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Резюме

Изучены уровни, динамика и повозрастная заболеваемость меланомой кожи в Хабаровском крае в 1990–2015 гг. 
Как у мужчин, так и у женщин наблюдался рост заболеваемости при среднегодовых темпах прироста IRST 3,23 % и 
4,08 % соответственно.  В сравнении с 1990–1994г.г. в 2011–2015г.г. IRST выросли на 205,9 % у мужчин и 190,7 % 
у женщин. Самые высокие IRST  отмечены у мужчин и женщин г. Хабаровска (4,28 %ооо и 5,15 %ооо соответ-
ственно). Наиболее высокие среднегодовые темпы прироста показателей заболеваемости наблюдались у мужчин 
и женщин в возрастных группах 60-69 лет (15,7 % и 7,2 % соответственно), в 70 лет и старше (6,1 % и 10,1 % соот-
ветственно). Изучены степень распространения меланом кожи у 487 больных, получавших лечение в 2007–2015 гг. 
В течение 6 месяцев от начала клинических проявлений за медицинской помощью обратилось 46,4 % больных. 
Выявлен высокий удельный вес «толстых» (50,7 %) и изъязвившихся меланом (62,2 %). Средняя толщина опухоли 
составила 6,43 мм. В 2008–2015 гг. отмечалась статистически значимая тенденция к её снижению.
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Summary

This article studied the levels, dynamics, and age-specific incidence of skin melanoma in Khabarovsk region in 1990–
2015. Both in men and women increase in the incidence with an average annual growth rate IRST of 3,23 % and 4,08 %, was 
observed respectively. In comparison with 1990–1994, in 2011–2015 IRST rose to 205,9 % in men and 190,7 % in women. The 
highest IRST was observed in men and women in Khabarovsk (4,28 %ооо and 5,15 %ооо, respectively). The highest average 
annual growth rates of incidence were observed in men and women in the age group 60-69 years (15,7 % and 7,2 % respec-
tively), 70 years and older (6,1 % and 10,1 %, respectively). We studied the prevalence of skin melanoma in 487 patients, 
who received treatment in 2007–2015. Within 6 months from the first clinical manifestations 46,4 % of the patients asked 
for treatment. We found a high proportion of «thick» (50,7 %) and ulcerous melanomas (62,2 %). An average thickness of 
the tumor is 6,43 mm. In 2008–2015 there was a statistically significant tendency in thickness decrease.

Key words: malignant melanoma, morbidity (IRst), the average annual growth rate.

Меланома кожи (МК), несмотря на относительную 
редкость, в последнее десятилетие по темпам приро-
ста заболеваемости в РФ занимала 3 место среди всех 
форм злокачественных новообразований [2]. В то же 
время  IRSt в Хабаровском крае были выше республи-
канских как у мужчин, так и у женщин. В настоящее 
время установлен ряд факторов, влияющих на тече-
ние и прогноз при МК: местная распространенность 

опухоли (критерий «Т»), наличие её изъязвления, по-
ражение региональных лимфатических узлов, фон, на 
котором развилась опухоль. 

Целью исследования было изучить заболеваемость 
меланомой кожи и её тенденцию у всего населения Ха-
баровского края и в наиболее крупных популяциях, а 
также оценить степень распространенности опухоли у 
больных.

Материалы и методы
Для анализа заболеваемости МК использованы от-

четные данные Хабаровского краевого клинического 
центра онкологии и районных онкологических  каби-
нетов (уч. форма № 7) за  период с 1990 по 2015 гг. 
Рассчитаны повозрастные и стандартизованные (по 
мировому стандарту населения) показатели заболева-
емости (IRSt), их среднегодовые темпы прироста, от-
носительный риск возникновения опухоли (ОР) с 95 % 
доверительным интервалом (ДИ). Анализ тенденций 
заболеваемости проводился путем прямолинейно-

го выравнивания фактических показателей и расчета 
достоверности линии тренда.  Кроме того, в иссле-
дование включены данные о 487 больных первичной 
МК, получавших лечение в хирургическом отделении 
ОО№1 КГБУЗ ККЦО в 2007–2015 гг. Пациенты с мета-
стазами меланомы без выявленного  первичного очага 
в исследование не включались. У 46 больных (9,45 %) 
одновременно были выявлены метастазы в регионар-
ные лимфатические узлы. У 418 больных (85,8 %) 
была известна толщина опухоли по Бреслоу,  у 414 
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(85,0 %) – фон, на котором возникла опухоль. Объем 
операции определялся в соответствии с имеющимися 

практическими рекомендациями [1]. Судьба больных 
прослежена до 31.01.2017 г. 

