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РЕЗЮМЕ. Злокачественные новообразования кожи занимают одно из лидирующих мест в 
общей структуре онкологической заболеваемости населения России, уступая только раку мо-
лочной железы. В 2021 году было выявлено 7,82 случая меланомы и 46,93 случая немеланом-
ного рака кожи на 100 тысяч населения. Врачи-дерматовенерологи, врачи общей практики, 
участковые терапевты, а также врачи других медицинских специальностей в своей повсе-
дневной работе сталкиваются со злокачественными новообразованиями кожи. Целью нашего 
исследования было изучить информированность врачей различных специальностей, а также 
людей без высшего медицинского образования о факторах риска и профилактике злокаче-
ственных новообразований кожи, а также о путях маршрутизации пациентов. Нами были 
опрошены врачи разных медицинских специальностей и люди без высшего медицинского об-
разования относительно факторов риска и профилактики злокачественных новообразований 
кожи, а также о путях маршрутизации пациентов. Медиана правильных ответов составила 16 
из 22 (72,7%). Верно на все вопросы ответили только 4 человека из 463 (0,9%; 95%ДИ 0,24–
2,2). Чаще всего неверные ответы давались на вопросы, касающиеся проведения скрининга. 
Представляется целесообразным включение вопросов, посвященных организационным ме-
роприятиям по снижению бремени заболеваемости меланомой, в программы повышения ква-
лификации врачей, которые имеют право проводить дифференциальную диагностику злока-
чественных новообразований кожи, а также специалистов по организации здравоохранения 
и общественному здоровью. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: опрос; профилактика; злокачественные новообразования кожи; 
скрининг; маршрутизация.
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ABSTRACT. Malignant neoplasms of the skin ranks one of the leading places in the overall 
structure of oncological morbidity in the Russian population, second only to breast cancer. In 
2021, there were 7.82 cases of melanoma and 46.93 cases of non-melanoma skin cancer per 100,000 
population. Dermatovenerologists, general practitioners, therapists, as well as doctors of other 
medical specialties in their daily practice are faced with malignant skin tumors. The aim of our 
research was to study the awareness of doctors of various specialties, as well as people without 
higher medical education, about the risk factors and prevention of malignant skin tumors, as well 
as about the patient routing paths. We interviewed doctors of various medical specialties and 
people without a higher medical education regarding risk factors and prevention of malignant skin 
tumors, as well as patient routes. The median of correct answers was 16 out of 22 (72.7%). Only 4 
out of 463 people answered all questions correctly (0.9%, 95% CI 0.24–2.2). Most often, incorrect 
answers were given to questions related to screening. It seems appropriate to include questions 
on organizational measures to reduce the burden of melanoma incidence in training programs for 
doctors who face skin tumors in their practice, as well as specialists of healthcare organization 
and public health.
KEY WORDS: survey; prevention; malignant neoplasms of the skin; screening; routing.

ловек были без высшего медицинского обра-
зования (39,4%). Заданные вопросы, варианты 
ответов, а также комментарии представлены в 
разделе «обсуждение». Статистическая обра-
ботка результатов опроса состояла из расчета 
доли, приходившейся на каждый из представ-
ленных вариантов ответов, а также доли пра-
вильных ответов на вопросы с соответствую-
щим точным доверительным интервалом доли 
(Клоппера–Пирсона). Расчет доверительных 
интервалов был выполнен в статистической си-
стеме R (версия 3.3) [32]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Распределение ответов респондентов на 
вопросы представлено на рисунках 1 и 2. Для 
наглядности графика все правильные ответы 
были поставлены на первый вариант. На каж-
дый из вопросов подавляющая часть опрашива-
емых ответили верно, тем не менее в большин-
стве вопросов значительный процент отвечав-
ших допустили ошибки. Медиана правильных 
ответов составила 16 из 22 (72,7%). Верно на 
все вопросы ответили только 4 человека из 463 
(0,9%; 95%ДИ 0,24–2,2). Чаще всего неверные 
ответы давались на вопросы: что из перечис-
ленного является наиболее важным для эффек-
тивного проведения скрининга (197 правиль-
ных ответов из 457; 43,1%; 95%ДИ 38,5–47,8); 

