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РЕЗЮМЕ. Скрининг в медицине направлен на раннее выявление заболеваний и факторов 
риска их развития, что позволяет проводить лечение на начальных стадиях заболевания и 
снижать смертность. Во многих странах существуют программы скрининга, обеспечиваю-
щие доступ к медицинским осмотрам и обследованиям для определенных групп населения. 
Эффективность скрининга зависит от соответствия определенным принципам, включая со-
циальную значимость заболевания, возможность лечения такого заболевания, доступность 
диагностики и лечения, существование характерных признаков болезни и методов ее выявле-
ния. Целью скрининга является снижение смертности и уменьшение тяжести течения болез-
ни. Однако скрининг требует значительных инвестиций и может приводить к ложноположи-
тельным и ложноотрицательным результатам. Меланома кожи — злокачественная опухоль 
нейроэктодермального происхождения, исходящая из меланоцитов (пигментных клеток) 
кожи, с растущими на протяжении последних лет заболеваемостью и смертностью. Скри-
нинг рака кожи осуществлялся в разных странах с разной эффективностью. В 2003–2004 гг. 
в Германии проводился проект SCREEN по диагностике злокачественных новообразований 
кожи. В скрининге приняло участие 360 288 человек. Снижение смертности от меланомы на-
блюдалось через 5 лет после проекта. Однако, после введения общенационального скрининга 
в 2008 г., смертность от меланомы не снизилась. В других исследованиях, таких как в Ливер-
морской лаборатории и в Австралии, скрининг привел к различным результатам. В целом 
эффективность скрининга рака кожи и его влияние на заболеваемость и смертность от мела-
номы остаются предметом дискуссий. Тем не менее сокращение числа пациентов с поздней 
стадией меланомы, выявление пациентов с наибольшей вероятностью прогрессирования и 
лечение этих пациентов на самой ранней стадии являются важными задачами общественного 
здравоохранения.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: скрининг рака кожи, профилактика меланомы, общественное 
здравоохранение, рак кожи, день диагностики меланомы, Евромеланома
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ABSTRACT. Screening in medicine represents a major strategy for the early detection of certain disea-
ses and risk factors, thereby facilitating timely intervention and potentially reduce the severity or morta-
lity associated with these conditions. Numerous countries have established screening programs, aiming 
to provide health screenings and examinations availability for specific groups of the population. The 
efficacy of these screening initiatives depends on adherence to several key principles, including social 
significance of a particular disease, the potential treatment, the accessibility of diagnostic and therapeutic 
services, and the presence of reliable symptoms of a certain disease and diagnostic methods. The primary 
objective of screening is to diminish morbidity and mortality or to lessen the severity of a disease. None-
theless, screening necessitates substantial investment and may present false-positive and false-negative 
results. Cutaneous melanoma, a malignant neoplasm originating from melanocytes (pigment-producing 
cells) of the skin, has demonstrated a fixed rise in morbidity and mortality rates in recent years. Skin can-
cer screening has been implemented in various countries being more or less successive. For instance, the 
SCREEN project conducted in Germany between 2003 and 2004 involved the screening of 360,288 indi-
viduals for malignant skin tumors. This initiative led to a notable reduction in melanoma mortality rates 
five years post-project. However, the introduction of nationwide screening in 2008 did not result in a 
decrease in melanoma mortality. Conversely, studies conducted at the Livermore Laboratory and in Aus-
tralia resulted in various findings. The effectiveness of skin cancer screening and its association with me-
lanoma morbidity and mortality continue to be subjects of academic debate. Nevertheless, identification 
and early treatment of patients with advanced melanoma, as well as targeting of those case that are most 
likely to progress, are crucial objectives of public healthcare. These efforts aim to reduce the incidence of 
advanced melanoma cases, thereby contributing to the broader goal of improving patients condition and 
the overall effectiveness of screening programs.

KEYWORDS: skin cancer screening, melanoma prevention, public health, skin cancer, melanoma 
diagnosis day, Euromelanoma

тема диспансеризации, согласно которой каждый 
человек от 18 лет имеет право по своему желанию 
пройти медицинский осмотр врачами-специа-
листами и ряд медицинских обследований с це-
лью выявления хронических неинфекционных 
заболеваний и факторов риска их развития, таких 
как болезни системы кровообращения, онкологи-
ческие заболевания, болезни органов дыхания, 
сахарный диабет.

В Великобритании существует программа 
NHS Health Check, которая предлагает взрослым 
в возрасте от 40 до 74 лет проходить медицинский 
осмотр каждые пять лет для снижения вероятно-
сти острого коронарного синдрома, инсульта или 
развития некоторых форм слабоумия [3].

