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Ведущей локализацией в общей структуре заболеваемости злокачественными новообразованиями насе-

ления России является кожа – 12,5%, с меланомой – 14,2%. В 2015 году в Российской Федерации было 

впервые выявлено 10 236 случаев заболеваний меланомой кожи, что составило 12,3% от всех ЗНО кожи. 

В Северо-Западном федеральном округе показатель заболеваемости был выше среднероссийского на 

38,8%, самый низкий – в Северо-Кавказском федеральном округе (показатель ниже среднероссийского 

на 44,2%). Средний возраст пациентов с впервые в жизни установленным диагнозом меланома в 2015 

году составил 61 год; для мужчин – 60,4 года; для женщин – 61,5 года. Общая летальность пациентов с 

меланомой кожи составила 4,2%. Удельный вес пациентов, выявленных активно в 2015 г., от числа па-

циентов с впервые в жизни установленным диагнозом меланомы кожи  составил всего 23,2%. Показа-

тель запущенности при меланоме кожи в России в 2015 году составил 21,3%. В 2015 году доля пациентов, 

которым было завершено радикальное лечение от числа впервые выявленных, не высока (79,1%). Пока-

затель смертности от меланомы в 2015 году составил 2,51 на 100 тыс. населения. В Крымском федераль-

ном округе этот показатель был выше среднероссийского на 58,6%, самый низкий показатель наблюдал-

ся в Дальневосточном федеральном округе (ниже среднероссийского на 15,9%). 
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Primary localization in the general frame of disease of malignant growths in the Russian population is the skin - 

12,5 %, with melanoma - 14,2%. In 2015 in Russian Federation have been revealed 10 236 cases of diseases of 

skin melanoma for the first time that has compounded 12,3 % from all skins malignant neoplasms. In Northwest 

federal district the disease index was above on 38,8% than the rate  in the country, the lowest - in the North Cau-

casian federal district (an index more low on 44,2 % than the rate in the country). Middle age of patients with for 

the first time in life the positioned diagnosis skin melanoma in 2015 was 61 year; for men - 60,4 years; for women 

- 61,5 years. The general lethality of patients with skin melanoma has compounded 4,2%. The proportion of pa-

tients identified actively in 2015 from number of patients with for the first time in life the positioned diagnosis 

skin melanoma has compounded only 23,2%. The indicator of neglect in skin melanoma in Russia in 2015 has 

compounded 21,3%. In 2015 the contingent of patients, by which radical treatment has been finished from num-

ber revealed for the first time, is not high (79,1 %). Rate of mortality from melanoma in 2015 was 2,51 on 100 

thousand of population. In the Crimean federal district this index was above on 58,6 % than in Russia, the lowest 

index was observed in Far East federal district (more low on 15,9% than in Russia). 
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Настоящее время характеризуется стремительным ростом заболеваемости злокаче-

ственными новообразованиями кожи. Ежегодно растет число обращений по поводу новооб-

разований кожи, и первое место среди них принадлежит опухолям эпителиального проис-

хождения [2]. За последние 10 лет в России отмечается статистически значимая тенденция к 

росту заболеваемости раком кожи при среднегодовых темпах прироста показателей на 

14,34% [1].  

Меланома – это злокачественная опухоль, развивающаяся из меланоцитов – пигмент-

ных клеток, продуцирующих меланин. Термин «меланома» был предложен Carswell в 1838 

году, но широко вошел в лексикон онкологов лишь в 60-е годы XX века. Ранее использова-

лись названия «меланокарцинома», «невокарцинома», «меланосаркома», «меланоцитобла-

стома» [8]. Следует отметить, что в отличие от других злокачественных новообразований 

кожи меланома является более злокачественной опухолью, для которой характерны не толь-

ко местный рецидив или появление регионарных лимфогенных метастазов, но значительно в 

большей степени – гематогенное метастазирование с развитием отдаленных метастазов. 

