
VOPROSY ONKOLOGII = PROBLEMS IN ONCOLOGY. 2026.

СТАТИСТИКА / STATISTICS

Вопросы онкологии, 2026. Том 72, № 2
УДК 616.5-006.81
DOI 10.37469/0507-3758-2026-72-2-OF-2487

© Ю.И. Комаров1,10, К.Е. Хидишян1, Е.В. Сергеев3, М.В. Гусаров4, 
Ю.И. Туманова1,2, Ж.В. Хайлова5,6, А.Д. Каприн8,9, В.В. Омельяновский7, А.М. Беляев1

Меланома кожи в СЗФО: анализ заболеваемости и смертности 
по стадиям и полу c 2008 по 2023 гг.

1Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр 
онкологии имени Н.Н. Петрова» Министерства здравоохранения Российской Федерации, Санкт-Петербург, 

Российская Федерация
2Автономная некоммерческая образовательная организация высшего образования «Европейский университет 

в Санкт-Петербурге», Санкт-Петербург, Российская Федерация
3Национальный исследовательский университет «Высшая школа экономики», Москва, Российская Федерация

4Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Санкт-Петербургский государственный университет», Санкт-Петербург, Российская Федерация

5Медицинский радиологический научный центр им. А.Ф. Цыба – филиал Федерального государственного 
бюджетного учреждения «Национальный медицинский исследовательский центр радиологии» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации, г. Обнинск, Российская Федерация
6Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение дополнительного профессионального 

образования «Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, Москва, Российская Федерация

7Федеральное государственное бюджетное учреждение «Центр экспертизы и контроля качества медицинской 
помощи» Министерства здравоохранения Российской Федерации, Москва, Российская Федерация

8Федеральное государственное бюджетное учреждение Национальный медицинский исследовательский центр 
радиологии» Министерства здравоохранения Российской Федерации, Москва, Российская Федерация

9Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования «Российский 
университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы», Москва, Российская Федерация

10Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования 
«Национальный исследовательский университет ИТМО», Санкт-Петербург, Российская Федерация

© Yuriy I. Komarov1,10, Karina E. Khidishian1, Egor V. Sergeev3, Mikhail V. Gusarov4, 
Yulia I. Tumanova1,2, Zhanna V. Khailova5,6, Andrey D. Kaprin8,9, Vitaly V. Omelyanovskiy7, 

Alexey M. Belyaev1

Skin Melanoma in the Northwestern Federal District of Russia: 
Analysis of Incidence and Mortality by Stage and Sex, 2008–2023

¹N.N. Petrov National Medical Research Center of Oncology, Ministry of Health of the Russian Federation, 
St. Petersburg, the Russian Federation

²European University at St. Petersburg, St. Petersburg, the Russian Federation
³National Research University Higher School of Economics, Moscow, the Russian Federation

⁴Saint Petersburg State University, St. Petersburg, the Russian Federation
⁵A.F. Tsyb Medical Radiological Research Center — branch of the National Medical Research Radiology Center, 

Ministry of Health of the Russian Federation, Obninsk, Kaluga Region, the Russian Federation
⁶Russian Medical Academy of Continuous Professional Education, Ministry of Health of the Russian Federation, 

Moscow, the Russian Federation
⁷Center for Expertise and Quality Control of Medical Care, Ministry of Health of the Russian Federation, 

Moscow, the Russian Federation
⁸National Medical Research Radiology Center, Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow, 

the Russian Federation
⁹Patrice Lumumba Peoples’ Friendship University of Russia, Ministry of Science and Higher Education 

of the Russian Federation, Moscow, the Russian Federation
¹⁰ITMO University, St. Petersburg, the Russian Federation

Введение. Меланома кожи — агрессивная форма злока-
чественных новообразований с растущей заболеваемостью 
в разных регионах мира, включая Северо-Западный феде-
ральный округ (СЗФО) России.

Цель. Изучить динамику заболеваемости и смертности 
от меланомы кожи по стадиям у жителей СЗФО РФ за 
период 2008–2023 гг.

