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Обоснование
Злокачественная меланома ― летальная форма 

рака кожи [1−3]. С исторического ракурса ― это 
одно из наиболее редких заболеваний, но за послед-
ние 50 лет её распространённость возросла [4−8]. 
Следует отметить, что среди всех злокачественных 
опухолей кожи меланома занимает особое место. 
Так, составляя структурно менее 5% всех форм зло-
качественных заболеваний кожи, меланома явля-
ется причиной более 80% смертей, приходящихся 
на группу новообразований кожи: в отличие от ба-
зально-клеточного и плоскоклеточного рака кожи, 
меланома в значительно большей степени представ-
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ляет собой модель классической злокачественной 
опухоли, для которой характерны не только местный 
рецидив или появление регионарных лимфогенных 
метастазов, но и развитие отдалённых метастазов 
в различных тканях и внутренних органах [4, 8].

Нельзя не отметить, что заболеваемость мела-
номой в последние десятилетия имеет тенденцию 
к росту. В среднем ежегодный прирост показателя 
заболеваемости меланомой кожи составляет 3–7% 
у представителей европеоидной расы в зависимости 
от той или иной этнической принадлежности. В Рос-
сийской Федерации интенсивный показатель забо-
леваемости на 100 тыс. населения составлял в 1992 г. 
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2,93 случая, в 2002 г. — 4,62, в 2016 г. — 6,09. В России 
среднегодовой темп прироста составил 2,75% [9, 10], 
из чего следует, что заболеваемость в России явно 
ниже границ среднемирового показателя. 

Цель и задачи обзора ― рассмотреть особенности 
распространения меланомы в странах Европейско-
го региона и в России. Сравнить данные показатели 
и доказать тенденцию к увеличению заболеваемо-
сти меланомой.  

Метод исследования ― информационно-поис-
ковый ― состоит из определения необходимой ин-
формации и направлений её поиска, а также сбора 
информации.

Меланома кожи: причины роста заболеваемости, 
успехи ранней диагностики и терапии, прогноз 

Показатели заболеваемости меланомой демон-
стрируют существенные различия в разных эт-
нических группах, чем большинство раковых за-
болеваний [5]. Меланома непропорционально 
зарегистрирована среди светлокожих кавказских 
популяций [2, 5, 11, 12]. Это изменение частично 
связано со снижением фотозащиты при снижении 
уровня меланина [13]. Повышенный уровень мела-
нинового барьера у людей с более тёмной пигмен-
тацией уменьшает ультрафиолетовое излучение 
А и В спектров через кожу [13−15]. Известно, что 
ультрафиолетовое излучение вызывает как гибель 
клеток, так и злокачественную трансформацию кле-
ток кожи, и считается первостепенным фактором 
риска развития меланомы [16−21].

Заболеваемость меланомой варьирует в зависи-
мости от географического положения среди людей 
той же этнической принадлежности. Географические 
пределы могут обусловить различия в атмосферном 
поглощении, широте, высоте, облачности и времени 
года ― все те переменные, которые влияют на падаю-
щее ультрафиолетовое излучение. Так, в 1956 г. Лан-

кастер обнаружил рост смертности от меланомы с уве-
личением близости к экватору ― феномен, который 
он назвал «градиентом широты» [22]. С тех пор по-
добные тенденции заболеваемости меланомой были 
зарегистрированы во всём мире (рис. 1) [23]. В самых 
низких широтах годовая стандартизированная по 
возрасту норма (age standardized rate, ASR) заболева-
емости меланомой имеет тенденцию быть выше, чем 
ASR в более высоких широтах (см. рис. 1) [5].

В 2012 г. из 184 стран, оценённых Международ-
ным агентством по исследованию рака (International 
Agency for Research on Cancer, IARC), самые высокие 
показатели заболеваемости меланомой зарегистри-
рованы в Новой Зеландии (35,8 на 100 тыс. случаев 
в год) и Австралии (34,9 на 100 тыс. случаев в год) [5]. 
Страны с повышенной заболеваемостью располо-
жены в более высоких широтах ― Швейцария (20,3 
на 100 тыс. случаев в год), Нидерланды (19,4), Дания 
(19,2), Норвегия (18,8) и Швеция (18,0) (табл. 1) [5].