Цель исследования: изучить эпидемиологическую ситуацию по меланоме кожи в 

Российской Федерации в 2015 году. 

Материалы и методы: заболеваемость меланомой кожи анализировалась на основе 

формы №7 «Сведения о заболеваниях злокачественными новообразованиями», утвержден-

ной приказом Росстата от 29 декабря 2011 года №520. Данные по смертности взяты из 

сборника [6]. Данные по организации онкологической помощи пациентам с меланомой ко-

жи взяты из формы № 35 «Сведения о больных злокачественными новообразованиями» 

утвержденной приказом Росстата от 29 декабря 2011 года №520. Был использован стати-

стический метод анализа. 

Результаты и обсуждение. 

В 2015 году в Российской Федерации было впервые выявлено 10 236 случаев заболе-

ваний меланомой кожи, что составило 12,3% от всех злокачественных образований кожи 

(ЗНО) кожи (С43, 44, 46.0). 

Ведущей локализацией в общей структуре заболеваемости злокачественными новооб-

разованиями населения России является кожа – 12,5%, с меланомой – 14,2% (рис.1).  

Показатель заболеваемости меланомой в 2015 году составил 6,99 на 100 тыс. населе-

ния: у женщин заболеваемость выше (7,97), чем у мужчин (5,86).  
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Рисунок 1. Структура онкологической заболеваемости населения России в 2015 г. (%, оба пола) 

 

В Северо-Западном федеральном округе этот показатель был выше среднероссийско-

го на 38,8%; в Крымском – на 23%; Южном – на 11,6%; Центральном – на 10,2%. Самый 

низкий показатель заболеваемости был зарегистрирован в Северо-Кавказском федеральном 

округе (показатель ниже среднероссийского на 44,2%). Ниже среднероссийского показателя 

отмечена заболеваемость в Приволжском, Уральском, Сибирском и Дальневосточном феде-

ральных округах (на 7,0%, 9,9%, 19,9%, 7,0% соответственно) (табл. 1). 

В Российской Федерации можно выделить девять территорий с максимальными и ми-

нимальными показателями заболеваемости меланомой соответственно (табл. 2). 

Контингент пациентов с меланомой кожи на конец 2015 года составил 57 на 100 000 

населения. Состояли на учете 5 и более лет 57,9% пациентов с меланомой от общего числа 

состоявших на учете пациентов с меланомой на конец 2015 г. 
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Индекс накопления пациентов с меланомой (соотношение состоящих на учете на ко-

нец отчетного года к числу взятых на учет в отчетном году) составил 8,9%. Наибольший ин-

декс накопления наблюдался в Камчатском крае (17,8%) и Республике Карелия (13,5%). 

Таблица 1 

Заболеваемость населения меланомой кожи в федеральных округах Российской феде-

рации в 2015 г. (на 100 тыс. населения) 
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заболеваемость ме-

ланомой на 100 тыс. 

населения 
6,99 7,7 9,7 7,8 3,9 6,5 6,3 5,6 6,5 8,6 

 

Таблица 2 

Распределение территорий с максимальными и минимальными показателями заболе-

ваемости меланомой в Российской Федерации в 2015 году (на 100 тыс. населения) 

Максимальные значения Минимальные значения 

№ 

п/п 

Территория Показатель за-

болеваемости 

№ 

п/п 

Территория Показатель за-

болеваемости 

1 г. Санкт-Петербург 12,4 1 Чеченская Респуб-

лика 

0,6 

2 Ярославская область 10,85 2 Республика Тыва 0,95 

3 Сахалинская область 10,66 3 Республика Якутия 

(Саха) 

1,46 

4 Краснодарский край 10,16 4 Республика Даге-

стан 

1,57 

5 Архангельская об-

ласть 

9,84 5 Республика Ингу-

шетия 

1,71 

6 Рязанская область 9,71 6 Республика Калмы-

кия 

2,5 

7 Республика Крым 9,68 7 Республика Бурятия 2,96 

8 Кировская область 9,38 8 Забайкальский край 3,32 

9 Орловская область 8,8 9 Республика Башкор-

тостан 

3,71 
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Средний возраст пациентов с впервые в жизни установленным диагнозом меланома в 

2015 году в Российской Федерации составил 61 год, для мужчин – 60,4 года, для женщин – 

61,5 года [6].  

