдалось 
значительное сокращение заболе-
ваемости как среди мужчин, так 
и  среди женщин. Среди впервые 
заболевших преобладали лица по-
жилого возраста. 
Установлено также, что изучаемая 
патология встречается у женщин 
чаще, чем у мужчин – 59,1 и 40,9%. 
У 79,8% пациентов выявлена ме-
ланома первой и  второй стадии, 
у 13,2% – третьей, у 7,0% – четвер-
той. Необходимо отметить, что 
запущенность процесса является 
одним из основных критериев ка-
чества диагностического компо-
нента помощи онкологическим 
больным в  учреждениях общей 
лечебной сети. Это особенно ак-
туально для визуально обозримых 
опухолей, каковой и является ме-
ланома кожи. Согласно результа-
там анализа, доля больных с  ме-
ланомой третьей и  четвертой 

стадий в  2017  г.  по сравнению 
с 2013 г. уменьшилась – 16,5 про-
тив 12,5%. Сократилась также од-
ногодичная летальность – с 12,2% 
в 2013 г. до 6,5% в 2017 г. 
Несмотря на то что меланома кожи 
составляет 12,2% всех злокачест-
венных новообразований кожи, 
она ассоциируется с наибольшей 
частотой смертей. 
Так, в  структуре смертности 
от  злокачественных новообразо-
ваний на долю меланомы прихо-
дилось 70%. В 2017 г. заболевание 
стало причиной смерти 1,0% муж-

чин и  1,2% женщин. По  сравне-
нию с 2013 г. цифры увеличились 
на 8,7 и 7,2% соответственно.
В Краснодарском крае в 2017 г. аб-
солютное число умерших от мела-
номы достигло 130. Стандарти-
зованный показатель смертности 
для мужчин составил 1,6 случая 
на  100 тыс. населения, для жен-
щин – 1,2. Последние годы в крае 
отмечаются стабилизация стан-
дартизов анного пока з ателя 
смертности от  меланомы и  его 
приближение к средним данным 
по России (табл. 2).

Таблица 1. Динамика заболеваемости меланомой кожи в России и Краснодарском крае 
с 2013 по 2017 г., случаев на 100 тыс. населения
Заболеваемость 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. Процент прироста 

относительно 
значений 2013 г.

Россия 
Грубый показатель:
■■ мужчины
■■ женщины

6,3
5,1
7,3

6,5
5,3
7,6

7,0
5,9
8,0

7,1
6,0
8,1

н/д
н/д
н/д

12,7
17,6
11,0

Стандартизованный показатель:
■■ мужчины
■■ женщины

4,0
3,8
4,3

4,1
3,9
4,4

4,4
4,2
4,6

4,5
4,3
4,7

н/д
н/д
н/д

12,5
13,2
9,3

Краснодарский край
Грубый показатель:
■■ мужчины
■■ женщины

8,0
7,1
8,8

8,8
8,3
9,3

10,2
9,0
11,2

8,6
7,8
9,3

9,9
8,9
10,7

23,8
25,4
21,6

Стандартизованный показатель:
■■ мужчины
■■ женщины

5,0
4,9
5,2

5,4
5,7
5,3

6,3
6,1
6,6

5,4
5,3
5,6

6,2
6,0
6,4

24,0
22,4
23,1

Примечание. Н/д – нет данных.

Таблица 2. Динамика смертности от меланомы кожи в России и Краснодарском крае 
с 2013 по 2017 г., случаев на 100 тыс. населения
Смертность 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. Процент прироста/

убыли относительно 
значений 2013 г.