Хотя эти страны находятся в высоких широтах, 
наблюдается градиент заболеваемости север-юг 
даже среди самых северных скандинавских стран 
[5]. Аналогичные наблюдения были сделаны среди 
выходцев с Кавказа, проживающих  в Соединённых 
Штатах [24], Новой Зеландии [25] и других странах.

Что касается Российской Федерации, то была 
проанализирована статистика меланомы в 8 округах 
(табл. 2). Грубый показатель показывает общую кар-
тину заболеваемости, а вот стандартизованный ― 
более подробную статистику с учётом возрастного 
показателя. 

Так, согласно табл. 2, грубый показатель по 
Российской Федерации на 2016 г. был равен 7,13 
на 100 тыс. населения, а мировой стандарт ― 4,45. 
Наименьший грубый показатель заболеваемости 
меланомой среди 8 округов был характерен для 
Северо-Кавказского федерального округа (3,56), 
а наибольший ― для Северо-Западного (9,37). 

Рис. 1. Всемирный стандартизированный по возрасту годовой уровень заболеваемости меланомой по географическому признаку (из [5])
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Самые высокие стандартизованные показатели 
заболеваемости меланомой всего населения Рос-
сийской Федерации, превышающие средний (4,45 
на 100 тыс. населения) в 1,5 раза, зарегистрированы 
в Кировской (6,85), Мурманской (6,80), Орловской 
(6,69) областях.

В Европе заболеваемость меланомой в северных 
странах, например в Скандинавии, в 3−6 раз выше, 
чем в южных странах, таких как Испания и Италия 
(см. табл. 1) [5]). Различный уровень заболеваемо-
сти между северной и южной Европой может быть 

частично обусловлен различными характеристика-
ми пигментации, которые преобладают в популя-
циях каждого региона. Население с более светлой 
кожей в Скандинавии и более тёмное население 
с кожей оливкового цвета в Южной Европе отража-
ют закономерности заболеваемости меланомой, об-
суждаемые ранее в этнической принадлежности [5]. 
Другие европейские группы населения, в частности 
Великобритании, Германии, Австрии и Франции, 
сообщают о меланоме в диапазоне от 14,6 до 9,9 на 
100 тыс. случаев в год (см. табл. 1) [5].

Т а б л и ц а  1 
Ежегодная заболеваемость меланомой по регионам и странам мира (n > 1000) в порядке убывания

Страна Число случаев Общий коэффициент ASR (W) Совокупный риск
Новая Зеландия 14 738 53,8 35,1 3,75
Швейцария 2484 32,1 20,3 2,05
Нидерланды 4804 28,7 19,4 1,95
Дания 1596 28,5 19,2 1,91
Норвегия 1506 30,4 18,8 2,02
Швеция 2911 30,7 18 1,9
Объединённое Королевство 14 445 23 14,6 1,49
Чехия 2194 20,8 12,6 1,35
Финляндия 1208 22,4 12,6 1,34
Бельгия 1941 18 12,1 1,19
Израиль 1111 14,4 11,4 1,26
Германия 16 884 20,6 11,4 1,2
Италия 10 012 16,4 11,4 1,09
Франция 9871 15,6 10,2 1,04
Австрия 1334 +15,8 9,9 0,99
Венгрия 1117 11,2 7,1 0,73
Сербия 1016 10,3 7,1 0,76
Испания 5004 10,7 6,9 0,7
Португалия 1101 10,3 6,7 0,66
Польша 2583 6,7 4,1 0,45
Российская Федерация 8717 6,1 4,1 0,44
Украина 2792 6,2 4 0,44

Т а б л и ц а  2 
Заболеваемость населения различных федеральных округов России в 2016 г.

Субъекты Федерации

Все население

Число случаев, абс.
Показатели на 100 тыс.

