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Анализ заболеваемости меланомой кожи в Российской Федерации за 2011 год показал, что на 

отдельных территориях, таких как Центральный федеральный округ, показатели заболеваемости 

были выше, чем в целом по стране. Анализ заболеваемости с учетом возрастных характеристик 

больных показал, что население в пожилом возрасте представляет группу повышенного риска по 

заболеваемости меланомой кожи. Целью данного исследования явилось установление группы 

риска по заболеваемости меланомой кожи в Российской Федерации. Полученные результаты 

исследования подтверждают данные источников литературы. В целях первичной профилактики 

развития меланомы кожи для своевременного выявления фоновых состояний кожи 

необходимости проводить профилактические осмотры в группах повышенного риска, что 

особенно касается населения пожилого возраста. В рамках профилактики данной патологии 

следует проводить тщательный осмотр кожных покровов среди населения пожилого возраста при 

их обращении за медицинской помощью. 
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Analysis of the incidence of melanoma of the skin in the Russian Federation in 2011 showed that in certain 

regions, such as the Central federal district, the incidence rates were higher than the national average. 

Analysis of the incidence of age-appropriate characteristics of patients showed that the population in the 

older age group is at increased risk of melanoma of the skin. The aim of this study was to establish the risk 

for melanoma of the skin in the Russian Federation. The obtained results were consistent with literature 

data sources. In the primary prevention of melanoma skin for early detection of background skin 

conditions necessary to carry out routine inspections in high-risk groups, especially for the elderly 

population. As part of the prevention of this disease to conduct a thorough examination of the skin of the 

elderly population when seeking medical care. 
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Введение. Злокачественные новообразования кожи представляют одну из 

главных медико – социальных проблем общества, имея тенденцию к дальнейшему 

росту [1, 2, 3]. Меланома кожи относится к злокачественным новообразованиям кожи и 

является одной из наиболее агрессивных опухолей развивающейся из меланоцитов 

[12]. Меланома кожи в третьем тысячелетии стала чаще наблюдаться в структуре 

злокачественных новообразований кожи. Заболеваемость меланомой кожи на 

территории нашей страны составляет 1 – 2 человека на 100 000 населения [4]. Данная 

патология кожи наиболее часто встречается в возрастной группе женщин от 25 до 29 

лет [5, 11].  

Прогнозные оценки свидетельствуют о том, что наибольший рост 

заболеваемости ожидается среди мужчин в возрасте 0–29, 50–59 и 60–69 лет и женщин 

в возрасте 0 – 29, 50 – 59 и 60 – 69 лет [10] . 
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Рост заболеваемости меланомой кожи отмечен отечественными и зарубежными 

авторами [6, 7, 8, 9]. 

Целью исследования явилось установление группы риска по заболеваемости 

меланомой кожи в Российской Федерации. 

Материал и методы. Нами проведен анализ заболеваемости меланомой кожи 

среди населения Российской Федерации на основании данных форм федерального 

статистического наблюдения №7 «Сведения о заболеваниях злокачественными 

новообразованиями» за 2011 гг.. 

Результаты исследования и их обсуждение. В 2011 году в Российской 

Федерации заболеваемость меланомой кожи составила 6,1 на 100 000 населения 

страны.  

Согласно данным Рис.1, как в целом по стране, так и на территории 

Центрального федерального округа (далее - ЦФО), г. Москвы и Московской области за 

последние 10 лет наблюдалась тенденция к росту показателей. Однако в г. Москве в 

2011 году, относительно предыдущего года, произошло незначительное снижение. 

В целом по стране показатель заболеваемости меланомой кожи в 2011 году был 

ниже, чем на территории Центрального федерального округа (далее - ЦФО) в 

отдельных его субъектах, как Москва и Московская область. 

Результаты анализа заболеваемости по возрастным характеристикам больных 

свидетельствуют, что меланома кожи может развиться в любом возрасте, что особенно 

четко прослеживается в диапазоне страны в целом. Данная форма злокачественного 

новообразования кожи поражает как молодых, так и людей пожилого возраста. Однако 

вероятность заболеть с возрастом повышается.  

Следует отметить, что если в диапазоне страны в целом наиболее молодой 

возраст больных меланомой кожи составили дети возрасте от 0 до 4 лет, то на 

территории ЦФО – заболеваемость регистрировалась, начиная от 10 до 14 лет. В г. 