Россия 
Грубый показатель:
■■ мужчины
■■ женщины

2,4
2,4
2,4

2,5
2,5
2,5

2,5
2,5
2,6

2,5
2,5
2,5

н/д
н/д
н/д

4,2
4,2
4,2

Стандартизованный показатель:
■■ мужчины
■■ женщины

1,5
1,8
1,3

1,5
1,8
1,3

1,5
1,7
1,4

1,5
1,8
1,3

н/д
н/д
н/д

0
0
0

Краснодарский край
Грубый показатель:
■■ мужчины
■■ женщины

2,4
2,4
2,3

2,9
3,7
2,2

2,7
3,0
2,5

2,7
2,6
2,7

2,3
2,5
2,3

-4,2
4,2
0

Стандартизованный показатель:
■■ мужчины
■■ женщины

1,5
1,7
1,3

1,7
2,5
1,2

1,6
2,1
1,3

1,5
1,7
1,4

1,3
1,6
1,2

-13,3
-5,9
-7,7

Примечание. Н/д – нет данных.
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Прогноз у пациентов с меланомой 
кожи прежде всего зависит от ста-
дии, формы роста и локализации 
опухоли. По  данным Популяци-
онного ракового регистра Красно-
дарского края, в 2017 г. пятилетняя 
выживаемость составляла 57,8% 
(от 85,6% при первой стадии забо-
левания до 5,3% при четвертой).
В  целом в  Краснодарском крае 
отмечается позитивная динамика 
показателей диагностики мела-
номы: снижение запущенности 
процесса и  увеличение доли па-
циентов с активным выявлением 
онкопатологии. 

Мероприятия, направленные 
на раннее выявление патологии
В течение последних лет для вы-
явления онкологических заболе-
ваний на ранней стадии в регионе 
реализуются следующие проекты: 
выездные акции, дни открытых 
дверей, профилактические ос-
мотры, проведение семинаров по 
повышению уровня знаний меди-
цинских работников в отношении 
методов ранней диагностики. 
Базой для проведения осмотров 
с целью ранней диагностики рака 
и предраковых заболеваний кожи 
в  амбулаторно-поликлинической 
сети края стали смотровые каби-
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неты. При подозрении на  онко-
логическое заболевание пациент 
направляется на  консультацию 
к врачу-онкологу. 
Особая роль в выявлении мелано-
мы отводится врачам-дерматове-
нерологам. Известно, что на месте 
пигментных невусов меланома 
развивается в  25–50% случаев. 
Именно поэтому каждое пиг-
ментное образование у лиц стар-
ше 30  лет должно обследоваться 
на меланому. 
Обязательны физикальный ос-
мотр и дерматоскопия. При осмот-
ре пигментные новообразования 
кожи должны анализироваться 
по  одной из  общепринятых сис-
тем, в  частности по  правилам 
ABCD (A  – асимметрия, В  – не-
ровность границ, С – неравномер-
ность окраски, D – диаметр более 
6 мм) или ФИГАРО (Ф  – форма 
выпуклая, И  – изменение разме-
ров, Г  –  границы неправильные, 
А – асимметрия, Р – размеры круп-
ные, О – окраска неравномерная). 
На ранних стадиях, когда кожный 
рисунок над опухолью не изменен, 
волосяной покров сохранен, опу-
холь симметричная, не всегда раз-
нородна по окраске и характеризу-
ется неправильностью границ или 
на поверхности кожи наблюдают-

ся множественные диспластичес-
кие невусы, применяется эпилю-
минесцентная дерматоскопия. 
При удалении пигментных обра-
зований кожи и слизистых оболо-
чек обязательно проведение  гис-
тологического исследования.
Для повышения уровня знаний ме-
дицинских работников края про-
водятся семинары по  меланоме, 
вебинары, научно-практические 
конференции, стажировка работ-
ников смотровых кабинетов в он-
кологических диспансерах, издают-
ся методические рекомендации. 

Заключение
Несмотря на положительную ди-
намику статистических показа-
телей, достигнутые результаты 
нельзя признать удовлетворитель-
ными. Необходимо дальнейшее 
совершенствование вторичной 
профилактики и ранней диагнос-
тики меланомы. Полагаем, что для 
этого надо специализированные 
программы по  данной проблеме 
включить в  программу циклов 
повышения квалификации специ-
алистов общей лечебной сети и де-
рматовенерологов, создать основы 
мотивации для улучшения ранней 
диагностики и снижения частоты 
смертей от меланомы.  

Обзор