Грубый
Стандартизованный

Ошибка
Российская Федерация 10 454 7,13 4,45 0,05
Центральный федеральный округ 3234 8,26 4,76 0,09
Приволжский федеральный округ 2041 6,88 4,36 0,10
Северо-Западный федеральный округ 1300 9,47 5,64 0,17
Южный федеральный округ 1249 7,62 4,62 0,14
Сибирский федеральный округ 1141 5,90 3,88 0,12
Уральский федеральный округ 747 6,06 4,08 0,16
Дальневосточный федеральный округ 395 6,38 4,25 0,22
Северо-Кавказский федеральный округ 347 3,56 2,82 0,16
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Во всём мире заболеваемость меланомой неук-
лонно растёт и достигает пика в седьмом и восьмом 
десятилетиях жизни (рис. 2)  [5, 23]. Эта тенденция 
прослеживается среди большинства групп высокого 
риска, включая людей в Австралии и Новой Зелан-
дии [26] и Северной Европе [27].

Для Российской Федерации характерны подоб-
ные возрастные рамки заболеваемости меланомой, 
но всё же есть некоторые отличия. Так, например, 
в 2016 г. меланома была диагностирована у 12 детей 
в возрасте от 0 до 14 лет и у 34 ― от 15 до 19 лет. 

Самые высокие грубые показатели характерны 
для возрастной категории старше 65 лет (от 20,86 до 
24,24 на 100 тыс. населения; рис. 3) [11].

Меланома влияет на женщин и мужчин по-
разному, что частично отражается на заболеваемо-
сти среди населения [5]. Если учитывать возраст, то 
подростки и молодые женщины более подвержены 
риску заболевания, чем мужчины [28−30]. Это мо-
жет быть отчасти связано с широким использова-
нием загара у женщин ― фактором повышенного 
риска развития меланомы. В возрастной категории 
от 40 лет и старше показатели обратны: меланомой 
чаще заболевают мужчины [2, 28, 30]. В целом муж-
чины более восприимчивы к меланоме. Некоторые 
полагают, что эта повышенная восприимчивость, 
наблюдаемая среди мужчин, может быть частично 
обусловлена андрогенами [24, 31].

По локализации у населения Кавказа меланома 
чаще встречается на спине и плечах у мужчин и на 
нижних конечностях у женщин [32−36]. Учиты-
вая, что данные области тела у мужчин и у женщин 
наиболее защищены от воздействия солнечного 
света, полученные результаты были использованы 
в качестве подтверждающего доказательства тео-
рии прерывистого воздействия ультрафиолета [25, 
37]. Согласно теории, периодическое и интенсив-
ное пребывание на солнце подвергает людей повы-
шенному риску развития меланомы [25, 37]. Однако 
население в низкоширотных регионах, таких как 
Австралия, не демонстрирует сходных моделей рас-
пределения [38]. Вместо этого австралийцы обоих 
полов чаще всего сообщают о меланоме в анатоми-
ческих областях с высоким воздействием солнца, 
таких как голова и шея [22, 38]. Если сравнивать 
у них риск меланомы на единицу площади кожи, то 
лицо поражается чаще всего [22]. Этот расчёт произ-
водится путём корректировки площади поверхно-
сти сравниваемых участков тела [22]. Следующими 
наиболее распространёнными местами локализа-
ции меланомы при корректировке площади поверх-
ности являются плечи и спина [22]. Самые низкие 
показатели характерны для области ягодиц у муж-
чин и женщин и кожи головы у женщин.

Кроме того, меланомы, которые развиваются на 
туловище, ― возрастзависимые: встречаются чаще 

Рис. 2. Стандартизированная годовая заболеваемость меланомой по возрасту в Европе

Рис. 3. Показатели заболеваемости меланомой в России в различных возрастных группах от 30 лет и старше в 2016 г.

Medical and Social Expert Evaluation and Rehabilitation. Russian journal. 2020; 23 (1) 
DOI: https://doi.org/10.17816/MSER34259

Epidemiology and statistics of disability

REVIEW



48

на пятом-шестом десятилетии жизни, тогда как ме-
ланомы, которые развиваются в областях тела с вы-
соким воздействием ультрафиолета, таких как голо-
ва и шея, ― на восьмом десятилетии [39−42].

Распределение случаев меланомы среди мужско-
го и женского населения по 8 округам Российской 
Федерации представлено в табл. 3 и 4 [11]. 

Так грубый показатель заболеваемости равен 
8,10, в то время как мировой стандарт ― 4,7 на 100 
тыс. населения.