Introduction. Melanoma is an aggressive form of skin 
cancer with a steadily increasing incidence worldwide, includ-
ing in the Northwestern Federal District (NWFD) of Russia.

Aim. To analyze trends in the incidence and mortality of 
cutaneous melanoma stratified by stage among residents of the 
NWFD over the period 2008–2023.

https://www.teacode.com/online/udc/61/616.5-006.81.html
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Материалы и методы. Проведен ретроспективный 
анализ данных популяционных раковых регистров СЗФО 
(Архангельская и Калининградская области, Ненецкий АО, 
Республика Коми и Карелия, Мурманская, Псковская об-
ласти, Санкт-Петербург) за 2008–2023 гг. Всего включе-
но 16 411 пациентов (36,5 % мужчин, n = 5 992; 63,5 % 
женщин, n = 10 419; медиана возраста — 63 года). Расчет 
стандартизованных коэффициентов (на 100 тыс. нас.) про-
изведён по мировому стандарту Segi-Doll (1960). Стадии 
классифицированы по данным TNM.

Результаты. Заболеваемость (стандартизованный пока-
затель) возросла с 5,66 (2008) до 7,36 (2015) на 100 тыс. 
нас., затем стабилизировалась и снизилась до 7,15 на 
100 тыс. нас. в 2023 г. Максимальное снижение показа-
теля отмечалось во время пандемии COVID-19 (5,89–6,88 
в 2020–2021 гг.). Смертность (стандартизованный показа-
тель) находилась между 2,12 и 2,32 на 100 тыс. нас. до 
2021 г., отмечено резкое снижение смертности до 1,44 на 
100 тыс. нас. в 2023 г. Ранняя диагностика: I–II стадии 
доминировали; доля I стадии у женщин достигла 50 %, у 
мужчин наибольшим оставался показатель II стадии (2,62 
на 100 тыс. нас.).

Выводы. Заболеваемость меланомой в СЗФО росла 
до 2015 г., после чего стабилизировалась с последующим 
снижением смертности после 2021 г. Преобладание ранних 
стадий и смещение доли смертности в сторону IV стадии 
отражают улучшение диагностики и лечения, но подчёр-
кивают необходимость проведения осмотров кожных по-
кровов при проведении профилактических мероприятий, в 
том числе в рамках диспансеризации определенных групп 
взрослого населения, особенно среди мужчин.

Исследование зарегистрировано в clinicaltrials.gov, наи-
менование исследования: «Survival Monitoring in Russian 
Cancer Registries» (SURVIMON-2023), номер исследования: 
NCT06043947.

Ключевые слова: меланома кожи; заболеваемость; 
смертность; популяционные регистры; Северо-Западный 
федеральный округ
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Materials and Methods. A retrospective analysis was 
conducted using data from population-based cancer registries 
across the NWFD (Arkhangelsk and Kaliningrad Oblasts, Ne-
nets Autonomous Okrug, the Republics of Komi and Karel-
ia, Murmansk and Pskov Oblasts, and St. Petersburg) for the 
years 2008–2023. A total of 16,411 patients were included 
(36.5% male, n = 5,992; 63.5% female, n = 10,419; median 
age 63 years). Age-standardized incidence and mortality rates 
(per 100,000 population) were calculated according to the Se-
gi-Doll world standard (1960). Tumor staging was based on the 
TNM classification. Statistical analyses were performed using 
R (tidyverse package).

Results. The age-standardized incidence rate increased 
from 5.66 per 100,000 in 2008 to a peak of 7.36 in 2015, 
then stabilized and declined to 7.15 in 2023. Notably, there 
was a temporary decline during the COVID-19 pandemic, with 
rates falling to 5.89–6.88 per 100,000 in 2020–2021. The stan-
dardized mortality rate ranged from 2.12 to 2.32 per 100,000 
before 2021, then dropped sharply to 1.44 in 2023. Early-stage 
diagnoses (I–II) were predominant: among women, stage I ac-
counted for up to 50% of cases, whereas among men, stage II 
was most common, with a rate of 2.62 per 100,000.