ВВЕДЕНИЕ

Злокачественные новообразования (ЗНО) 
кожи занимают одно из лидирующих мест в 
структуре онкологической заболеваемости на-
селения России. Так, в 2021 году было выявле-
но 7,82 случая меланомы и 46,93 случая неме-
ланомного рака кожи на 100 тысяч населения 
[4]. В своей повседневной работе с ними стал-
киваются врачи разных специальностей — дер-
матологи, онкологи, терапевты, врачи общей 
практики и другие. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучить информированность врачей различ-
ных специальностей, а также людей без высше-
го медицинского образования о факторах риска 
и профилактике злокачественных новообразо-
ваний кожи, а также о путях маршрутизации 
паци ентов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Нами были опрошены 463 человека, из них 
372 женщины (81%) и 87 мужчин (19%) в воз-
расте от 20 до 72 лет. Среди опрошенных 80 че-
ловек были врачами-дерматологами (17,4%), 
14 — врачами-онкологами (3,1%), 184 — вра-
чами другой специальности (40,1%) и 181 че-
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что из перечисленного не является оптималь-
ной целью скрининга (222 правильных ответа 
из 450; 49,3%; 95%ДИ 44,6–54,1); какая из стра-
тегий скрининга меланомы представляется наи-
более эффективной (205 из 458; 44,8%; 95%ДИ 
40,1–49,4); выберите неверное утверждение 
(вопрос о рисках скрининга) (230 правильных 
ответов из 458; 50,2%; 95% ДИ 45,5–54,9); трав-
матизация пигментного невуса может привести 
к озлокачествлению (272 правильных ответа из 
459; 59,3%; 95% ДИ 54,6–63,8).

ОБСУЖДЕНИЕ

1. Травматизация пигментного невуса мо-
жет привести к озлокачествлению? 

Варианты ответов: 1. Нет. 2. Да.
Роль механической травмы в патогенезе ме-

ланомы является предметом дискуссий в ме-
дицинской литературе на протяжении многих 
лет. В одном исследовании было показано, что 
травма не вызывала малигнизации меланоци-
тарных опухолей у хомяков [21]. В другом ис-

Рис. 1. Распределение ответов респондентов на вопросы 1–11 анкеты о профилактике злокачественных новообразова-
ний кожи

Fig. 1. Distribution of respondents’ answers to the questions 1–11 of the questionnaire on the prevention of skin cancer
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Рис. 2. Распределение ответов респондентов на вопросы 12–22 анкеты о профилактике злокачественных новообразова-
ний кожи

Fig. 2. Distribution of respondents' answers to the questions 12–22 of the questionnaire on the prevention of skin cancer
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следовании был сделан вывод, что травма кожи 
рыб Xiphophorus не может вызывать меланому 
[22]. В еще одном исследовании большинство 
пациентов с меланомой отрицали связь между 
возможной травмой и образованием меланомы 
[26]. Травма, по-видимому, не представляет со-
бой фактора риска развития меланомы, но мо-
жет способствовать прогрессированию ранее 
существовавшей меланомы. Кроме того, травма 
может привлечь внимание пациента к уже су-
ществующей меланоме [31].

2. Профилактическое удаление невусов 
снижает вероятность появления меланомы? 

Варианты ответов: 1. Нет. 2. Да.
Для 20-летнего человека пожизненный риск 

трансформации любого невуса в меланому к 
80 годам составляет приблизительно 0,03% 
(1 из 3164) для мужчин и 0,009% (1 из 10 800) 
для женщин. Таким образом, профилактиче-
ское удаление невусов не снижает вероятность 
появления меланомы [24].