Наибольший показатель заболеваемости среди 8 
округов был выявлен в Центральном федеральном 
округе ― 1911 случаев, а наименьший показатель 
заболеваемости меланомой среди женского населе-
ния Российской Федерации отмечен в Северо-Кав-
казском федеральном округе ― 202.

Так, грубый показатель заболеваемости равен 
6,0, в то время как мировой стандарт ― 4,30 на 100 
тыс. населения, что меньше, чем среди женской ча-
сти населения.

Наибольший показатель заболеваемости среди 8 
округов был выявлен в Центральном федеральном 
округе и составил 1323 случая, как и среди женщин, 

а наименьший показатель заболеваемости мелано-
мой среди мужского населения Российской Феде-
рации был в Северо-Кавказском федеральном окру-
ге ― 145. 

За период с 2006 по 2016 г. в Российской Феде-
рации умерло от меланомы кожи 36 333 больных, из 
них мужчин 17 101, женщин ― 19 232. Средний воз-
раст умерших от меланомы в 2016 г. (3701 человек) 
составил 63,9 года (у мужчин ― 61,9, у женщин ― 
65,6 года). Для сравнения: средний возраст умерших 
от других злокачественных новообразований кожи 
(базальноклеточная и плоскоклеточная карцино-
мы) ― 73,7 года, у мужчин ― 69,7, у женщин ― 77,2 
года, т.е. средний возраст умерших от меланомы 
кожи мужчин и женщин на 8 и 11,6 года соответ-
ственно меньше, чем возраст умерших от других но-
вообразований кожи (рака кожи).

Грубый показатель смертности от меланомы 
в Российской Федерации в течение 2006–2016 гг. на-
ходился в диапазоне 2,13–2,52 на 100 тыс. населения. 
Среднегодовой темп прироста «грубых» показателей 
смертности от меланомы кожи в России составил 
1,50%, общий прирост за 2006–2016 гг. ― 16,32%.

Т а б л и ц а  3 
Заболеваемость меланомой женского населения Российской Федерации

Субъекты Федерации

Все население

Число случаев, абс.
Показатели на 100 тыс.

Грубый
Стандартизованный

Ошибка
Российская Федерация 6378 8,10 4,7 0,07
Центральный федеральный округ 1911 9,02 4,87 0,13
Приволжский федеральный округ 1257 7,87 4,66 0,15
Северо-Западный федеральный округ 835 11,16 6,24 0,24
Южный федеральный округ 760 8,65 4,88 0,20
Сибирский федеральный округ 707 6,84 4,14 0,17
Уральский федеральный округ 459 6,97 4,08 0,22
Дальневосточный федеральный округ 247 7,68 4,64 0,31
Северо-Кавказский федеральный округ 202 3,94 2,85 0,21

Т а б л и ц а  4 
Заболеваемость меланомой среди мужского населения Российской Федерации

Субъекты Федерации

Все население

Число случаев, абс.
Показатели на 100 тыс.

Грубый
Стандартизованный

Ошибка
Российская Федерация 4076 6,00 4,30 0,07
Центральный федеральный округ 1323 7,36 4,84 0,14
Северо-Западный федеральный округ 465 7,27 5,11 0,25
Южный федеральный округ 489 6,43 4,41 0,21
Северо-Кавказский федеральный округ 145 3,14 2,83 0,24
Приволжский федеральный округ 784 5,73 4,11 0,15
Уральский федеральный округ 288 5,02 3,90 0,24
Сибирский федеральный округ 434 4,82 3,70 0,19
Дальневосточный федеральный округ 148 4,98 3,91 0,33
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Но всё же данная проблема в России находится на 
уровень ниже, чем в Европе. Так, например, в 2015 г. 
в Краснодарском крае кампанией «День скрининга 
меланомы» было проведено исследование по вы-
явлению меланомы у населения. Установлено, что 
женщины составляют большинство участников, 
обследованных в течение двухлетнего периода, что 
соответствует другим отчётам; это может объяснять-
ся их большей озабоченностью по поводу внешнего 
вида и опасением развития рака [43]. В скрининго-
вой кампании 2015–2016 гг. 77% людей были в воз-
расте < 50 лет, хотя средний возраст пациентов с ме-
ланомой в Российской Федерации составляет 60,9 
года [44]. Такая же тенденция наблюдалась в неделе 
диагностики заболевания «Евромеланома» в Греции 
[43]. Результаты подобной кампании в Швеции по-
казали, что 58% обследованных лиц были в возрасте 
старше 50 лет [45], что может быть связано с ори-
ентацией проводимых мероприятий на лиц из групп 
повышенного риска по возрасту.