Conclusion. Melanoma incidence in the NWFD rose until 
2015, then stabilized, while mortality began to decline after 
2021. However, these findings underscore the continued impor-
tance of preventive skin examinations, especially within target-
ed adult screening programs, with particular attention to men.

This study is registered in ClinicalTrials.gov under the title 
“Survival Monitoring in Russian Cancer Registries” (SURVI-
MON-2023), Identifier: NCT06043947.

Keywords: melanoma; incidence; mortality; popula-
tion-based registry; Northwestern Federal District
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Введение

Среди злокачественных новообразований 
кожи меланома является одной из частых при-
чин смерти [1]. Заболеваемость меланомой раз-
личается в отдельных странах и регионах, в 
основном в зависимости от фенотипа кожи и 
уровня воздействия ультрафиолетового (УФ) из-
лучения, которое является известным фактором 
риска развития меланомы [2–4].

По данным GLOBOCAN, в 2022 г. во всем 
мире было зарегистрировано 331 722 новых слу-
чаев заболевания и 58 667 смертей от меланомы 
кожи [5], что составило 3,2 случая на 100 тыс. 
нас. (здесь и далее — оба пола, стандартизиро-
ванные показатели) и 0,53 случая на 100 тыс. нас. 

соответственно. По уровню заболеваемости ме-
ланома заняла 17-е место в структуре онкологи-
ческой заболеваемости и 22-е место в структуре 
онкологической смертности [6]. Самые высокие 
показатели заболеваемости были выявлены у лю-
дей, проживающих в странах Океании, и соста-
вили 45,3 на 100 тыс. нас. Среди стран Океании 
на лидирующих местах по заболеваемости мела-
номой кожи можно выделить Австралию / Новую 
Зеландию, где заболеваемость составила 35,8 на 
100 тыс. нас., что составляет 8,3 % всех диагно-
зов злокачественных новообразований. Страны 
Европы находятся на третьем месте по заболе-
ваемости меланомой кожи (10,4 на 100 тыс. нас.). 

Показатели смертности от меланомы демон-
стрировали значительные межрегиональные 
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различия. В 2022 г. наибольшие показатели 
смертности от меланомы в странах были зафик-
сированы в Океании, где смертность составила 
2,3 на 100 тыс. нас. Наиболее высокий уро-
вень был зарегистрирован в Австралии и Но-
вой Зеландии (2,5 на 100 тыс. нас.), тогда как 
в Азии он был наименьшим (0,21 на 100 тыс. 
нас.). В Европе также наблюдалась выраженная 
неоднородность: в странах Северной Европы 
(например, Норвегия, Швеция, Нидерланды) 
смертность составила 1,5 на 100 тыс. нас., что 
примерно в четыре раза превысило аналогичный 
показатель в странах Южной Европы, таких как 
Испания и Греция и др.

В 2023 г. В России было зарегистрировано 
13 270 случаев меланомы кожи (5 213 — сре-
ди мужчин и 8 057 — среди женщин). Забо-
леваемость меланомой кожи составила 9,07 на 
100 тыс. нас. (грубый показатель) и 5,15 на 
100 тыс. нас. (стандартизированный показа-
тель), что соответствует 11 месту в структуре 
онкологической заболеваемости. Смертность от 
данного заболевания в том же году достигла 
2,32 на 100 тыс. нас. (грубый показатель) и 1,2 
на 100 тыс. нас. (стандартизованный показатель 
смертности), заняв 14 место в структуре онколо-
гической смертности. Средний возраст больных, 
с впервые в жизни установленным диагнозом 
«меланома», в 2023 г. составил 62,2 года (оба 
пола). Кумулятивный риск развития меланомы в 
2023 г. В России составил 0,53 % (оба пола) [1].