3. Какая локализация невуса наиболее 
опасна для появления меланомы?

Варианты ответов: 1. Меланома в боль-
шинстве случаев появляется на здоровой не-
измененной коже. 2. Меланома в большинстве 
случаев появляется на фоне предшествующего 
невуса.

Вероятность трансформации невуса в мела-
ному крайне низка, также травматизация неву-
са не вызывает его озлокачествления, а значит, 
и локализация невуса для появления меланомы 
роли не играет.

4. Укажите верное утверждение.
Варианты ответов: 1. Меланома в боль-

шинстве случаев появляется на здоровой не-
измененной коже. 2. Меланома в большинстве 
случаев появляется на фоне предшествующего 
невуса.

Согласно различным исследованиям, в сред-
нем 30% меланом связаны с невусом, осталь-
ные 70% появляются de novo, то есть на неиз-
мененной коже [10, 11, 17, 23].

5. Какой из перечисленных факторов ри-
ска играет наибольшее значение для появле-
ния меланомы? 

Варианты ответов: 1. Ультрафиолет спек-
тра Б (УФБ). 2. Курение. 3. Злоупотребление ал-
коголем. 4. Регулярное травмирование невусов.

УФБ — известный фактор риска для разви-
тия меланомы [15]. Курение не является фак-
тором риска меланомы, более того, некоторые 
исследования показали обратную связь между 
курением и риском меланомы у мужчин [35]. 
В литературе встречаются разные данные об 
алкоголе и риске развития меланомы, в неко-

торых исследованиях отмечается умеренный 
риск развития меланомы у людей, употребляю-
щих алкоголь [20]. В других исследованиях та-
кой связи выявлено не было [30]. Однако даже 
в тех исследованиях, где связь была выявлена, 
авторы указывают, что их данных недостаточ-
но для того, чтобы считать алкоголь фактором 
риска.

6. Что из перечисленного понимается под 
первичной профилактикой меланомы кожи?

Варианты ответов: 1. Ограничение воздей-
ствия на кожу ультрафиолетового излучения 
как основного провоцирующего меланому 
фактора. 2. Осмотр кожных покровов с целью 
ранней диа гностики как самостоятельно па-
циентом, так и специалистом. 3. Прохождение 
диспансеризации. 4. Наблюдение за подозри-
тельными новообразованиями в динамике.

Первичная профилактика — комплекс ме-
роприятий, направленных на предупреждение 
развития заболевания. Таким мероприятием 
является ограничение воздействия на кожу 
ультрафиолетового излучения (УФИ). Осмотр 
кожных покровов с целью ранней диагностики, 
прохождение диспансеризации, наблюдение за 
подозрительными новообразованиями относят-
ся ко вторичной профилактике [33].

7. Что из перечисленного понимается под 
вторичной профилактикой меланомы кожи?

Варианты ответов: 1. Осмотр кожных покро-
вов с целью ранней диагностики как самостоя-
тельно пациентом, так и специалистом. 2. Огра-
ничение воздействия на кожу ультрафиолетово-
го излучения как основного провоцирующего 
меланому фактора. 3. Регулярное применение 
солнцезащитного крема. 4. Отказ от посещения 
солярия.

Вторичная профилактика — комплекс меро-
приятий, направленных на раннее выявление, 
предупреждение обострений, осложнений и 
хронизацию заболеваний. Ко вторичной профи-
лактике относится осмотр кожных покровов с 
целью ранней диагностики. Ограничение воз-
действия на кожу ультрафиолетового излуче-
ния, регулярное применение солнцезащитного 
крема и отказ от посещения солярия относятся 
к первичной профилактике [36].

8. Кто из перечисленных специалистов не 
имеет права, согласно Российскому законо-
дательству, проводить дифференциальную 
диагностику злокачественных новообразо-
ваний кожи? 