Результаты и обсуждение
В 1990–2015 гг. в Хабаровском крае было зареги-

стрировано 1 769 случаев заболевания МК, в том числе 
у 636 мужчин и 1 133 женщин. Соотношение по полу 
1:1,78. В рассматриваемом периоде среднегодовые 
IRSt составляли 3,23±0,13 %ооо и 4,08±0,12 %ооо соот-
ветственно (р<0,05). В сравнении с 1990–1994 гг. 
в 2011–2015 гг. IRSt выросли у мужчин на 205,9 %  
(с 2,05 %ооо до 4,22 %ооо, р<0,01), у женщин – на 
190,7 % (с 2,81 %ооо до 5,36 %ооо, р<0,01). 

В 1990–2015 гг. у представителей обоих полов на-
блюдалась статистически значимая (р<0,05) тенденция 
к росту заболеваемости  при среднегодовых темпах 
прироста IRSt 5,8 % у мужчин % и 4,5 % у женщин 
(рис. 1).

Рис. 1. Динамика заболеваемости меланомой кожи населения 
Хабаровского края в 1990–2015 гг. 

(стандартизованные показатели, «мировой стандарт» 
населения, на 100 000 населения 

соответствующего пола; фактические и выровненные ряды)

В рассматриваемом периоде статистически значи-
мые (р<0,05) тенденции к росту заболеваемости МК у 
мужчин наблюдались в возрастных группах 60-69 лет 
и 70 лет и старше при среднегодовых темпах прироста 
15,7 % и 6,1 % соответственно. У женщин указанные 
тенденции отмечены в 50-59, 60-69 лет и 70 лет и стар-
ше. Среднегодовые темпы прироста показателей были 
3,7 %, 7,2 % и 10,1 % соответственно.

Среди отдельных популяций населения в рассма-
триваемом периоде наиболее высокие IRSt злокаче-
ственными опухолями кожи отмечались в г. Хабаров-
ске. В 1990–2015 гг. 39,4 % мужского населения края и 
41,1 %  женского проживали в г. Хабаровске. При этом 
на их долю приходилось 54,1 % случаев заболевания у 
мужчин и 54,0 % – у женщин. Среднегодовые IRSt и ОР 
возникновения МК как у мужчин, так и у женщин про-
живающих в г. Хабаровске  значительно превышали 
средне-краевые (таблица). У жителей районов края, 
а также у женщин г. Комсомольска-на-Амуре эти 
показатели были существенно ниже, чем по краю 
в целом. В тоже время у мужчин г. Комсомольска-на-
Амуре уровни заболеваемости и ОР не отличались от 
среднекраевых.

В рассматриваемом периоде статистически значи-
мый рост заболеваемости МК (р<0,05) наблюдался у 
мужчин г. Хабаровска, г. Комсомольска-на-Амуре и 
жителей районов при среднегодовых темпах прироста 

IRSt 2,6 %, 12,2 % и 1,4 % соответственно. У женщин 
статистически значимый рост заболеваемости наблю-
дался только у жительниц г. Хабаровска – 5,1 %.

Таблица

Стандартизованные показатели заболеваемости и показатели 
относительного риска возникновения меланомы кожи  

в различных популяциях населения Хабаровского края  
в 1990–2015 гг.

Населённые 
пункты

Мужчины Женщины

IRST ±m ОР
(95% Д.И.) IRST ±m ОР

(95% Д.И.)

Хабаровск 4,28 0,23 1,36*
(1,20-1,55) 5,15 0,21 1,30*

(1,18-1,44)
Комсмольск-
на-Амуре 3,04 0,29 0,98

(0,80-1,19) 3,33 0,25 0,84*
(0,72-0,98)

Все районы 
вместе 2,20 0,17 0,68*

(0,58-0,80) 3,35 0,18 0,76*
(0,67-0,86)

Весь Хаба-
ровский край 3,23 0,13 1,0 4,08 0,12 1,0

Примечание. * – статистически значимые различия (р<0,05).