Средний возраст пациентов с меланомой кожи в мире колеблется от 40 до 50 лет. Од-

нако в последние десятилетия меланома все чаще поражает молодых людей трудоспособного 

возраста [5, 18]. У лиц в возрасте до 20 лет также отмечается рост заболеваемости меланомой 

кожи [19]. 

Максимальный уровень заболеваемости меланомой в Российской Федерации в 2015 

году отмечался в возрастной группе 75-79 лет (24,6 случая на 100 тыс. населения) (табл. 3).  

У мужчин максимальный уровень заболеваемости приходится на возрастную группу 

80-84 года (29,8 случаев на 100 тыс. мужского населения), у женщин – на возраст 75-79 лет 

(22,61 случая на 100 тыс. женского населения).  

Таблица 3 

Заболеваемость меланомой различных возрастно-половых групп населения  

в Российской Федерации в 2015 году (на 100 тыс. соотв. населения) 

Возраст (год) заболеваемость меланомой на 100 тыс. соотв. населения 

Оба пола Мужчины Женщины 

Всего: 6,99 5,86 7,97 

0-4 0,02 0,02 0,02 

5-9 0,02 0,05 0,00 

10-14 0,03 0,03 0,03 

15-19 0,43 0,32 0,54 

20-24 0,83 0,82 0,85 

25-29 1,89 1,47 2,33 

30-34 2,71 2,32 3,09 

35-39 3,99 3,03 4,92 

40-44 5,1 4,00 6,14 

45-49 7,32 5,99 8,53 

50-54 8,57 7,89 9,15 

55-59 11,35 10, 38 12,11 

60-64 14,68 13,43 15,56 

65-69 20,44 22,58 19,09 

70-74 21,96 24,73 20,56 

75-79 24,62 29,31 22,61 

80-84 22,95 29,8 20,5 

85 и более 18,77 27,29 16,42 
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В 2015 году кумулятивный риск, т.е. риск развития меланомы кожи, которому под-

верглось бы лицо в течение жизни до 75 лет при условии отсутствия всех причин смерти со-

ставил 0,49%, у мужчин – 0,48%, у женщин – 0,51% [9]. 

Несмотря на рост диагностических возможностей, оснащенности медицинских орга-

низаций высокоэффективным диагностическим оборудованием, развитие новых диагности-

ческих методик, доля активно выявленных пациентов и доля пациентов, заболевание у кото-

рых выявлено на ранней стадии опухолевого процесса, остаются достаточно низкими. 

Удельный вес пациентов, выявленных активно в 2015 г., от числа пациентов с впервые в 

жизни установленным диагнозом меланомы кожи составил только 23,2%. Лишь в Тамбов-

ской области (84,8%) и Камчатском крае (60%) доля пациентов, выявленных активно была 

наибольшей по России. 

Всего с I стадией заболевания было 31,6% пациентов, со II стадией – 45,3%, с III ста-

дией – 12,8%, с IV– 8,5% (у 1,8% пациентов стадия поражения не была установлена). Одним 

из основных критериев оценки диагностического компонента помощи онкологическим паци-

ентам в медицинских организациях и является показатель запущенности (доля пациентов со 

значимыми (III-IV) стадиями заболевания среди всех впервые заболевших), при меланоме 

кожи в России он составил 21,3%. Так, наибольшая доля пациентов с III стадией была выяв-

лена в республике Ингушетия (37,5%) и Кемеровской области (34,8%); с IV стадией – в Чу-

котском автономном округе (50%) и Камчатском крае (50%); неустановленной стадией – в 

республиках Коми (17,2%) и Адыгея (15,4%).  