Варианты ответов: 1. Все перечисленные 
имеют такое право. 2. Врач-дерматовенеролог. 
3. Врач общей практики. 4. Врач-терапевт участ-
ковый.



OR IGIN A L PA PE R S

МЕДИЦИНА И ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ТОМ 8   № 2   2023 ISSN 2658-4212

66

Врач-терапевт участковый, врач-дерматове-
неролог и врач общей практики имеют право, 
согласно Российскому законодательству, про-
водить дифференциальную диагностику ЗНО 
кожи, и при подозрении на ЗНО направляют па-
циента в центр амбулаторной онкологической 
помощи либо в первичный онкологический ка-
бинет для оказания первичной специализиро-
ванной медико-санитарной помощи [5, 8].

9. Что из перечисленного является наибо-
лее важным для эффективного проведения 
скрининга? 

Варианты ответов: 1. У заболевания должна 
быть узнаваемая латентная или ранняя симпто-
матическая фаза. 2. Должны иметься эффектив-
ные способы лечения поздних стадий заболе-
вания. 3. Заболевание должно быть включено в 
список социально значимых. 4. Четкая формули-
ровка суррогатных конечных точек скрининга.

Для того чтобы скрининг был эффектив-
ным, требуется соответствовать следующим 
принципам: заболевание является важной ме-
дицинской проблемой; существует лечение за-
болевания; диагностика и лечение доступны; 
заболевание имеет узнаваемую латентную или 
раннюю симптоматическую фазу; разработан 
метод для выявления; понятно развитие заболе-
вания от латентного до явного; экономические 
расходы на выявление заболевания сбаланси-
рованы с общим объемом расходов; выявление 
случаев должно быть непрерывным процессом 
[40]. Эффективные способы лечения поздних 
стадий заболевания, включение в список соци-
ально значимых и четкая формулировка сурро-
гатных конечных точек не относятся к важным 
принципам скрининга.

10. Что из перечисленного не является оп-
тимальной целью скрининга?

Варианты ответов: 1. Статистически зна-
чимое снижение суррогатных показателей. 
2. Снижение заболеваемости за счет выявле-
ния и лечения предшественников болезни. 
3. Уменьшение тяжести состояния путем вы-
явления людей с этим заболеванием и предло-
жения эффективного лечения. 4. Расширение 
выбора лечения за счет выявления состояний 
или факторов риска на раннем этапе жизни, 
когда доступно больше вариантов. 5. Снижение 
смертности за счет раннего выявления и ранне-
го лечения со стояния.

Целями скрининга, согласно рекомендациям 
Всемирной организации здравоохранения, мо-
гут быть: снижение смертности за счет ранне-
го выявления и лечения состояния; снижение 
заболеваемости за счет выявления и лечения 
предшественников болезни; уменьшение тяже-

сти состояния путем выявления и лечения боль-
ных; расширение выбора лечения за счет выяв-
ления состояний или факторов риска на раннем 
этапе [34]. Суррогатная точка — биомаркер, 
предназначенный для замены конечной точки в 
исследовании. Использование суррогатных то-
чек имеет ряд преимуществ — простота выяв-
ления и измерения, меньший размер требуемой 
выборки, продолжительность и стоимость кли-
нических испытаний. Суррогатные точки могут 
не отражать непосредственных целей лечения 
или быть ненадежными [6]. 

11. Выберите неверное утверждение.
Варианты ответов: 1. Скрининг не несет ри-

сков. 2. Скрининг может привести к ложноот-
рицательным результатам. 3. Скрининг может 
привести к ятрогенным осложнениям. 4. Скри-
нинг может привести к ложноположительным 
результатам.