Для оценки степени распространенности первич-
ной МК в популяции используется показатель сред-
ней толщины опухоли по Бреслоу. Подобная практика 
широко распространена в Европейских странах, США 
и Австралии, где средняя толщина МК колебалась от 
0,8 мм в Италии [4], 1,68 мм во Франции [5], 2,6 мм в 
Австралии [6], до 6,0 мм в Латвии [3]. В Хабаровском 
крае в 2007–2015 гг. средняя толщина МК  составила 
6,43±0,38 мм, в том числе: у мужчин – 7,70±0,75 мм, у 
женщин – 5,85±0,42 мм (р<0,05). Стадия рТ1 (толщи-
на МК не более 1,0 мм) отмечалась у 12,7 % больных, 
напротив, стадия рТ4 (толщина МК более 4,0 мм), на-
блюдалась у 50,7 %  пациентов. При этом у 77 больных 
(36,3% от составляющих группу со стадией рТ4) МК 
была толщиной 10 и более мм.

В течение 2008–2015 гг. (когда определение толщи-
ны для оценки степени распространённости МК ста-
ло обязательным) отмечалась статистически значимая 
(р<0,05) тенденция к снижению данного показателя 
(рис. 2).

Рис. 2. Средняя толщина меланом кожи в Хабаровском крае в 
2008–2015 гг. (оба пола, фактические и выровненные ряды)

У больных в возрасте до 35 лет средняя толщина 
МК была меньше, чем в возрасте 65 лет и старше – 
4,39±0,53 мм и 8,04±0,76 мм (р<0,01).

Самые «толстые» опухоли наблюдались при ло-
кализации в области головы и шеи – 7,57 мм и коже 
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нижних конечностей – 7,41 мм. Толщина МК при ло-
кализации на коже туловища и верхних конечностей 
составила 6,04 мм и 4,92 мм соответственно.

Другой независимый фактор прогноза – изъязвле-
ние опухоли отмечено у 62,2 % больных (286 случаев 
из 460), что связано с большой частотой «толстых» МК. 

Из 414 больных, у которых был известен фон, на 
котором возникла МК, в 156 (37,7 %) случаях опухоль 
возникла на месте врожденного или существовавше-
го 10 и более лет невуса, в 200 (48,3 %) – на внешне 
неизмененной коже (de novo). Средняя толщина МК, 
развившихся de novo, была значительно больше, чем 
невогенных – 8,34±0,91 мм и 5,35±0,42 мм (р<0,05).

У 431 больного (88,5 %) удалось установить вре-
мя от появления первых клинических проявлений 
МК, отмеченных самим пациентом, до обращения за 
медицинской помощью. В течение первых 3 мес. об-
ратилось 21,3 % пациентов, в период от 4 до 6 мес. – 

25,1 %, в течение 7-12 мес. – 28,1 %, в срок от 1 года до 
2 лет – 16,5 %, а более 2 лет – 9,0 %. Таким образом, в 
течение первых 6 мес. к специалисту обратилось толь-
ко 46,4% больных.

У 84 пациентов (17,2 %) при первичном обраще-
нии МК не была диагностирована, вследствие чего им 
было проведено нерадикальное оперативное лечение – 
иссечение образования в пределах здоровых тканей 
под местной анестезией. Следует отметить, что в  25 из 
58 случаев (43,9 %) – МК была толщиной более 4мм, а 
в 32 случаях из 66 (48,5 %) имелось изъязвление опу-
холи, что позволяло бы при  цитологическом исследо-
вании верифицировать опухоль до операции.   После 
планового морфологического исследования всем боль-
ным выполнены повторные, радикальные операции, 
при этом только у 30 пациентов (35,7 %) срок между 
операциями не превышал 5 недель. 

Выводы
1. В 1990–2015 гг. в Хабаровском крае у пред-

ставителей обоих полов наблюдались статистически 
значимые тенденции к росту заболеваемости мела-
номой кожи. Самые высокие среднегодовые темпы 
прироста показателей заболеваемости наблюдались 
как у мужчин, так и у женщин в возрастных группах 
60-69 лет, и 70 лет и старше, а у женщин еще и в воз-
расте 50-59 лет.