Показатель смертности от меланомы в 2015 году составил 2,51 на 100 тыс. населения: 

у женщин смертность была выше (2,55), чем у мужчин (2,46). В Крымском федеральном 

округе этот показатель был выше среднероссийского на 58,6%; в Северо-Западном – на 

18,7%; Центральном – на 17,9%, Южном – на 5,98%. Самый низкий показатель смертности 

был зарегистрирован в Северо-Кавказском федеральном округе (показатель ниже среднерос-

сийского на 52,2%). Ниже среднероссийского показателя отмечена смертность в Дальнево-

сточном, Уральском, Сибирском и Приволжском федеральных округах (на 15,9%, 12,4%, 

9,6%, 8,4% соответственно) (табл. 4). 

Средний возраст пациентов, умерших от меланомы в 2015 году составил 63,6 лет, у 

мужчин – 61,9 года, у женщин – 65,0 лет.  

Максимальный уровень смертности от меланомы в Российской Федерации в 2015 году 

отмечался в возрастной группе 85 и более лет (11,24 случая на 100 тыс. населения) (табл. 5).  
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Таблица 4 

Смертность населения от меланомы кожи в федеральных округах  

Российской федерации в 2015 г. (на 100 тыс. населения) 
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2,51 2,96 2,98 2,66 1,2 2,3 2,2 2,27 2,11 3,98 

 

 

Таблица 5 

Смертность от меланомы различных возрастно-половых групп населения  

в Российской Федерации в 2015 году (на 100 тыс. соотв. населения) 

Возраст (год) Смертность от меланомы на 100 тыс. соотв. населения 

Оба пола Мужчины Женщины 

Всего: 2,51 2,46 2,55 

0-4 0 0 0 

5-9 0,01 0 0,03 

10-14 0 0 0 

15-19 0,06 0,09 0,03 

20-24 0,14 0,15 0,12 

25-29 0,3 0,3 0,31 

30-34 0,72 0,71 0,72 

35-39 1,11 1,13 1,09 

40-44 1,68 1,5 1,85 

45-49 2,18 2,65 1,75 

50-54 3,12 3,21 3,03 

55-59 3,92 4,63 3,35 

60-64 5,42 6,52 4,65 

65-69 7,0 8,64 5,97 

70-74 8,57 9,86 7,91 

75-79 9,61 13,64 7,88 

80-84 10,46 14,98 8,84 

85 и более 11,24 13,07 10,74 
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У мужчин максимальный уровень смертности приходится на возрастную группу 80-

84 года (14,98 случаев на 100 тыс. мужского населения), у женщин – на возраст 85 и более 

лет (10,74 случая на 100 тыс. женского населения).  

В Российской Федерации можно выделить девять территорий с максимальными и ми-

нимальными показателями смертности от меланомы соответственно (табл. 6). 

 

Таблица 6 

Распределение территорий с максимальными и минимальными показателями  

смертности от меланомы в Российской Федерации в 2015 году (на 100 тыс. населения) 

Максимальные значения Минимальные значения 

№ 

п/п 

Территория Показатель 

смертности 

№ 

п/п 

Территория Показатель 

смертности 

1 Республика Крым  4,21 1 Республика Ингу-

шетия  

0 

2 г. Санкт-Петербург  3,95 2 Республика Калмы-

кия   

0,36 

3 Тульская область  3,77 3 Республика Чечня  0,36 

4 Курская область  3,58 4 Республика Саха 

(Якутия)  

0,63 

5 Республика Адыгея  3,55 5 Республика Тыва  0,64 

6 Ярославская область  3,54 6 Республика Даге-

стан  

0,87 

7 Республика Карелия  3,49 7 Республика Алтай  0,93 

8 Калужская область   3,46 8 Ханты-Мансийский 

а.о.  