Помимо плюсов скрининг несет и некоторые 
риски, например ложноположительные резуль-
таты. Так, у некоторых женщин с ложнополо-
жительными результатами маммографии отме-
чалась повышенная тревожность, и они менее 
вероятно обращались к повторным процедурам 
скрининга [16]. Кроме того, возможны и лож-
ноотрицательные результаты, которые приво-
дят к ложному чувству безопасности и отсут-
ствию своевременного лечения, что ухудшает 
прогноз заболевания [19]. В некоторых ситуа-
циях скрининг может нести риск ятрогенных 
осложнений [13].

12. Какая из стратегий скрининга мелано-
мы представляется наиболее эффективной?

Варианты ответов: 1. Ежегодный осмотр 
всех кожных покровов с дерматоскопией у лю-
дей из группы риска по меланоме. 2. Ежегод-
ный осмотр всех кожных покровов с дермато-
скопией у людей старше 35 лет. 3. Осмотр всех 
кожных покровов с дерматоскопией при само-
стоятельном обращении пациента к врачу по 
поводу беспокоящего новообразования. 4. Ос-
мотр всех кожных покровов с дерматоскопией 
у всех пациентов, обратившихся в медицинское 
учреждение по различным поводам.

Ежегодный осмотр кожных покровов с дер-
матоскопией у людей из группы риска по мела-
номе представляется оптимальной стратегией 
скрининга, так как позволит охватить популя-
цию, в которой появление меланомы наиболее 
вероятно. Регулярный осмотр пациентов, не 
входящих в группу риска, представляется тру-
доемким и затратным мероприятием с сомни-
тельной эффективностью [27]. Осмотр кожных 
покровов с дерматоскопией при самостоятель-
ном обращении пациента по поводу беспокоя-
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щего новообразования — важное условие диа-
гностики, однако такой скрининг не направлен 
на раннее выявление ЗНО кожи и позволяет 
определить, как правило, уже инвазивные опу-
холи. Осмотр кожных покровов с дерматоско-
пией у всех пациентов, обратившихся в меди-
цинское учреждение по различным поводам, не 
всегда представляется возможным из-за огра-
ниченного времени приема.

13. Что из перечисленного лучше других 
вариантов может улучшить качество скри-
нинга меланомы кожи?

Варианты ответов: 1. Предварительное вы-
явление групп риска и скрининг в высоких 
группах риска. 2. Осмотр пациентов только 
возрастной группы 60 и более лет. 3. Осмотр 
пациентов только с количеством родинок более 
100 штук. 4. Осмотр только тех пациентов, кто 
имеет жалобы.

Возраст пациента старше 60 лет — фактор 
риска меланомы, но меланома встречается и в 
более раннем возрасте [4]. Количество невусов 
у пациента более 100 также является факто-
ром риска, однако меланома может появляться 
и у людей с небольшим количеством невусов. 
Осмотр только тех пациентов, кто имеет жало-
бы, не приведет к выявлению меланомы на на-
чальных стадиях [5]. Предварительное выявле-
ние групп риска позволит охватить пациентов с 
различными факторами риска меланомы.

14. На приеме участковый терапевт вы-
явил, что пациент находится в высокой 
группе риска по меланоме кожи. Какой план 
маршрутизации видится вам наиболее опти-
мальным?

Варианты ответов: 1. Направить пациента 
к дерматологу для мониторинга новообразова-
ний кожи. 2. Направить пациента в первичный 
онкологический кабинет поликлиники. 3. На-
править пациента в специализированное он-
кологическое учреждение для проведения ци-
тологического исследования. 4. Направить па-
циента в специализированное онкологическое 
учреждение для проведения гистологического 
исследования.

