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Резюме
Цель. Обоснование предложений по совершен-

ствованию системы эпидемиологического надзора 
за меланомой и другими злокачественными ново- 
образованиями кожи (ЗНК) на региональном уровне. 
   Материалы и методы. Было проведено попе-
речное исследование распространённости извест-
ных факторов риска меланомы и других злокаче-
ственных новообразований кожи, в котором при-
няли участие 1269 жителей Алтайского края стар-
ше 18 лет; отклик на исследование составил 84,6% 
(1269/1500). Для проверки связи между возрастом 
респондентов (независимая переменная) и посе-
щением ими соляриев (зависимая переменная) бы-
ла использована простая логистическая регрессия. 
В качестве меры эпидемиологической значимо-
сти факторов риска в конкретной изучаемой попу-
ляции был использован дополнительный популя-
ционный риск. Статистическая обработка данных 
проводилась с использование MS Excel 2010 и Sta-
tistica 6.0.

Результаты. Существующую систему эпидемио- 
логического надзора за заболеваемостью населения 
меланомой и другими злокачественными новообра-
зованиями кожи необходимо дополнить рутинным 
сбором информации о распространенности извест-
ных факторов риска указанной патологии, среди ко-
торых наибольшее значение как управляемый фак-
тор имеет посещение соляриев. Посещение соляри-
ев отметили 7,6% (97/1269) респондентов. При этом 
шансы обнаружить посещавшего солярий среди 
молодых были выше (ОШ 0,95; 95% ДИ 0,93÷0,97 
на дополнительный год, р<0,0001), что вызывает 
особые опасения и может свидетельствовать о ро-

сте активности данного фактора в популяции. За 
счёт исключения немедицинского посещения соля-
риев населением Алтайского края ежегодно может 
быть предотвращено до 6,2% случаев меланомы и 
2,95%–7,19% случаев других ЗНК, что согласуется 
с мировыми данными. Наиболее восприимчивые к 
воздействию ультрафиолетового излучения фото-
типы кожи (I и II по Fitzpatrick) среди респонден-
тов имели 11,5% (146/1266) и 29,8% (377/1266) со-
ответственно. 

Заключение. Таким образом, рутинное отсле-
живание приведённых выше детерминант и фак-
торов риска заболеваемости населения меланомой 
и другими ЗНК может способствовать улучшению 
профилактической помощи населению. Так, рас-
пространённость наиболее ассоциированных с ри-
ском развития меланомы и других ЗНК фототипов 
кожи (I и II по Fitzpatrick) составила около 40%. 
Наиболее значимый управляемый фактор риска – 
посещение соляриев – отмечен только 7,6% респон-
дентов. Дополнительный популяционный риск раз-
вития меланомы и других ЗНК, связанный с посе-
щением соляриев, составил 6,2% и 2,95%–7,19% 
для меланомы и других ЗНК соответственно.

Ключевые слова: злокачественные новообразо-
вания кожи, меланома кожи, дополнительный попу-
ляционный риск, эпидемиологический надзор, фак-
тор риска, Алтайский край.
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Abstract
Aim. To justify the proposals for improving 

the surveillance for melanoma and non-melanoma 
skin cancers at the regional level.

Materials and Methods. We conducted a 
cross-sectional study investigating the prevalence 
of known risk factors for melanoma and non-mel-
anoma skin cancers. In total, 1269 residents of the 
Altai Krai ≥ 18 years were the study participants; 
the response rate was 84.6% (1269/1500). Logis-
tic regression was used to test the relationship be-
tween the age of the respondents (independent vari-
able) and their visits to the tanning salons (depen-
dent variable). The population attributable risk was 
used to measure the epidemiological significance of 
the risk factors in a specific study population. 