1,11 

9 Магаданская область  3,4 9 Тюменская обл. (без 

а.о.) 

1,11 

  

Существует различные методы лечения меланомы и их комбинации. Основное значе-

ние в выборе метода лечения имеет стадия поражения. При проведении лечения на ранних 

стадиях уровень пятилетней выживаемости достигает 95-100% при применении только одно-

го хирургического вмешательства [3, 17]. При II, III и IV уровнях инвазии по Кларку 5-

летняя выживаемость уже составляет 83,9%, 65,5% и 62,7% соответственно [7]. Прогноз для 

пациентов с диссеминированной формой болезни оставался и остается неутешительным 

независимо от применения различных методов лечения, включая иммунотерапию [7, 15, 18]. 

Таким образом, диагностика меланомы кожи на ранней стадии оказывает существенное вли-

яние на результаты оказания специализированной медицинской помощи. 
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Практически всем пациентам при постановке диагноза меланома кожа выполнялось 

морфологическое исследование. Так, удельный вес пациентов с морфологически подтвер-

жденным диагнозом от числа пациентов с впервые в жизни установленным диагнозом мела-

нома составил 98,2%. Однако, в Калининградской области доля таких пациентов была 

наименьшей по России и составила 78,5%. 

В соответствии с пунктом 1 статьи 37 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. 

№323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» [14], медицин-

ская помощь оказывается на основе порядков и стандартов. В настоящее время существуют 

следующие стандарты оказания медицинской помощи пациентам с раком кожи: порядок ока-

зания медицинской помощи взрослому населению по профилю «онкология» утвержден при-

казом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 ноября 2012 г. № 915н 

[11], диагностика и лечение злокачественных новообразований (клинические протоколы) [4], 

алгоритмы объемов диагностики и лечения злокачественных новообразований [13],  а также 

приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 6 

декабря 2006 г. №828 «Об утверждении стандарта медицинской помощи пациентам со зло-

качественной меланомой кожи (при оказании специализированной помощи)» [10]. 

По данным федерального статистического наблюдения (форма №35 «Сведения о 

больных злокачественными новообразованиями») доля пациентов, которым было завершено 

радикальное лечение в 2015 году от числа впервые выявленных, не высока и составила 

79,1%. В целом по России был зарегистрирован высокий показатель применения хирургиче-

ского метода в качестве самостоятельного вида радикального лечения при меланоме кожи – 

82,9%, в остальных случаях 17,1%) применялся комбинированный метод (кроме химиолуче-

вого) [12]. 

Общая летальность пациентов с меланомой кожи составила 4,2%. Наибольший уро-

вень летальности наблюдался в республиках Ингушетия (11,1%) и Чукотском автономном 

округе (11,1%). 

Летальность больных в течение года с момента установления диагноза меланома (от 

числа всех больных, впервые взятых на учет в предыдущем году) составила 11,7%. 

Наибольшая доля пациентов с летальностью в течение года с момента установления диагно-

за наблюдалась в республиках Ингушетия (60%) и Бурятия (32%). 
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Рисунок 2. Заболеваемость и смертность от меланомы кожи в 2015 г. в регионах России в 

пересчете на 100 тыс. населения 

 

На рисунке 2 показано распределение территорий РФ по уровню заболеваемости и 

смертности от меланомы кожи в 2015 году. Коэффициент корреляции между уровнем смерт-

