
Актуальное интервью

Меланома кожи – злокачественная 
опухоль, которая может возникнуть 
у человека в любом возрасте. В последние 
десятилетия распространенность этого 
заболевания заметно возросла. Огромную 
роль в положительном исходе меланомы 
кожи играет своевременно поставленный 
диагноз. Об актуальных подходах 
к диагностике и лечению заболевания наш 
корреспондент беседует с председателем 
Ассоциации специалистов по проблемам 
меланомы и Экспертного комитета 
по меланоме Российского общества 
клинической онкологии (RUSSCO), д.м.н., 
профессором кафедры онкологии Первого 
Московского государственного медицинского 
университета им. И.М. Сеченова, 
заведующим хирургическим отделением 
№ 10 НИИ клинической онкологии 
ФГБУ «РОНЦ им. Н.Н. Блохина» Львом 
Вадимовичем ДЕМИДОВЫМ.

Профессор Л.В. ДЕМИДОВ: «Важное направление 
современного медицинского образования – 
подготовка специалистов-онкологов с высоким 
уровнем знаний о меланоме кожи»

– Лев Вадимович, расскажите 
об  особенностях течения мела-
номы кожи. Каков прогноз при 
этом заболевании?
– Меланома – одна из  наиболее 
опасных злокачественных опухо-
лей, метастазирующая почти во 
все органы и ткани, лимфатичес-
кие узлы. Меланома развивается 
из  меланоцитов – пигментных 
клеток, продуцирующих меланин. 
К особенностям данного онколо-
гического заболевания можно от-
нести его позднюю диагностику, 
поскольку чаще оно скрывается 
под маской родинки. Человек 
долгое время может не знать, что 
болен, а  у него уже появляются 
метастазы. Прогноз при мелано-
ме неудовлетворительный, если 
она выявлена не на ранней стадии. 
В случае раннего выявления про-
гноз положительный. 
 
– Какие диагностические методы 
используют для выявления забо-
левания?
– Конечно, основа успешного лече-
ния меланомы – правильная и свое-
временная диагностика. Меланома 
кожи относится к наружным опу-
холям. Поэтому самым простым 
методом диагностики является 
клинический осмотр пациента 
квалифицированным специалис-
том. В последнее время приобрела 
популярность дерматоскопия. Ее 
можно эффективно использовать 
для мониторинга пигментных об-
разований кожи, особенно у  па-
циентов с  большим количеством 
родинок и  диспластическим не-
вусным синдромом. Кроме того, 
дерматоскопия – эффективный 
метод для самой ранней диагнос-
тики меланомы, когда пигментное 
образование представляет собой 

плоское неприметное пятно, а по 
сути является диспластическим 
невусом, переходящим в меланому. 

– Насколько распространена ме-
ланома?
– Согласно официальной статисти-
ке, в Российской Федерации в год 
регистрируется примерно 5,5 слу-
чая заболевания на 100 000 насе-
ления. Однако реальные цифры 
неизвестны, поскольку ранняя 
диагностика меланомы в  нашей 
стране находится на  достаточно 
низком уровне. 

– Существуют ли в России госу-
дарственные программы по ран-
ней диагностике меланомы 
кожи? Какие задачи они должны 
решать?
– Таких программ в России нет. За-
мечу, что их создание требует зна-
чительных материальных затрат. 
Программы по ранней диагностике 
меланомы кожи должны быть на-
правлены на  решение множества 
задач. Прежде всего это определе-
ние круга врачей, к которым обра-
щается пациент с меланомой. Как 
правило, с первичной меланомой 
пациенты обращаются не к онко-
логам, а к дерматологам, космето-
логам, терапевтам, хирургам обще-
го профиля. Поэтому программы 
должны включать обучение специ-
алистов разных профилей, созда-
ние специальных оценочных тестов 
для раннего выявления меланомы 
кожи. После запуска программы 
необходим тщательный анализ из-
менения показателей уровня забо-
леваемости меланомой, а какое-то 
время спустя – уровня смертности. 
Как следствие, реализация такой 
программы требует серьезного го-
сударственного участия. 
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– Что же необходимо сделать 
для совершенствования подхода 
к ранней клинической диагнос-
тике первичной опухоли?
– К  сожалению, на  сегодняшний 
день у нас в стране большинство 
больных меланомой кожи поступа-
ют в онкологические стационары 
с выраженными стадиями местно-
го процесса, а иногда – с метаста-
тическими формами заболевания. 
Точность клинической диагнос-
тики первичной меланомы кожи 
у врачей общего профиля остает-
ся низкой. Сейчас специалистами 
нашего онкологического центра 
проводится популяционное ис-
следование в нескольких регионах 
нашей страны с  участием около 
700 пациентов с меланомой кожи. 
В ходе программы собирается ин-
формация о  том, каких врачей 
пациенты посещали до обраще-
ния к квалифицированному кли-
ницисту-онкологу. После анализа 
данных можно будет сделать вывод 
об участии конкретных специалис-
тов в  постановке неверного диа-
гноза, позднем выявлении мелано-
мы, а также разработать способы 
дальнейшего взаимодействия. 
Важным аспектом совершенство-
вания подхода к ранней диагнос-
тике меланомы остается повы-
шение образовательного уровня 
врачей первичного звена.
Кроме того, использование специ-
ализированных электронно-ин-
формационных ресурсов может 
способствовать раннему выявле-
нию меланомы кожи. Такие про-
граммы уже есть, и они работают.
На  базе ФГБУ «РОНЦ им. 
Н.Н. Блохина» планируется запус-
тить образовательную программу 
по онкодерматологии, направлен-
ную на разъяснение сложных воп-
росов простым языком. 
Ранняя диагностика меланомы  – 
наиболее интересное направ-
ление клинической онкологии, 
способное решить ряд насущных 
вопросов. Увеличение числа па-
циентов с  меланомой, выявлен-
ной на  ранней стадии развития, 
снимет нагрузку с  организато-
ров здравоохранения, связанную 