Results. The current system of epidemiologi-
cal surveillance for melanoma and non-melano-
ma skin cancers needs to be supplemented with a 
routine data collection on the prevalence of known 
risk factors, among which visiting of the tanning 
salons has particular importance as a controllable 
factor which was present in 7.6% (97/1269) re-
spondents. Identification rate regarding this risk 
factor was higher among the young people (OR 
0.95; 95% CI 0.93 ÷ 0.97 per an additional year, 

p <0.0001). Up to 6.2% of melanoma cases and 
2.95-7.19% of non-melanoma skin cancers among 
the population of Altai Krai could be prevent-
ed annually by the exclusion of non-medical vis-
its to the tanning salons. The most ultraviolet-sus-
ceptible phototypes of the skin (Fitzpatrick I and 
II) were present in 11.5% (146/1266) and 29.8% 
(377/1266) of respondents, respectively.

Conclusion. Routine assessment of the risk fac-
tors of melanoma and non-melanoma skin cancers 
can contribute to the efficient surveillance and pre-
vention. Total prevalence of skin phototypes most 
associated with the risk of developing melanoma 
and non-melanoma skin cancers (Fitzpatrick I and 
II) was about 40%. The most significant controlla-
ble risk factor, i.e. visiting tanning salons, was noted 
only by 7.6% of respondents. The population attrib-
utable risk of developing melanoma and non-mela-
noma skin cancers associated with visiting tanning 
salons was 6.2% and 2.95-7.19% for melanoma and 
non-melanoma skin cancers respectively.

Keywords: skin cancer, melanoma, population 
attributable risk, surveillance, risk factor, Altai krai.
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Введение
Ведущие позиции в структуре онкологиче-

ской заболеваемости светлокожего населения 
во всём мире, равно как и в Российской Феде-
рации (РФ), занимают злокачественные ново- 
образования кожи (ЗНК) [1], что определяет их 
существенную социально-экономическую зна-
чимость. Так, рост числа случаев ЗНК в США 

за десятилетний период потребовал более чем 
двукратного увеличения расходов на их лече-
ние, в то время как ущерб от всех остальных 
злокачественных новообразований (ЗНО) вы-
рос не более чем на треть [2]. В нашей стране 
совокупный удельный вес случаев меланомы и 
других ЗНК в структуре онкологической забо-
леваемости населения за период 2007–2016 гг. 
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составлял 15,0%, но удельный вес этой патоло-
гии в структуре смертности от ЗНО за анало-
гичный период достигал лишь 1,8% [3]. 

Системы эпидемиологического надзора за 
инфекционными заболеваниями, активно вне-
дрявшиеся на протяжении XX века по всему 
миру, показали существенную эффективность в 
управлении заболеваемостью населения, и се-
годня аналогичные подходы экстраполируют-
ся на неинфекционную патологию, имеющую, 
однако, собственную специфику [4]. Онколо-
гическая патология, несмотря на достаточную 
изученность комплекса факторов риска, в це-
лом менее управляема: потенциально предот-
вратимы около трети случаев ЗНО [5]. В отно-
шении меланомы эксперты Международного 
агентства по изучению рака (МАИР) канцеро-
генными считают полихрорированные бифени-
лы и ультрафиолетовое излучение (УФИ) есте-
ственного или искусственного происхождения, 
в то время как в отношении других ЗНК канце-
рогенны мышьяк и его неорганические соеди-
нения, азатиоприн, циклоспорины, метоксален 
и УФИ-А, минеральные и сланцевые масла, ка-
менноугольная смола и продукты её перегонки, 
сажа, УФИ (солнечное), рентгеновское и гамма 
излучения [6]. Несолнечное УФИ в отношении 
других ЗНК относят к канцерогенам с ограни-
ченной доказательной базой [6]. Однако риск 
развития меланомы и других ЗНК в значитель-
ной мере зависит от индивидуальной воспри-
имчивости и поведения, от наличия таких ин-
дивидуальных черт, как [7]:

Светлая кожа;
Голубые, зелёные или светло-коричневые 

глаза;
Светлые, в т.ч. рыжие, волосы;
Частое обгорание на солнце;
Множество невусов;
Тяжёлые солнечные ожоги в анамнезе;
Веснушки;
Отягощённый любым ЗНК семейный анам-

нез.
Основным причинным фактором считает-

ся воздействие ультрафиолетового излучения 
(УФИ), создающее, по различным оценкам, до-
полнительный популяционный риск (ДПР) раз-
вития меланомы до 95,1% [8], других ЗНК – до 
99,4% [5]. Вторым по значимости фактором ри-
ска является посещение соляриев, ДПР кото-
рого оценивается на уровне, не превышающем 
10,0% [9, 10].