В условиях постепенного роста заболеваемо-
сти меланомой кожи в России (прирост за пери-
од 2013–2023 гг. составил 19,16 %), отмечается 
снижение показателя смертности (среднегодо-
вой темп прироста с 2013 по 2023 гг. составил 
-2,89 %, а смертность за 10 лет снизилась на 
24,93 %) [1]. Полученные данные могут свиде-
тельствовать об улучшении качества оказания 
медицинской помощи, своевременной диагно-
стике и применении эффективных, современных 
методов лечения, кроме того, на изменение по-
казателей смертности могла повлиять эпидемия 
COVID-19.

В настоящее время причины развития мела-
номы не установлены. Меланома рассматрива-
ется как многофакторное заболевание, которое 
возникает в результате взаимодействия генети-
ческих факторов (мутаций) и факторов внешней 
среды [7]. Помимо факторов риска окружающей 
среды и образа жизни, наиболее важным фак-
тором, который влияет на развитие меланомы 
кожи, является воздействие ультрафиолетового 
облучения [8, 9]. Также важную роль в раз-
витии меланомы играют: I и II фототип кожи 
(бледная кожа, веснушки, светлые или рыжие 
волосы, голубые или зеленые глаза, такие люди 
быстро обгорают на солнце и практически не 

загорают), семейный анамнез, иммунодефицит 
[10]. Половая принадлежность также является 
фактором риска, однако данные противоречивы. 
По данным популяционных раковых регистров, 
в большинстве стран меланома регистрируется 
преимущественно у мужчин [11]. Наибольшие 
половые различия наблюдаются в Австралии и 
Новой Зеландии (42 на 100 тыс. нас. против 31 
на 100 тыс. нас. соответственно). Напротив, в 
Северной Европе меланома чаще диагностиру-
ется у женщин (18 на 100 тыс. нас. против 17 
на 100 тыс. нас. соответственно). Результаты ис-
следования Liu-Smith и соавт. показали, что еже-
дневный УФ-индекс связан с заболеваемостью 
меланомой у мужчин, но не у женщин; эта связь 
также была подтверждена среди белых жителей 
США [12]. Точный биологический механизм 
этой тенденции неясен, но он может быть свя-
зан с гендерными социальными практиками и 
поведенческими привычками, различной гормо-
нальной регуляцией, составом тела, иммунными 
профилями или генетическими вариантами [12]. 
Целью нашего исследования является изучение 
заболеваемости и смертности у больных мела-
номой кожи по стадиям и полу, проживающих 
в Северо-Западном федеральном округе Россий-
ской Федерации (СЗФО РФ) за 14-летний пери-
од (2008–2023 гг.).

Материалы и методы

В ходе исследования были проанализированы 
данные популяционных раковых регистров (База 
данных злокачественных новообразований Севе-
ро-Западного федерального округа [13]) регио-
нов-участников международного проекта «Рак 
на пяти континентах» [14], относящихся к Се-
веро-Западному федеральному округу (СЗФО): 
Архангельская область и Ненецкий автономный 
округ (НАО), Республика Коми, Республика Ка-
релия, Мурманская область, Калининградская 
область, Псковская область. Данные ПРР из 
этих регионов обладают хорошим качеством и 
полнотой данных, что подтверждается участием 
в этом проекте. Кроме того, в анализ был добав-
лен ПРР Санкт-Петербурга, так как этот регион 
обладает наибольшей численностью населения и 
концентрацией онкологических медицинских уч-
реждений. И несмотря на его отсутствие среди 
регионов-участников вышеназванного проекта, 
качество данных в этом ПРР позволяет делать 
выводы о динамике заболеваемости и смертно-
сти в регионе [17].

Данные ПРР были конвертированы и очи-
щены с помощью программного обеспечения 
«IARC/IACR Tools for Cancer Registries» [16] 
и программой «Анализ качества данных попу-
ляционного ракового регистра» [18]. Также мы 



ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2026.

DOI 10.37469/0507-3758-2026-72-2-OF-2487

применили международные правила для множе-
ственных первичных раков (МКБ-0) для удале-
ния дубликатов и присвоили всем случаям коды 
МКБ-10.