Москве и Московской области данная патология выявлялась несколько более старших 

возрастных группах, начиная с возрастного интервала от 20 до 24 лет. 
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Рисунок 1. Заболеваемость меланомой кожи среди всего населения Российской 

Федерации, Центрального федерального округа, г. Москвы и Московской области в 2011 

году 

 

Наиболее высокие показатели заболеваемости в расчете на соответствующий 

возрастной интервал населения в целом по стране наблюдались от 75 до 79 лет, по 

ЦФО – от 70 до 74 лет. В то время как в г. Москве максимальные показатели 

заболеваемости были среди населения от 70 до 74 и от 80 лет и старше. На территории 

Московской области наиболее высокая заболеваемость прослеживалась в возрастной 

группе от 80 лет и старше. 

При сравнительном анализе показателей заболеваемости меланомой кожи по 

стране в целом с учетом возрастных характеристик, очевидно, что заболеваемость в 

ряде возрастных группах, как 10 – 14; 35 – 39; 45 – 49; 50 – 54; 55 – 59; 60 – 64; 65 – 69 

и далее на территории Центрального федерального была выше. В г. Москве в 

возрастных интервалах, как 60 – 64; 70 – 74; 75 – 79; 80 – 84 и 85 лет и старше 

показатели заболеваемости превышали среднестатистическое значение по округу. 

На территории Московской области превышение среднестатистических 

показателей заболеваемости по ЦФО округу наблюдалось в следующих возрастных 
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интервалах: 30 – 34; 35– 39; 40 – 44; 45 – 49; 50 – 54; 60 – 64; 65 – 69; 70 – 74; 75 – 79; 

80 – 84 и 85 лет и старше (табл. 1). 

Таблица 1 

Показатели заболеваемости населения меланомой кожи по возрастным 

характеристикам в 2011 году (на 100 000 соответствующего населения) 

 

Возраст Российская 

Федерация 

Центральный 

Федеральный 

округ 

г.Москва Московская 

область 

от 0 до 4 лет 0,02 0,00 0,00 0,00 

от 5 до 9 лет 0,11 0,00 0,00 0,00 

от 10 до 14 лет 0,05 0,06 0,00 0,00 

от 15 до 19 лет 0,4 0,3 0,00 0,00 

от 20 до 24 лет 1,1 1,1 1,0 1,0 

от 55 до 29 лет 1,7 1,5 1,0 2,2 

от 30 до 34 лет 2,5 2,4 1,8 2,7 

от 35 до 39 лет 3,6 3,8 2,7 4,8 

от 40 до 44 лет 4,9 4,3 2,8 5,1 

от 45 до 49 лет 6,0 6,2 5,5 6,3 

от 50 до 54 лет 8,3 9,0 6,9 10,0 

от 55 до 59 лет 10,7 12,2 10,7 11,6 

от 60 до 64 лет 15,1 18,0 18,5 18,4 

от 65 до 69 лет 16,6 17,0 16,4 19,2 

от 70 до 74 лет 18,3 21,6 26,5 19,9 

от 75 до 79 лет 20,7 21,4 23,7 17,8 

от 80 до 84 лет 18,9 19,9 21,9 11,6 

от 85 лет и 

старше 
18,9 21,0 26,5 23,2 

Всего 

населения 
6,1 7,1 6,7 6,9 

 

Заключение. Таким образом, анализ заболеваемости меланомой кожи, как в 

целом по стране, так и на территории Центрального федерального округа, в том числе 

г. Москвы и Московской области, показал неблагополучную эпидемиологическую 
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ситуацию. С учетом возрастных характеристик в диапазоне страны заболеваемость 

регистрировалась, начиная с возрастной группы детей от 0 до 4 лет, на территории 

Центрального федерального округа - 10 до 14 лет. На отдельных субъектах ЦФО, как 

Москва и Московская область, заболеваемость регистрировалась, начиная от 20 до 24 

лет. Полученные результаты исследования свидетельствуют, что с годами нарастает 

риск развития меланомы кожи.  

Полученные результаты исследования подтверждают данные источников 

литературы. В целях первичной профилактики развития меланомы кожи для 

своевременного выявления фоновых состояний кожи необходимости проводить 

профилактические осмотры в группах повышенного риска, что особенно касается 

населения пожилого возраста. В рамках профилактики данной патологии проводить 

тщательный осмотр кожных покровов среди населения пожилого возраста при их 

обращении за медицинской помощью. 
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