Цель исследования
Обоснование предложений по совершен-

ствованию системы эпидемиологического над-
зора за меланомой и другими ЗНК на регио-
нальном уровне.

Материалы и методы
Было проведено поперечное эпидемиоло-

гическое исследование, в ходе которого на ос-
нове результатов ранее выполненного анализа 
данных официальной отчётности (форма 7 и 
форма 35) за период 2007–2016 гг. были опре-
делены территории для изучения распростра-
нённости известных факторов риска мелано-
мы и других ЗНК среди здоровых в отношении 
этой патологии жителей Алтайского края. Было 
выбрано 12 административных районов (Алей-
ский, Баевский, Бурлинский, Змеиногорский, 
Каменский, Крутихинский, Локтевский, По-
спелихинский, Смоленский, Хабарский и Ше-
лаболинский районы и городской округ Слав-
город) и 3 крупнейших города (Барнаул, Бийск 
и Рубцовск), в которых на базе центральных 
районных и городских больниц соответственно 
проведено пассивное анкетирование, в котором 
приняли участие 1269 жителей края старше 18 
лет; отклик на исследование составил 84,6% 
(1269/1500).

Категориальные данные описывались с 
помощью процентов, с указанием в круглых 
скобках числителя и знаменателя, исполь-
зованных для их вычисления. Для провер-
ки связи между возрастом респондентов (не-
зависимая переменная) и посещением ими 
соляриев (зависимая переменная) была ис-
пользована простая логистическая регрес-
сия. В качестве меры эпидемиологической 
значимости факторов риска развития неин-
фекционной патологии в конкретной изуча-
емой популяции был использован дополни-
тельный популяционный риск (ДПР) [8]. В 
целом ДПР позволяет оценить часть риска 
(долю случаев), создаваемую за счёт экспо-
зиции части популяции к некоторому извест-
ному фактору риска. ДПР вычислялась нами 
по стандартной формуле [8]. Для повышения 
надёжности оценки ДПР были использованы 
показатели относительного риска, получен-
ные в систематических обзорах [9, 10]. Ста-
тистическая обработка данных проводилась 
с использованием MS Excel 2010 и Statisti-
ca 6.0.
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Рисунок 1. 

Посещения пациен-
тов, находящихся на 
стационарном лече-
нии, cистема эпиде-
миологического над-
зора за заболевае-
мостью населения 
Алтайского края ме-
ланомой и другими 
ЗНК (по Далматову 
В.В. с соавт. [13], мо-
диф. автором, 2019).

Figure 1. 

Epidemiological sur-
veillance for the inci-
dence of melanoma 
and non-melanoma 
skin cancers (by Dal-
matov et al. [13], mod-
ified by the authors)

Результаты и обсуждение
Деятельность по эпидемиологическому над-

зору за заболеваемостью населения мелано-
мой и другими ЗНК представляет собой стере-
отипно повторяющиеся этапы с заранее опре-
делёнными целями, задачами и методами, в 
реализации которых принимают участие раз-
личные заинтересованные лица и органы госу-
дарственной власти. Рассматривая указанную 
деятельность с системных позиций можно вы-
делить в ней два этапа: диагностический и ор-
ганизационно-исполнительский (рисунок 1). 
Только функционируя в неразрывном единстве 
система управления заболеваемость населения 
меланомой и другими ЗНК может реализовы-
вать адекватные управленческие решения.