В анализ были включены данные за период 
2008–2023 гг. Для получения коэффициентов 
смертности были использованы данные Рос-
стата, полученные по запросу в разрезе кодов 
МКБ-10. Для получения коэффициентов смерти 
по стадиям количество смертей, по данным Рос-
стата, были умножены на доли стадий в смертях 
от причины в ПРР.

Для обеспечения сопоставимости данных 
была проведена стандартизация коэффициентов 
заболеваемости и смертности по возрасту с ис-
пользованием «Мирового стандарта населения 
Segi, 1960» [19].

Для анализа были использованы сведения 
о пациентах с верифицированным диагнозом 
«меланома кожи» (МКБ-10 С43.0−C43.9). Для 
исследования были использованы следующие 
переменные: пол, возраст, дата установки диа-
гноза, стадия заболевания. Анализ проводили со 
стратификацией по полу и стадиям заболевания. 
Стадия заболевания определялась на основании 
системы TNM. Для расчетов и построения гра-
фиков использовался язык программирования R 
(коллекция пакетов tidyverse).

Результаты

В исследование были включены данные о 
16 411 пациентах с верифицированным диа-
гнозом «меланома кожи», диагноз у которых 
был установлен в период с 2008 по 2023 гг., 
которые проживали в семи регионах СЗФО 
(Архангельская область и Ненецкий авто-
номный округ (НАО), Республика Коми, Ре-
спублика Карелия, Мурманская область, Ка-
лининградская область, Псковская область, 
Санкт-Петербург). Из них: 36,5 % (n = 5 992) 
составили мужчины и 63,5 % (n = 10 419) — 
женщины. Минимальный возраст составил два 
года, максимальный возраст 100 лет, медиана 
возраста составила 63 года.

Проведенный анализ данных СЗФО показал 
рост абсолютных показателей заболеваемости 
меланомой кожи с 7 304 до 9 107 случаев за 
восемь лет для обоих полов. При сравнении 
стандартизованных показателей заболеваемости 
отмечается небольшой рост с 6,8 на 100 тыс. 
нас. в период 2008–2015 гг. до 7,02 на 100 тыс. 
в период 2016–2023 гг. Этот рост в период 
2016–2023 гг., по сравнению с 2008–2015 гг., 
характеризуется преимущественно выявлени-
ем меланомы кожи на ранних стадиях, прежде 
всего первой (табл. 1). Абсолютное количество 
пациентов, у которых заболевание выявлено на I 

стадии, увеличилось с 1 984 до 3 367 человек (с 
24,47 % в 2008 до 43,58 % в 2023). При анализе 
структуры заболеваемости среди мужчин отме-
чается рост случаев заболеваемости меланомой 
кожи на I стадии. Абсолютное число пациентов 
за восемь лет увеличилось с 564 до 1 046, а 
относительная доля случаев возросла с 22,51 % 
в 2008 г. и 33,33 % в 2023 г. У женщин отме-
чается рост как абсолютного показателя заболе-
ваемости меланомой кожи с 1 420 до 2 321, так 
и относительного с 25,47 % в 2008 г. и 50,34 % 
в 2023 г. Одновременно заболеваемость на II и 
III стадиях увеличилась в абсолютных показа-
телях с 3 258 до 3 612 и с 786 до 809 для 
обоих полов соответственно. Анализ структуры 
заболеваемости по стадиям показал снижение: 
II стадия для обоих полов — с 46,07 % в 2008 г. 
до 33,28 % в 2023 г., III стадии — с 13,98 % в 
2008 г. и 10,14 % в 2023 г. Вместе с тем отме-
чается увеличение количества пациентов, выяв-
ленных на IV стадии, с 568 до 810 (оба пола). 
Относительные показатели также увеличились с 
7,12 % в 2008 г. до 8,83 % в 2023 г. У мужчин 
выявление меланомы кожи на IV стадии увели-
чилось с 9,23 % в 2008 г. до 12,14; в 2023 г. 
среди женского населения — с 6,04 % в 2008 г. 
до 6,65 % в 2023 г. 