ности и заболеваемости в различных субъектах РФ r=0,67 (уровень корреляции – высокий, 

y = 0,0237x + 1,3012
R² = 0,4432

0

2

4

6

8

10

12

14
Р

е
с

п
у

б
л

и
к

а
 
Ч

е
ч

н
я

 
Р

е
с

п
у

б
л

и
к

а
 
Т

ы
в

а
Р

е
с

п
у

б
л

и
к

а
 
С

а
х

а
 (

Я
к

у
т

и
я

)
Р

е
с

п
у

б
л

и
к

а
 
Д

а
г

е
с

т
а

н
Р

е
с

п
у

б
л

и
к

а
 
И

н
г

у
ш

е
т

и
я

Р
е

с
п

у
б

л
и

к
а

 
К

а
л

м
ы

к
и

я
Р

е
с

п
у

б
л

и
к

а
 
Б

у
р

я
т

и
я

З
а

б
а

й
к

а
л

ь
с

к
и

й
 
к

р
а

й
Р

е
с

п
у

б
л

и
к

а
 
Б

а
ш

к
о

р
т

о
с

т
а

н
г

о
р

о
д

 С
е

в
а

с
т

о
п

о
л

ь
К

а
м

ч
а

т
с

к
и

й
 
к

р
а

й
Т

ю
м

е
н

с
к

а
я

 
о

б
л

а
с

т
ь

 
Х

а
н

т
ы

-
М

а
н

с
и

й
с

к
и

й
 
А

О
Ч

у
к

о
т

с
к

и
й

 
а

в
т

о
н

о
м

н
ы

й
 
о

к
р

у
г

Р
е

с
п

у
б

л
и

к
а

 
А

л
т

а
й

Р
е

с
п

у
б

л
и

к
а

 
Ч

у
в

а
ш

и
я

 
Я

м
а

л
о

-
Н

е
н

е
ц

к
и

й
 
А

О
Р

е
с

п
у

б
л

и
к

а
 
Т

а
т

а
р

с
т

а
н

К
а

б
а

р
д

и
н

о
-
Б

а
л

к
а

р
с

к
а

я
 
Р

е
с

п
у

б
л

и
к

а
Р

е
с

п
у

б
л

и
к

а
 
Х

а
к

а
с

и
я

К
а

р
а

ч
а

е
в

о
-
Ч

е
р

к
е

с
с

к
а

я
 
Р

е
с

п
у

б
л

и
к

а
К

е
м

е
р

о
в

с
к

а
я

 
о

б
л

а
с

т
ь

А
с

т
р

а
х

а
н

с
к

а
я

 
о

б
л

а
с

т
ь

М
а

г
а

д
а

н
с

к
а

я
 о

б
л

а
с

т
ь

Р
е

с
п

у
б

л
и

к
а

 
С

е
в

е
р

н
а

я
 О

с
е

т
и

я
 
-
А

л
а

н
и

я
К

р
а

с
н

о
я

р
с

к
и

й
 
к

р
а

й
А

м
у

р
с

к
а

я
 
о

б
л

а
с

т
ь

Р
о

с
т

о
в

с
к

а
я

 
о

б
л

а
с

т
ь

Т
о

м
с

к
а

я
 о

б
л

а
с

т
ь

Ч
е

л
я

б
и

н
с

к
а

я
 о

б
л

а
с

т
ь

У
л

ь
я

н
о

в
с

к
а

я
 
о

б
л

а
с

т
ь

П
е

р
м

с
к

и
й

 
к

р
а

й
И

р
к

у
т

с
к

а
я

 
о

б
л

а
с

т
ь

О
м

с
к

а
я

 о
б

л
а

с
т

ь
А

л
т

а
й

с
к

и
й

 
к

р
а

й
Н

о
в

о
с

и
б

и
р

с
к

а
я

 
о

б
л

а
с

т
ь

Р
е

с
п

у
б

л
и

к
а

 
М

о
р

д
о

в
и

я
р

е
с

п
у

б
л

и
к

а
 
К

а
р

е
л

и
я

О
р

е
н

б
у

р
г

с
к

а
я

 
о

б
л

а
с

т
ь

Р
е

с
п

у
б

л
и

к
а

 
М

а
р

и
й

 Э
л

Х
а

б
а

р
о

в
с

к
и

й
 
к

р