Диагностическая подсистема, определяемая 
как эпидемиологический надзор, включает в 
себя три подсистемы: сбора данных (подсисте-

ма информационного обеспечения), их анализа 
(аналитическая подсистема) и распространения 
полученной информации (коммуникационная 
подсистема). Сбор данных об объекте управле-
ния (заболеваемости населения Алтайского края 
меланомой и другими ЗНК) в достаточном объ-
ёме является основной целью подсистемы ин-
формационного обеспечения. В существующей 
сегодня системе эпидемиологического надзора 
за ЗНО сбор основных данных о случаях забо-
левания возложен на медицинские организации, 
который дополняется другими информационны-
ми потоками от прочих заинтересованных субъ-
ектов, образуя четыре информационных потока:

сведения о факторах среды обитания, связан-
ных с риском развития меланомы кожи и(или) 
других ЗНК; 

сведения о численности, в т.ч. по возрасту и 
полу, впервые выявленных больных меланомой 

I. 
Эп

ид
ем

ио
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ги
че

ск
ий

 н
ад

зо
р 

 

Подсистема информационного обеспечения 
1. О факторах среды обитания, связанных с риском развития меланомы кожи 

и(или) других ЗНК.  
2. О распространённости факторов, связанных с риском развития меланомы и 

других ЗНК, среди населения Алтайского края  
3. О численности и структуре населения по возрасту и полу в городах и 

районах Алтайского края. 
4. О численности, в т.ч. по возрасту и полу, впервые выявленных больных 

меланомой кожи и другими ЗНК, а также о числе умерших от этой 
патологии жителей Алтайского края. 

5. О проводимых профилактических мероприятиях. 
 

 

 

 
 

 1. Оценка распределения эпидемиологических проявлений (заболеваемости, 
смертности) меланомы и других ЗНК среди населения во времени, по 
группам населения и по территориям. 

2. Оценка распространённости основных факторов, связанных с риском 
развития меланомы и других ЗНК. 

3. Оценка популяционного риска развития меланомы и других ЗНК 
4. Оценка эффективности проводимых профилактических мероприятий. 
5. Прогноз развития ситуации. 

 
 

 Коммуникационная подсистема 
Своевременное доведение полученной информации в понятной и доступной форме 
до сведения заинтересованных лиц: 
• доклады на конференциях, 
• информационные бюллетени, 
• пресс-релизы, 
• постеры, 
• веб-сайты и т.п. 

 
 

 
II. Организационно-исполнительская подсистема 

Разработка новых и (или) корректировка проводимых профилактических мероприятий. 
Расчет затрат и выгод от профилактики. 
Материально-техническое обеспечение профилактических мероприятий. 
Реализация профилактических мероприятий. 

       

Аналитическая подсистема
(ретроспективный эпидемиологический анализ)

Полужирным шрифтом выделены предлагаемые элементы.
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кожи и(или) другими ЗНК, а также о числе умер-
ших от указанной патологии; 

сведения о численности и структуре населе-
ния по возрасту и полу в городах и районах Ал-
тайского края; 

сведения о проводимых профилактических 
мероприятиях.

Из представленных информационных пото-
ков лишь первый получается в результате актив-
ного сбора информации, прочие же потоки гене-
рируются преимущественно пассивно. Неоспо-
римым достоинством пассивного получения 
информации является дешевизна и сравнитель-
но малые трудозатраты, но проявления заболе-
ваемости (число заболевших и умерших) недо-
статочно полно отражают актуальное состояние 
популяционного риска, поскольку определяются 
той рисковой нагрузкой, которая существовала 
несколько лет или даже десятилетий назад. Та-
кая картина формируется из-за того, что есте-
ственное течение онкологических заболеваний 
может продолжаться годами, поэтому отслежи-
вание только лишь проявлений заболеваемости 
может стать основой для неверных выводов об 
эффективности централизованно проводимых 
профилактических мероприятий. Современ-
ные системы эпидемиологического надзора за 
неинфекционной патологией, такие как инте-
гральная программа эпидемиологического над-
зора Всемирной организации здравоохранения 
«Steps» или действующая в США программа 
эпидемиологического надзора за поведенчески-
ми факторами риска (The Behavioral Risk Factor 
Surveillance System), строятся в том числе на 
обязательном активном отслеживании распро-
странённости факторов риска соответствующей 
неинфекционной патологии среди населения. В 
этой связи мы полагаем необходимым внедре-
ние в существующую подсистему информаци-
онного обеспечения пятого потока информации: 
о распространённости факторов риска среди на-
селения (рисунок 1). Ведущее значение среди 
управляемых факторов риска меланомы и дру-
гих ЗНК имеет посещение соляриев [9, 10]. 