При подгрупповом анализе стандартизи-
рованных коэффициентов заболеваемости по 
стадиям, учитывающем изменения в половоз-
растной структуре населения, демонстрируется 
длительный рост заболеваемости только в пери-
од с 2008 по 2015 гг., заболеваемость для всех 
стадий среди мужчин и женщин увеличилась 
с 5,6 на 100 тыс. нас. до 7,35 на 100 тыс. нас. 
(рис. 1). С 2016 по 2022 гг. наблюдается выход 
на плато и постепенное снижение заболеваемо-
сти, особенно выраженное в период пандемии 
2020–2021 гг., когда был зафиксирован резкий 
спад по всем стадиям с 7,4 на 100 тыс. нас. 
в 2019 г. до 5,88 на 100 тыс. нас. Однако во 
время пандемии заболеваемость значительно 
снизилась только среди женского населения 
с 8,14 на 100 тыс. нас. в 2019 г. до 6,04 на 
100 тыс. нас. в 2020 г. Среди мужчин сниже-
ние было менее драматичным и практически не 
повлияло на заболеваемость, так, в 2019 г. за-
болеваемость среди мужчин составила 6,57 на 
100 тыс. нас., а в 2020 г. — 5,94 на 100 тыс. 
нас. После 2021 г. уровень заболеваемости на-
чал восстанавливаться до 7,14 на 100 тыс. нас. 
в 2022 г. И если у женщин значения так и оста-
лись ниже уровня 2019 г. (8,14 на 100 тыс. нас. 
в 2019 г. и 7,19 на 100 тыс. нас. в 2023 г.), то 
у мужчин в 2023 г. наблюдается максимальное 
значение показателя за весь период наблюдения 
(6,5 на 100 тыс. нас. в 2019 г. и 7,4 на 100 тыс. 
нас. в 2023 г.).
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Рис. 1. Динамика стандартизированных коэффициентов заболеваемости по стадиям. «Мировой стандарт населения Segi, 1960»
Fig. 1. Temporal trends in age-standardized incidence rates of melanoma by disease stage. Rates are calculated using the Segi World 

Standard Population (1960)

Рис. 2. Доля стадий в структуре заболеваемости меланомой в СЗФО 2008−2023 гг. для обоих полов, мужского пола, женского пола
Fig. 2. Distribution of melanoma cases by disease stage in the Northwestern Federal District, 2008–2023. The proportions of cases are shown 

for the total population, males, and females

Рис. 3. Динамика стандартизованного коэффициента смертности от меланомы в СЗФО 2008−2023 гг. мужчины и женщины. 
«Мировой стандарт населения Segi, 1960»

Fig. 3. Temporal trends in age-standardized melanoma mortality rates for males and females in the NWFD, 2008–2023. Rates are calculated 
using the Segi World Standard Population (1960)
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От меланомы кожи в СЗФО ежегодно умирает 
до 180 пациентов. В динамике наблюдалось не-
которое снижение смертности от меланомы в аб-
солютных и относительных показателях: с 2 693 
(2,19 на 100 тыс. нас.) в 2008–2015 гг. до 2 649 
(1,9 на 100 тыс. нас.) в 2016–2023 гг. При ана-
лизе стандартизованных показателей смертности 
стоит отметить, что тенденция к снижению по-
казателя наблюдалась до наступления пандемии 
COVID-19, и с 2018 г. смертность снижалась с 
2,21 на 100 тыс. нас., и достигла своего мини-
мума в 2022 г., составив 1,44 на 100 тыс. нас. 
Пандемия COVID-10 практически не повлияла 
на показатель смертности, в 2019 г. смертность 
от меланомы составляла 2,06 на 100 тыс. нас., 
в 2020 г. — 1,98 на 100 тыс. нас. Показатели 
смертности снижаются как среди мужского, так 
и женского нас. В период 2008−2015 гг. смерт-
ность среди мужчин снизилась с 2,6 на 100 тыс. 
нас. до 2,33 на 100 тыс. нас. в период с 2016 
по 2023 гг. Среди женского населения показа-
тель снизился с 1,97 на 100 тыс. нас. в период 
2008−2015 гг. до 1,68 на 100 тыс. нас. в период 
с 2016 по 2023 гг.