а

й
В

л
а

д
и

м
и

р
с

к
а

я
 
о

б
л

а
с

т
ь

В
о

л
г

о
г

р
а

д
с

к
а

я
 
о

б
л

а
с

т
ь

Е
в

р
е

й
с

к
а

я
 
а

в
т

о
н

о
м

н
а

я
 
о

б
л

а
с

т
ь

П
с

к
о

в
с

к
а

я
 
о

б
л

а
с

т
ь

И
в

а
н

о
в

с
к

а
я

 
о

б
л

а
с

т
ь

г
о

р
о

д
 М

о
с

к
в

а
М

о
с

к
о

в
с

к
а

я
 
о

б
л

а
с

т
ь

В
о

р
о

н
е

ж
с

к
а

я
 
о

б
л

а
с

т
ь

С
т

а
в

р
о

п
о

л
ь

с
к

и
й

 
к

р
а

й
П

е
н

з
е

н
с

к
а

я
 
о

б
л

а
с

т
ь

Т
у

л
ь

с
к

а
я

 
о

б
л

а
с

т
ь

Л
и

п
е

ц
к

а
я

 
о

б
л

а
с

т
ь

Р
е

с
п

у
б

л
и

к
а

 
К

о
м

и
В

о
л

о
г

о
д

с
к

а
я

 
о

б
л

а
с

т
ь

Н
и

ж
е

г
о

р
о

д
с

к
а

я
 
о

б
л

а
с

т
ь

Б
е

л
г

о
р

о
д

с
к

а
я

 
о

б
л

а
с

т
ь

Т
а

м
б

о
в

с
к

а
я

 
о

б
л

а
с

т
ь

Л
е

н
и

н
г

р
а

д
с

к
а

я
 
о

б
л

а
с

т
ь

С
в

е
р

д
л

о
в

с
к

а
я

 
о

б
л

а
с

т
ь

У
д

м
у

р
т

с
к

а
я

 
Р

е
с

п
у

б
л

и
к

а
М

у
р

м
а

н
с

к
а

я
 
о

б
л

а
с

т
ь

К
а

л
и

н
и

н
г

р
а

д
с

к
а

я
 
о

б
л

а
с

т
ь

К
у

р
с

к
а

я
 о

б
л

а
с

т
ь

С
а

р
а

т
о

в
с

к
а

я
 
о

б
л

а
с

т
ь

Б
р

я
н

с
к

а
я

 о
б

л
а

с
т

ь
Н

о
в

г
о

р
о

д
с

к
а

я
 
о

б
л

а
с

т
ь

К
у

р
г

а
н

с
к

а
я

 
о

б
л

а
с

т
ь

П
р

и
м

о
р

с
к

и
й

 
к

р
а

й
С

а
м

а
р

с
к

а
я

 о
б

л
а

с
т

ь
К

а
л

у
ж

с
к

а
я

 
о

б
л

а
с

т
ь

С
м

о
л

е
н

с
к

а
я

 о
б

л
а

с
т

ь
Т

в
е

р
с

к
а

я
 
о

б
л

а
с

т
ь

К
о

с
т

р
о

м
с

к
а

я
 
о

б
л

а
с

т
ь

Р
е

с
п

у
б

л
и

к
а

 
А

д
ы

г
е

я
О

р
л

о
в

с
к

а
я

 
о

б
л

а
с

т
ь

К
и

р
о

в
с

к
а

я
 
о

б
л

а
с

т
ь

Р
я

з
а

н
с

к
а

я
 о

б
л

а
с

т
ь

Р
е

с
п

у
б

л
и

к
а

 
К

р
ы

м
А

р
х

а
н

г
е

л
ь

с
к

а
я

 
о

б
л

а
с

т
ь

К
р

а
с

н
о

д
а

р
с

к
и

й
 
к

р
а

й
С

а
х

а
л

и
н

с
к

а
я

 
о

б
л

а
с

т
ь

Я
р

о
с

л
а

в
с

к
а

я
 
о

б
л

а
с

т
ь

г
о

р
о

д
 С

а
н

к
т

 -
П

е
т

е
р

б
у

р
г

п
о

ка
за

те
л

ь 
н

а 
1

0
0

 т
ы

. н
ас

е
л

е
н

и
я

субъекты РФ

заболеваемость смертность Линейная (смертность)