с  обеспечением лекарственными 
средствами пациентов с метаста-
зами. Не секрет, что эта нагрузка 
становится катастрофической. 

– Не могли бы Вы назвать основ-
ные факторы риска развития ме-
ланомы кожи?
– Известным фактором риска раз-
вития меланомы кожи является 
избыточное воздействие ультра-
фиолетового излучения. Появ-
ление солнечных ожогов может 
спровоцировать развитие мелано-
мы кожи. По  данным исследова-
ний, солнечные ожоги, получен-
ные в детстве, способны привести 
к  развитию меланомы кожи во 
взрослом возрасте. Следует взве-
шенно подходить к  пребыванию 
на  солнце, принимать необходи-
мые профилактические меры. Из-
лучение, используемое в соляриях, 
также может привести к развитию 
меланомы кожи. 
Не стоит забывать и о генетичес-
ких факторах риска развития ме-
ланомы кожи. Так, относительный 
риск  ее развития связан с  фото-
типом кожи. При этом наиболее 
подвержены риску развития ме-
ланомы кожи люди с  фототипа-
ми I и II – с белой кожей, светлым 
цветом глаз, светлыми волосами. 
Этим лицам не  рекомендуется 
пользоваться солярием, необходи-
мо избегать солнечных ожогов. 
В группе риска развития меланомы 
находятся люди с множественны-
ми родинками, особенно атипич-
ными (синдром диспластичес-
ких невусов), необычной формы 
и  большого диаметра. Риск раз-
вития меланомы кожи возрастает 
с  увеличением числа атипичных 
родинок. Для людей с такими ро-
динками защита от  чрезмерного 
влияния солнечного излучения 
приобретает жизненно важное 
значение.

– Каковы современные методы 
лечения больных меланомой?
– В  современной медицине ис-
пользуются различные методы. 
Каждый из  них может быть эф-
фективен на  разных стадиях за-

болевания. Выявление меланомы 
кожи на ранней стадии позволя-
ет полностью излечить больного 
с помощью хирургического мето-
да. Для пациентов с метастазами 
показаны химиотерапия с приме-
нением таргетных препаратов, им-
мунотерапия.

– Проводятся ли в нашей стране 
клинические исследования, пос-
вященные поиску новых методов 
терапии меланомы кожи?
– На базе РОНЦ им. Н.Н. Блохи-
на проводятся фундаментальные 
и  прикладные научные исследо-
вания в области предопухолевой 
и  опухолевой патологии. Клини-
ческие исследования являются 
основными источниками получе-
ния новых практических знаний 
о  свойствах опухоли, влиянии 
на нее определенных лекарствен-
ных препаратов. Несомненно, ре-
зультаты клинических исследова-
ний служат основой для создания 
новых рекомендаций по диагнос-
тике и лечению меланомы кожи. 

– Что, на Ваш взгляд, необходимо 
для повышения эффективности 
диагностики и  лечения мелано-
мы кожи?
– Необходимо объединение меди-
цинских образовательных, науч-
ных ресурсов в целях проведения  
просветительской работы по мела-
номе кожи среди населения и ме-
дицинского сообщества. Кроме 
того, основной задачей специалис-
тов должно быть более активное 
выявление пациентов с меланомой 
кожи на ранней стадии или с фак-
торами риска ее развития на этапе 
первичного обследования. Важно 
помнить, что ранняя диагностика 
имеет решающее значение и уве-
личивает шансы пациентов на вы-
здоровление. 
Сегодня среди направлений кли-
нической онкологии не  предус-
мотрена такая дисциплина, как 
онкодерматология. В связи с этим 
важным направлением является 
подготовка специалистов-онко-
логов с высоким уровнем знаний 
о меланоме кожи.  
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