Обсуждение

Заболеваемость
Общая тенденция к повышению заболеваемо-

сти меланомой кожи в СЗФО в период с 2008 
по 2023 гг. согласуется с мировыми трендами. 
Однако стандартизованные показатели, учиты-
вающие изменения в половозрастной структуре 
населения, демонстрируют более сложную кар-
тину. Рост заболеваемости наблюдался преиму-
щественно в период с 2008 по 2015 гг., после 
чего последовала стабилизация и постепенное 
снижение заболеваемости с 2019 г. Вероятно, это 
связано с пандемией COVID-19 (2020−2021 гг.), 
что подтверждают и другие исследователи [20–
22]. Некоторые авторы показывают, что во время 
пандемии COVID-19 снижалось количество про-
веденных биопсий новообразований кожи [23], 
доступности плановой медицинской помощи, а 
также снижением влияния факторов риска, свя-
занными с образом жизни населения, что и по-
влияло на показатели заболеваемости.

При анализе возрастно-половых различий в 
заболеваемости меланомой кожи стоит отметить, 
что самый высокий показатель заболеваемости 
за 16-летний период наблюдается среди женщин 
(8,14 на 100 тыс. нас. в 2019 г.), тогда как у 
мужчин максимальное значение было зафикси-
ровано в 2023 г. (7,42 на 100 тыс. нас.). При 
этом разброс значений заболеваемости у муж-
чин оказался более значительным, что указыва-
ет на большую волатильность показателя среди 
мужского населения. Также стоит отметить, что 

отмечается дальнейший тренд на увеличение за-
болеваемости среди мужчин.

Анализ структуры заболеваемости по стадиям 
выявил преобладание I и II стадий как у мужчин, 
так и у женщин. Однако у женщин чаще диа-
гностируется I стадия, тогда как у мужчин ли-
дирует II стадия. В последние годы наблюдается 
сближение показателей I и II стадий у мужчин, 
что может быть связано с улучшением ранней 
диагностики и повышением осведомленности на-
селения о меланоме. Важно отметить, что доля I 
стадии у мужчин остается ниже, чем у женщин, 
что может указывать необходимость проведения 
осмотров кожных покровов при проведении про-
филактических мероприятий, в том числе в рам-
ках диспансеризации определенных групп взрос-
лого населения, особенно среди мужчин.

Можно предположить, что увеличение доли 
IV стадий происходит за счет уменьшения доли 
случаев, в которых стадия заболевания не уста-
новлена. Так, с 2008 г. доля случаев, в которых 
стадия не установлена, снизилась с 8,36 % до 
4,17 % в 2023 г.

Устойчивое снижение доли случаев, в кото-
рых стадия заболевания не установлена, может 
свидетельствовать как о повышении качества 
собираемых данных в популяционных раковых 
регистрах, так и о доступности современных 
диагностических исследований, которые позво-
ляют в каждом субъекте Российской Федерации 
проводить все необходимые диагностические 
исследования.

Смертность
Несмотря на рост заболеваемости мелано-

мой кожи, общая смертность от меланомы кожи 
имеет тенденцию к снижению. Это может быть 
связано с улучшением качества медицинской 
помощи, внедрением новых методов лечения 
(таргетная терапия, иммунотерапия), повышения 
доступности лекарственной терапии в связи с 
проведением Федерального проекта «Борьба с 
онкологическими заболеваниями» в период с 
2019 по 2024 гг., и повышением эффективно-
сти ранней диагностики. Кроме того, рост за-
болеваемости при отсутствии роста смертности 
может говорить о гипердиагностике меланомы 
кожи [23]. Стандартизованные коэффициенты 
смертности остаются без существенной дина-
мики на протяжении большей части периода и 
демонстрируют спад, начиная с 2021 г.