2. Наиболее высокие уровни заболеваемости и 
показатели относительного риска возникновения ме-
ланомы были у жителей г. Хабаровска. У мужчин и 
женщин, проживающих в районах края, они были зна-
чительно ниже среднекраевых.

3. В Хабаровском крае наблюдается высокий удель-
ный вес «толстых» (50,7 %) и изъязвившихся меланом 
кожи (62,2 %), имеющих неблагоприятный прогноз. 
Средняя толщина опухоли составила 6,43 мм. Вместе 
с тем, в 2008–2015 гг. отмечалась статистически значи-
мая тенденция к её снижению.

4. В течение первых 6 месяцев от появления пер-
вых клинических проявлений меланомы, отмеченных 
самим пациентом, за медицинской помощью обраща-
ется только 46,4 % больных.

5. Среди нерадикально оперированных больных 
только 35,7 % повторно оперируются в течение 5 не-
дель после установления диагноза.  
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Резюме

В статье изложены результаты ретроспективного анализа историй болезни детей (n=20) c опухолью Вильмса по 
данным отделения онкологии ДККБ имени А.К.Пиотровича г. Хабаровска, данные о первичной заболеваемости не-
фробластомой в Хабаровском крае за период 2005–2016 год. За этот период впервые нефробластома была выявлена 
у 20 детей. Чаще всего нефробластома диагностирована у детей в возрасте от 0 до 2 лет (45 %), причём пик забо-
леваемости приходиться на возраст 6-12 месяцев. Не было выявлено детей с врождёнными аномалиями развития. 
При проведении гистологического анализа был определен тип опухоли и в большинстве случаев установлен бла-
стемный вариант (15 детей, 75 %), смешанный (бластемно-эпителиоидный) вариант (2 детей), по одному случаю 
эпителиоидный, стромальный вариант и тератоид-рабдоидная опухоль. Все больные получали лечение согласно 
протоколу SIOP 2001/GPOH, включая химиотерапию (винкристин, дактиномицин, адриамицин, циклофосфамид, 
ифосфамид, карбоплатин, этопозид), хирургическое лечение и, по показаниям, лучевую терапию. Рецидивы нефро-
бластомы выявлены у 3 детей (15 %). Из 20 больных живы до настоящего времени 18. Из них 11 детей в стойкой 
ремиссии более 5 лет, у 4 детей ремиссия менее 5 лет, продолжают лечение 3 ребенка, в том числе и больной с тре-
тьим рецидивом имеет ремиссию в течение 3 лет. Выживаемость составила 90 %, от прогрессирования основного 
заболевания умерли 2 ребенка из высокой группы риска с рецидивами. Таким образом, были достигнуты результа-
ты, соответствующие интернациональным протоколам лечения нефробластом. 
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Summary

The article presents the results of a retrospective analysis of medical records of children (n=20) with Wilms tumor ac-
cording to the Department of Oncology of a regional hospital named after A.K. Piotrovich in Khabarovsk, data on the inci-
dence of nephroblastoma in Khabarovsk territory for the period of 2005–2016 year. During this period, initially diagnosed 
nephroblastoma was found in 20 children. Most frequently diagnosed nephroblastoma was detected in children aged 0-2 
years (45 %), with a peak incidence at the age of 6-12 months. There were no children with congenital malformations. Dur-
ing a histological analysis, type of tumor was identified and in most cases it was blast stem (15 children, 75 %), mixed (blast 
stem-epithelial) 2 children), one case of epithelial, stromal type and theratoid-rhabdoid tumor. All patients were treated 
according to the protocol SIOP 2001 / GPOH, including chemotherapy (vincristine, dactinomycin, adriamycin, cyclophos-
phamide, ifosfamide, carboplatin, etoposide), surgical treatment and, if indicated, radiation therapy. Nephroblastoma re-
currences were detected in 3 children (15 %). Out of the 20 patients 18 are still alive. Out of them, 11 children have resistant 
remission for over 5 years, four children are in remission less than 5 years, 3 children continue treatment, including the 
patient  who had a relapse with the third remission within three years. The survival rate was 90 %, the progression of the 
underlying disease caused death of 2 children with a high-risk relapse. Thus, the results have been achieved being consistent 
with the existing international protocols of  nephroblastoma treatment.
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