У большинства пациентов не было семейного 
анамнеза меланомы или рака кожи, что указывает 
на необходимость лучшего нацеливания на людей 
из групп высокого риска. Тем не менее следует от-
метить, что лица, которые посетили скрининг, про-
демонстрировали более высокий уровень факторов 
риска меланомы. В 2016 г. мы наблюдали себорей-
ный кератоз у 30% участников, хотя некоторые дан-
ные свидетельствуют только о 3% случаев в дермато-
логических клиниках [46]. Лентиго на спине имели 
20% участников, а в предыдущем исследовании, на-
против, ― лишь 8% из 334 человек, проживающих 
и прошедших осмотр в нашем городе [47]. Примеча-
тельно, что среди обследованных лиц было выявлено 
относительно большое количество случаев диспла-
стических невусов. Мы полагаем, что это может быть 
связано с неясным определением данного типа по-
ражения, но не с реальным числом пациентов, кото-
рые были обследованы, поскольку были предложены 
противоречивые клинические критерии для опреде-
ления этого типа невуса. Высказано также предполо-
жение, что диспластические невусы следует опреде-
лять как меланоцитарные поражения с макулярным 
компонентом и наличием ≥ 3 следующих признаков: 
нерегулярная пигментация, плохо очерченная гра-
ница, нерегулярная граница, эритема и размер ≥ 5 
мм. M. Tucker  и соавт. [48] предположили, что дис-
пластические невусы должны быть определены как 
повреждения диаметром ≥ 5 мм, которые являются 
плоскими или содержат плоский компонент и име-
ют по крайней мере два дополнительных признака из 
следующих ― нерегулярные границы, нечёткие гра-
ницы или непостоянная пигментация.

Заключение
Заболеваемость меланомой кожи резко возросла 

за последние 50 лет. Точные причины роста забо-
леваемости неизвестны, однако, по мнению авто-
ров, играют роль некоторые генетические факторы 
и особенности окружающей среды. Несмотря на 
определённые успехи в области ранней диагности-
ки и терапии меланомы кожи, которые позволили 
стабилизировать смертность от данного заболева-

ния в странах Северной Америки, Австралии и не-
которых европейских странах, прогноз меланомы 
кожи остается неблагоприятным, а инновационные 
методы лечения характеризуются высокой стоимо-
стью и недоступны в ряде стран.

Эпидемиологическая картина меланомы кожи 
крайне неоднородна, что отражает сложность и ге-
терогенность данного заболевания. Ранняя диагно-
стика и профилактика остаются ключевыми мерами 
снижения показателей заболеваемости и смертно-
сти от меланомы кожи. Возможно, последние до-
стижения в области биологических и генетических 
основ меланомы приблизят эру таргетной персона-
лизированной терапии, эффективной даже на позд-
них стадиях заболевания.

В странах с высоким уровнем заболеваемости 
меланомой, таких как Австралия, показатели ме-
ланомы в основном стабилизировались . Это также 
верно для показателей смертности. Надеемся, что 
по мере отслеживания этих тенденций ставки будут 
снижаться и дальше. Хотя заболеваемость мелано-
мой не снизилась в других регионах с высокой за-
болеваемостью, таких как Северная Европа, сле-
дует ожидать аналогичного снижения, если будут 
продолжены согласованные усилия по проведению 
кампаний по профилактике меланомы. Тем не ме-
нее продолжение наблюдения необходимо. По про-
гнозам, средний возраст населения по всей стране 
увеличится в Соединённом Королевстве и Северной 
Европе, что может отразиться на увеличении забо-
леваемости меланомой. Крайне важно, чтобы пер-
вичные и вторичные методы профилактики были 
реализованы и изучены. В конечном счёте, профи-
лактические меры должны стать основным оружием 
в борьбе с меланомой.
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