Половые различия в смертности от мелано-
мы кожи также существенны. У мужчин пока-
затели смертности по всем стадиям стабильно 
выше, чем у женщин. Однако к 2022−2023 гг. 
смертность снизилась у обоих полов, достиг-
нув минимальных значений за весь период (1,89 
на 100 тыс. нас. у мужчин в 2023 г. и 1,34 на 
100 тыс. нас. у женщин в 2023 г.).
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На динамику заболеваемости и смертности 
от меланомы кожи в СЗФО могут влиять раз-
личные факторы, такие как: изменения в образе 
жизни населения: увеличение частоты посеще-
ния соляриев [26], увеличение времени пребы-
вания на солнце без защиты, изменение диеты 
и другие факторы риска.

Также на заболеваемость меланомой, в том 
числе на ранних стадиях, могло повлиять и по-
вышение доступности дерматоскопии [28], раз-
витие телемедицинских технологий [29], повы-
шение осведомленности населения о признаках 
меланомы.

Следует отметить, что, начиная с 2019 г., в 
онкологическую службу региона начали вкла-
дываться дополнительные финансовые ресурсы, 
что, вероятно, способствовало улучшению осна-
щения диагностических подразделений и досту-
пу к современным методам лечения [25, 26].

Возможно, что на снижение смертности от 
злокачественных новообразований повлияло 
проведение Федерального проекта «Борьба с 
онкологическими заболеваниями» (2019−2024), 
в том числе выделение дополнительных средств 
на лекарственное обеспечение онкологических 
больных, что позволило применять современные 
инновационные препараты для лечения мелано-
мы кожи [25, 26].

В целом полученные результаты демон-
стрируют положительную динамику в части 
качества регистрации и ранней диагностики 
меланомы: снижение доли «без стадии», рост 
выявления на первой стадии и сопутствую-
щее снижение смертности на ранних стадиях. 
Вместе с тем сохраняется неизменный уровень 
заболеваемости поздними стадиями и высокий 
уровень смертности при IV стадии, что требует 
дополнительного внимания маршрутизации па-
циентов, в том числе сокращения сроков начала 
специализированного лечения, повышения ос-
ведомленности населения о ранних признаках 
меланомы.

Ограничения исследования
Необходимо отметить некоторые ограниче-

ния представленного исследования. Во-первых, 
анализ проводился на основе данных популяци-
онных раковых регистров, которые хоть и име-
ют высокое качество данных, но могут иметь 
неполную или неточную информацию. Во-вто-
рых, исследование охватывает только часть ре-
гионов СЗФО с хорошим качеством данных, 
и результаты могут быть ограниченно экстра-
полированы на весь федеральный округ, что 
также может снижать возможность представ-
ления выводов на другие субъекты Российской 
Федерации. В-третьих, исследование фиксиру-
ет только наличие трендов в заболеваемости 
и смертности в разрезе пола и стадии, но не 

учитывает все возможные факторы, влияющие 
на заболеваемость и смертность от меланомы 
кожи.

Заключение

Изменения в половозрастной структуре на-
селения: общее старение населения, увеличение 
доли пожилых людей, которые более подверже-
ны развитию меланомы требуют проведения до-
полнительных мероприятий по ранней диагно-
стике меланомы.

Влияние пандемии COVID-19: перераспреде-
ление ресурсов здравоохранения, снижение до-
ступности плановой медицинской помощи, из-
менения в поведении населения [23] повлияло 
на снижение выявляемости меланомой.

Необходимо дальнейшее изучение факторов, 
влияющих на динамику заболеваемости и смерт-
ности от меланомы кожи, а также проведение 
исследований в других регионах России.

Представленное исследование позволило 
выявить важные тенденции и особенности за-
болеваемости и смертности от меланомы кожи 
в СЗФО России. Полученные результаты могут 
быть использованы для разработки и совершен-
ствования программ профилактики, ранней ди-
агностики и лечения меланомы кожи, а также 
для оптимизации распределения ресурсов здра-
воохранения.
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