Пациентам, входящим в группу риска по 
меланоме, требуется регулярный осмотр всей 
кожи с дерматоскопией [12]. Направить паци-
ента в первичный онкологический кабинет по-
ликлиники требуется при наличии у пациента 
клинических признаков меланомы. В таком 
кабинете, согласно стандарту оснащения, нет 
дерматоскопа, а значит, выявить меланому на 
стадии, когда она не имеет клинических при-
знаков, представляется затруднительным [9]. 
Направить пациента в специализированное он-

кологическое учреждение для проведения ци-
тологического или гистологического исследо-
вания является вариантом маршрутизации при 
наличии признаков меланомы [5]. Направление 
пациента из высокой группы риска к дермато-
логу для мониторинга новообразований кожи 
представляется наиболее оптимальным вариан-
том, так как у дерматолога, согласно стандарту 
оснащения, есть дерматоскоп, а также часто и 
аппаратура для фиксации дерматоскопических 
изображений с последующим наблюдением в 
динамике [8].

15. К участковому терапевту обратился 
пациент, жалующийся на потемнение родин-
ки. Какой план маршрутизации видится вам 
наиболее оптимальным?

Варианты ответов: 1. Направить пациента 
к дерматологу для проведения дерматоскопии. 
2. Направить пациента в специализированное 
онкологическое учреждение для проведения 
гистологического исследования. 3. Направить 
пациента в первичный онкологический кабинет 
поликлиники. 4. Направить пациента в специа-
лизированное онкологическое учреждение для 
проведения цитологического исследования.

Потемнение родинки может быть признаком 
меланомы, но также может быть следствием 
и других причин, например травмы. Для диф-
ференциальной диагностики в такой ситуации 
требуется провести дерматоскопию, что мо-
жет осуществить дерматолог [5]. Как указано 
во втором пункте предыдущего вопроса, из-за 
недостатка оснащения диагностика не сможет 
быть эффективной [9]. До этапа морфологиче-
ской верификации оптимальнее провести неин-
вазивную диагностику [5].

16. Что из перечисленных факторов риска 
является наиболее значимым для развития 
меланомы?

Варианты ответов: 1. Личная история мела-
номы в анамнезе. 2. Светлый цвет волос. 3. На-
личие веснушек. 4. Пациент никогда не получал 
осмотр всего кожного покрова специалистом. 
5. Общее количество невусов на теле — до 50.

Отсутствие в анамнезе у пациента осмотра 
всего кожного покрова специалистом не явля-
ется фактором риска меланомы. Общее количе-
ство невусов на теле до 50 также не является 
фактором риска [5]. Согласно шкале риска ме-
ланомы, светлый цвет волос и наличие весну-
шек имеют минимальное количество баллов, а 
личная история меланомы имеет максимальное 
количество баллов [1].

17. Женщина, 35 лет, пришла на осмотр по 
поводу беспокоящего новообразования. При 
сборе анамнеза отрицает личную историю 
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ЗНО кожи, но отмечает базальноклеточный 
рак у отца, а также интенсивное посещение 
солярия во время студенчества. Что из пере-
численного вызывает наибольшие беспокой-
ства о высоком риске развития меланомы?

Варианты ответов: 1. Посещение солярия. 
2. Женский пол. 3. Семейная история базально-
клеточного рака кожи. 4. Возраст 35 лет. 5. Па-
циентка не входит в группу риска по меланоме.

Возраст 35 лет не является фактором риска 
меланомы. В России женщины болеют мелано-
мой чаще мужчин [4], однако фактором риска 
пол не является. Семейная история базально-
клеточного рака кожи повышает вероятность 
появления меланомы, однако значимым факто-
ром риска не является [7, 38]. Посещение со-
лярия — известный и значимый фактор рис-
ка [37].

18. Что из перечисленного наиболее под-
ходит для профилактики меланомы пациен-
ту из предыдущего вопроса?

Варианты ответов: 1. Проконсультировать 
пациента по минимизации УФИ, включая отказ 
от посещения солярия. 2. Посоветовать паци-
енту наносить солнцезащитный крем с защи-
той от УФБ один раз в день. 3. Консультирова-
ние по поводу минимизации воздействия УФИ 
не требуется, поскольку ей 35 лет, а наиболее 
опасные солнечные ожоги происходят в дет-
ском возрасте. 4. Проконсультировать пациента 
о пользе естественного солнечного света для 
поддержания уровня витамина D.