Следующим этапом цикла эпидемиологиче-
ского надзора за заболеваемостью населения 
является анализ собранных ранее данных, вы-
полняемый в рамках аналитической подсисте-
мы (рисунок 1). В отличие от надзора за инфек-
ционной патологией, где существенное значение 
имеет оперативный эпидемиологический ана-
лиз поступающих данных, в отношении неин-
фекционной патологии, в особенности мелано-

мы и других ЗНК, такой подход малопродукти-
вен, что связано в первую очередь с длительным 
естественным течением указанной патологии, 
составляющим в некоторых случаях годы, что 
делает невозможным определить точное место 
заболевания, где могли бы проводиться необхо-
димые мероприятия [4]. С другой стороны, боль-
ные неинфекционной патологией не представля-
ют опасности для окружающих, подобно неко-
торым инфекционным больным, что исключа-
ет необходимость в оперативном реагировании 
на некоторый рост заболеваемости [4]. Класси-
ческий подход к эпидемиологическому анализу 
заболеваемости населения неинфекционной па-
тологией, строящийся на вычислении грубых и 
стандартизованных показателей заболеваемости 
населения, целесообразно дополнять расчётом 
популяционного риска (кумулятивного риска 
или риска в течение жизни), что нашло отраже-
ние лишь на уровне общероссийской оценки [3]. 
Необходимо также оценивать многолетие тен-
денции изменения заболеваемости, а равно и её 
распределение по территориям и половозраст-
ным группам населения [2]. Соотнося наблюда-
емое распределение заболеваемости в регионе и 
данные о распространённости известных фак-
торов риска в популяции можно выделить при-
оритетные направления для профилактических 
мероприятий, используя ДПР. Заключительный 
этап анализа данных должен включать прогно-
зирование развития ситуации на основе много-
летних наблюдений, что может быть выполне-
но на основе достаточно простого нелинейного 
метода [2]. В нашей выборке посещение соляри-
ев отметили 7,6% (97/1269) респондентов. При 
этом, как показывает проведённый регрессион-
ный анализ, шансы обнаружить посещавшего 
солярий среди более молодых были выше (ОШ 
0,95; 95% ДИ 0,93÷0,97 на дополнительный год, 
р<0,0001), что вызывает особые опасения и мо-
жет свидетельствовать о росте активности дан-
ного фактора в популяции. По нашим подсчё-
там, за счёт исключения немедицинского посе-
щения соляриев населением Алтайского края 
ежегодно может быть предотвращено до 6,2% 
случаев меланомы и 2,95% – 7,19% случаев дру-
гих ЗНК, что согласуется с мировыми данными 
[9, 10]. Наиболее восприимчивые к воздействию 
УФИ фототипы кожи (I и II по Fitzpatrick) среди 
респондентов имели 11,5% (146/1266) и 29,8% 
(377/1266) соответственно.

Необходимость выделения самостоятельной 
коммуникационной подсистемы обусловлена 
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следующими соображениями. Во-первых, в си-
лу положений Конституции РФ граждане име-
ют право как на охрану здоровья (ст. 41), так и 
на информацию (ст. 29), в т.ч. о состоянии окру-
жающей среды (ст. 42). Таким образом, право 
граждан на информацию существует самостоя-
тельно, не обусловлено правом на охрану здоро-
вья, и означает необходимость обеспечить граж-
данам доступ к продуктам деятельности анали-
тической подсистемы вне зависимости от после-
дующего благотворного (или неблаготворного) 
воздействия на популяционный риск развития 
заболеваний. Во-вторых, функционирование 
существующей системы эпидемиологическо-
го надзора за заболеваемостью населения ЗНО 
обеспечивается тремя основными участниками: 
Роспотребнадзором, а также онкологической 
службой и центрами медицинской профилакти-
ки, подведомственными Минздраву России. Со-
трудники указанных служб и организаций суще-
ственно отличаются по профилю образования и 
уровню подготовки, что требует налаживания 
эффективного обмена информацией. Наконец, 
принимая во внимание, что круг заинтересован-
ных лиц достаточно широк и не ограничивается 
вышеназванными структурами, причём каждое 
из заинтересованных лиц должно своевременно 
получать информацию в необходимом для него 
объёме и понятной форме, коммуникационная 
подсистема является необходимым компонен-
том системы эпидемиологического надзора за 
меланомой и другими ЗНК.