Научно-практический рецензируемый журнал                                                                       

«Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики» 2017 г., № 3                     

Scientific journal  «Current problems of health care and medical statistics» 2017 г., № 3                           

ISSN 2312-2935 

 

33 
 

коэффициент детерминации R2=0,44). Таким образом, можно сказать, что на территориях где 

зарегистрированы максимальные или минимальные показатели заболеваемости, наблюдают-

ся такая же тенденция с показателями смертности, т.е. при снижении уровня заболеваемости 

снижается и смертность.  

В субъектах Российской Федерации с максимальными показателями заболеваемости и 

смертности (таких, как, например, г. Санкт-Петербург и республика Крым) особо следует 

усилить меры по профилактике и организации медицинской помощи пациентам с меланомой 

кожи. 

Поскольку меланома кожи и диспластические невусы наследуются по аутосомно-

доминантному типу, генетическая профилактика меланомы может оказать существенный 

эффект. Необходимо выявлять лиц с пигментной ксеродермой. Для ее осуществления необ-

ходимы диспансеризация и учет лиц с генетической предрасположенностью к меланоме, а 

также выявление пациентов с фамильной меланомой. Целесообразно медико-генетическое 

консультирование. Так как лица с пигментной ксеродермой менее способны восстанавливать 

повреждение ДНК, вызванное солнечными лучами, у них могут развиваться опухоли на от-

крытых участках кожи, подвергающихся солнечному воздействию [16]. 

Заключение.  

Таким образом, ведущей локализацией в общей структуре заболеваемости злокаче-

ственными новообразованиями населения России является кожа – 12,5%, с меланомой – 

14,2%. Заболеваемость меланомой кожи в 2015 г. составила 12,3% случая от всех ЗНО кожи 

и составила 6,99 случаев на 100 тыс. населения, а показатель смертности составил 2,51 на 

100 тыс. населения. 

В Северо-Западном федеральном округе показатель заболеваемости был выше сред-

нероссийского на 38,8%, самый низкий – в Северо-Кавказском федеральном округе (показа-

тель ниже среднероссийского на 44,2%). Показатель смертности в Крымском федеральном 

округе был выше среднероссийского на 58,6%, самый низкий – в Дальневосточном феде-

ральном округе (ниже среднероссийского на 15,9%). Были выделены территории с макси-

мальными показателями заболеваемости и смертности – г. Санкт-Петербург и Республика 

Крым, где особо следует усилить организацию медицинской помощи профилактику пациен-

там с меланомой кожи. 

Доля пациентов с меланомой кожи, выявленных активно в 2015 г., составила всего 

23,2%. Показатель запущенности при меланоме кожи в России в 2015 году составил 21,3%. в 
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2015 году доля пациентов, которым было завершено радикальное лечение в 2015 году от 

числа впервые выявленных, не высока (79,1%). Общая летальность пациентов с меланомой 

кожи составила 4,2%.  

Выводы.  

1. Необходимо усилить организацию медицинской помощи пациентам с меланомой 

кожи. Поскольку эффективность оказания медицинской помощи напрямую зависит от ста-

дии поражения, необходимо больше внимания уделять ранней диагностике и началу терапии 

у таких пациентов; 

2. необходимо усилить меры по профилактике меланомы кожи, особо уделяя внима-

ние субъектам Российской Федерации с максимальными показаниями заболеваемости и 

смертности от данной патологии. 
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