Консультирование пациента по минимиза-
ции воздействия УФИ позволит не увеличить 
пациентке риск появления меланомы [37].

19. Мужчина, 27 лет, пришел на профи-
лактический осмотр новообразований кожи. 
Отрицает личную и семейную историю ЗНО 
кожи, солнечные ожоги и посещение соля-
рия. Отмечает в анамнезе экзему в легкой 
форме с раннего детства, по поводу которой 
получал топические глюкокортикоиды. При 
осмотре обнаружено до 50 пигментных не-
вусов с ровными границами и равномерной 
окраской. Что из перечисленного вызывает 
наибольшие беспокойства о высоком риске 
развития меланомы? 

Варианты ответов: 1. Пациент не входит в 
группу риска по меланоме. 2. Мужской пол. 
3. Анамнез кожного заболевания и лечение по 
его поводу. 4. Количество невусов до 50 штук. 
5. Возраст 27 лет.

Возраст 27 лет, мужской пол, анамнез кож-
ного заболевания и лечение топическими гор-
монами, а также количество невусов до 50 штук 
не являются факторами риска меланомы. Таким 

образом, у данного пациента нет факторов рис-
ка [5]. 

20. Пациентка, 65 лет, обратилась к вра-
чу-дерматовенерологу по поводу хрониче-
ского кожного заболевания в области кистей. 
Врач-дерматолог заметил подозрительное 
новообразование в области лба, на которое 
пациентка не жаловалась. Новообразование 
имеет неровные границы, диаметр около 
1 см, черного цвета с разными оттенками ко-
ричневого. Какая тактика врача наиболее со-
ответствует Российскому законодательству?

Варианты ответов: 1. После окончания об-
суждения кожного заболевания предложить па-
циентке провести дерматоскопию подозритель-
ного новообразования, а также полный осмотр 
кожных покровов. 2. Продолжить консультацию 
по поводу кожного заболевания, после чего по-
советовать пациентке обратиться к онкологу 
для диагностики новообразования. 3. Провести 
биопсию подозрительного новообразования. 
4. После окончания обсуждения кожного забо-
левания сфотографировать новообразование и 
предложить пациентке прийти повторно через 
3 месяца для оценки динамики.

Описанная клиническая картина должна 
вызвать подозрение на меланому. Врач-дерма-
толог не имеет права проводить биопсию зло-
качественного новообразования [5]. Не только 
меланома может иметь такую клиническую 
картину, похоже может выглядеть, например, 
и себорейный кератоз, поэтому прежде чем 
отправлять пациента к онкологу, целесообраз-
но провести дерматоскопию. При подозрении 
на меланому наблюдение проводить нецелесо-
образно, так как это может привести к ухуд-
шению прогноза заболевания. Таким образом, 
тактика врача-дерматовенеролога, наиболее со-
ответствующая Российскому законодательству, 
следующая: предложить пациентке провести 
дерматоскопию подозрительного новообразо-
вания, а также полный осмотр кожных покро-
вов, так как на других частях тела тоже могут 
быть ЗНО и другие угрожающие жизни состо-
яния, проявляющиеся кожными высыпаниями 
[2, 3]. В случае обнаружения дерматоскопиче-
ских признаков злокачественности выдать на-
правление в первичный онкологический каби-
нет [5, 8].

21. 57-летний мужчина с семейным ана-
мнезом меланомы и множественными сол-
нечными ожогами в детстве пришел для ос-
мотра новообразований кожи. Он сообщает, 
что в прошлом у него было проведено не ме-
нее 10 биопсий кожи, и все они были интер-
претированы как диспластические невусы 
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с атипией от легкой до умеренной степени. 
При осмотре у пациента обнаруживается 
более 100 невусов, некоторые из них имеют 
размер более 5 мм и несколько цветов. Какая 
тактика вторичной профилактики является 
наиболее подходящей для этого пациента?