Организационно-исполнительская подсисте-
ма эпидемиологического надзора за заболева-
емостью населения меланомой и другими ЗНК 
предполагает организацию, разработку новых и 
(или) корректировку проводимых профилакти-
ческих мероприятий и их материально-техни-
ческое обеспечение. Полученные знания о ре-
гиональных особенностях поднадзорных нозо-
логических форм могут быть использованы для 
адаптации удачных управленческих решений к 
местным условиям, что составляет сущность ор-
ганизационно-управленческой системы эпиде-
миологического контроля. На сегодняшний день 
единственным профилактическим мероприяти-
ем, имеющим надёжные доказательства эффек-
тивности, является индивидуальное консульти-
рование лиц, принадлежащих к группам риска 
по развитию ЗНК в возрасте до 20 лет [12]. В ус-
ловиях Алтайского края, учитывая рождение в 
2007–2016 гг. в среднем 30687 детей ежегодно, 
необходимый объём такого консультирования 

составит более 12500 консультаций в год, что 
может создать существенную нагрузку на систе-
му здравоохранения. Однако результаты прове-
дённого ранее анализа заболеваемости за 2007–
2016 гг. позволили выявить устойчивую тенден-
цию к росту показателей заболеваемости насе-
ления Алтайского края меланомой и другими 
ЗНК, что стало основой для прогноза на 2017–
2026 гг.: так ожидаемый к 2026 г. показатель за-
болеваемости населения Алтайского края мела-
номой составил 8,7 (рост на 1,5 по сравнению 
с 2016 г.) на 100000 населения, а другими ЗНК 
– 92,5 (рост на 22,9 по сравнению с 2016 г.) на 
100000 населения [2].

Заключение
Развитие систем эпидемиологического надзо-

ра за неинфекционной патологией сегодня мо-
жет позволить не только ретроспективно ана-
лизировать многолетние наблюдения за забо-
леваемостью, но и отслеживать изменения рас-
пространённости известных факторов риска 
поднадзорной патологии. Именно на последнее 
направление делают акцент как специалисты 
ВОЗ, так и другие вовлечённые организации, од-
нако систематические популяционные исследова-
ния распространённости факторов риска мелано-
мы и других ЗНК в нашей стране не являются ру-
тинными. Так, проведённое нами анкетирование 
позволило установить, что распространённость 
наиболее ассоциированных с риском развития 
меланомы и других ЗНК фототипов кожи (I и II 
по Fitzpatrick) составила около 40%, что свиде-
тельствует о высокой восприимчивости населе-
ния Алтайского края к изученной патологии. В то 
же время наиболее важный управляемый фактор 
риска – посещение соляриев – был слабо распро-
странён среди жителей края: всего 7,6% респон-
дентов отмечали его использование. Насторожен-
ность вызывает значимая обратная связь между 
возрастом и посещением соляриев, что можно 
рассматривать как аргумент в пользу негативной 
тенденции к росту популярности посещения со-
ляриев среди более молодых лиц. На сегодняш-
ний день дополнительный популяционный риск, 
формируемый немедицинским использованием 
соляриев в Алтайском крае, оценивался в 6,2% 
для меланомы и 2,95% – 7,19% для других ЗНК. 
Таким образом, рутинное отслеживание приве-
дённых выше детерминант и факторов риска за-
болеваемости населения меланомой и другими 
ЗНК может способствовать улучшению профи-
лактической помощи населению.
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