Варианты ответов: 1. Рассмотрите возмож-
ность использования картирования новообра-
зований кожи, чтобы помочь выявить новые/
изменившиеся новообразования. 2. Обсудите 
качество жизни, связанное со здоровьем, и пре-
доставьте валидированный опросник для скри-
нинга качества жизни. 3. Рассмотрите возмож-
ность использования алгоритмов искусствен-
ного интеллекта (ИИ) для оценки его невусов. 
4. Консультировать по вопросам безопасности 
на солнце (т.е. уменьшить воздействие УФИ, 
использовать солнцезащитную одежду). 5. На-
значить никотинамид по 500 мг два раза в день 
для системной химиопрофилактики.

Картирование новообразований кожи — ме-
дицинская процедура, при которой проводится 
фотофиксация всей кожи пациента и дермато-
скопических изображений новообразований для 
наблюдения в динамике, что значительно улуч-
шает качество вторичной профилактики [25]. 
Консультирование по вопросам безопасности 
на солнце относится к первичной профилактике 
меланомы [18]. ИИ для оценки ново образований 
кожи является способом поддержки врачебных 
решений и не является сам по себе профилакти-
кой. Существуют исследования, показавшие, что 
прием никотинамида может использоваться в ка-
честве первичной профилактики ЗНО кожи [29].

22. Пациент спрашивает вас о самообсле-
довании кожи для раннего выявления мела-
номы. Что из следующего было бы наиболее 
подходящим ответом?

Варианты ответов: 1. Самостоятельный ос-
мотр кожи следует проводить ежемесячно, а о 
подозрительных новообразованиях следует со-
общать медицинскому работнику. 2. Самостоя-
тельный осмотр кожи должен быть ограничен 
участками тела, подверженными воздействию 
солнца (т.е. лицо, кожа головы, руки). 3. Реко-
мендовать использовать приложение для смарт-
фона, чтобы помочь в обнаружении новообра-
зований, поскольку все цифровые приложения 
являются валидированными инструментами 
скрининга. 4. Порекомендуйте пациенту при-
обретать дерматоскоп для визуализации пора-
жений раз в месяц и выявления симптома «гад-
кого утенка». 5. Самостоятельный осмотр кожи 
не рекомендуется, так как люди, которые его 
проводят, с большей вероятностью обнаружат 
более толстые опухоли.

Самоосмотр является формой вторичной 
профилактики ЗНО кожи и должен быть реко-
мендован пациенту. Такой осмотр нельзя огра-
ничивать отдельными участками кожи [14]. Для 
улучшения качества самоосмотра существуют 
различные приложения для смартфонов, одна-
ко не все они валидированы, а значит, не всегда 
эффективны [39]. Совет пациенту о приобрете-
нии дерматоскопа не повысит эффективность 
вторичной профилактики ЗНО кожи, так как 
дерматоскопия неэффективна, если исполь-
зуется человеком без специального образова-
ния [28].

ВЫВОДЫ

Большинство респондентов успешно 
прошли тестирование и дали верные ответы на 
большинство вопросов. Вместе с тем правиль-
ные ответы на все вопросы дали только 0,9% 
респондентов (95%ДИ 0,24–2,2). На вопросы, 
касающиеся проведения скрининга, часто да-
вались неверные ответы, что говорит о необ-
ходимости дополнительного информирования 
врачей в области целей и задач организации 
скрининговых мероприятий. Представляется 
целесообразным включение вопросов, посвя-
щенных организационным мероприятиям по 
снижению бремени заболеваемости мелано-
мой, в программы повышения квалификации 
врачей, которые имеют право проводить диф-
ференциальную диагностику злокачественных 
новообразований кожи, а также специалистов 
по организации здравоохранения и обществен-
ному здо ровью. 
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