Скрининг в медицине — это стратегия, ис-
пользуемая для поиска еще не распознанных 
заболеваний или маркеров риска. Кроме того, 
скрининговые вмешательства предназначены для 
выявления состояний, которые в какой-то момент 
в будущем могут превратиться в болезнь, что по-
зволяет проводить более раннее лечение в надеж-
де снизить смертность и страдания от болезни. 
Во многих странах программы скрининга явля-
ются частью общественного здравоохранения [1].

Так, в России, согласно приказу Минздрава от 
27 апреля 2021 г. № 404н «Об утверждении По-
рядка проведения профилактического медицин-
ского осмотра и диспансеризации определенных 
групп взрослого населения» [2], существует сис-
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Для того чтобы скрининг был эффективным, 
он должен соответствовать определенным прин-
ципам. Такие принципы были сформулированы 
Джеймсом Уилсоном и Гуннаром Юнгнером.

1. Заболевание должно являться важной ме-
дицинской проблемой.

2. Должно существовать лечение этого забо-
левания.

3. Диагностика и лечение заболевания долж-
ны быть доступны.

4. Латентная или ранняя симптоматическая 
фаза должны иметь характерные признаки.

5. Должен существовать метод для выявле-
ния заболевания.

6. Тест должен быть приемлемым для попу-
ляции.

7. Требуется адекватное понимание естествен-
ного течения болезни, включая ее развитие от ла-
тентного до явного проявления заболевания.

8. Должна существовать согласованная по-
литика в необходимости лечения.

9. Экономические расходы на выявление 
случаев заболевания должны быть сбалансиро-
ваны с общим объемом расходов.

10. Процесс выявления случаев заболевания 
должен быть непрерывным [1].

Программы скрининга существуют для целого 
ряда состояний. Цель каждой программы должна 
быть четко сформулирована и понятна. Это необ-
ходимо для формирования структуры программы 
и проведения оценки ее эффективности.

Целями программы скрининга могут быть:
• снижение смертности за счет раннего вы-

явления и раннего лечения заболевания;
• снижение заболеваемости за счет выявле-

ния и лечения предшественников болезни;
• уменьшение тяжести течения болезни путем 

раннего выявления людей с этим заболева-
нием и проведения эффективного лечения;

• расширение выбора тактики лечения за 
счет выявления патологических состояний 
или факторов риска на раннем этапе жиз-
ни, когда выбор методов его проведения 
доступен [1].

При проведении массового скринингового 
обследования под медицинский осмотр попада-
ет значительное число участников. Это требует 
значительных инвестиций в оборудование, пер-
сонал и информационные технологии, что мо-
жет привести к значительной дополнительной 
нагрузке на систему здравоохранения. Таким 
образом, при решении о проведении программ 
скрининга нужно понимать, насколько сильна 
доказательная база такого скрининга и каков 
баланс «вреда и пользы» — необходимых за-
трат и положительных результатов [1].

Помимо плюсов для пациентов и здравоох-
ранения скрининг несет и некоторые риски, на-
пример ложноположительные результаты. Так, 
у некоторых женщин с ложноположительными 
результатами маммографии отмечалась повы-
шенная тревожность по сравнению с женщина-
ми с нормальными результатами, и они поэтому 
были менее склонны к повторным процедурам 
скрининга [4].

Кроме того, возможны и ложноотрицатель-
ные результаты, которые приводят к неоправ-
данному чувству безопасности у пациентов, 
игнорированию важных симптомов и неполу-
чению своевременного лечения, что ухудшает 
прогноз заболевания [5].

Скрининг не всегда оказывается достаточ-
но эффективен. Так, Кокрейновский обзор 
показал, что медицинские осмотры мало или 
недоста точно убедительно влияют на общую 
смертность и смертность от сердечно-сосудис-
тых заболеваний, в том числе на ишемическую 
болезнь сердца и острые инсульты [6].

Для одного и того же заболевания скрининг 
может быть по-разному эффективен в разных 
группах. Например, женщинам в возрасте 50–
69 лет рекомендован скрининг рака молочной 
железы раз в два года, женщинам более молодо-
го возраста — раз в год, а женщинам 70–74 лет 
рекомендованы более длительные интервалы 
между скринингами [7].

В северной Германии в области Шлезвиг-
Гольштейн с 2003 по 2004 гг. осуществлялся 
проект SCREEN по диагностике злокачествен-
ных новообразований кожи. Скрининг прохо-
дил в два этапа, на первом этапе участникам 
обследования осмотр кожи проводился врача-
ми, не имевшими специальной подготовки по 
дерматологии. При выявлении факторов риска, 
либо выявлении подозрительных новообразо-
ваний пациенты направлялись к дерматологу. 
Некоторые пациенты для осмотра сразу же 
попадали к дерматологу. При выявлении по-
дозрительного новообразования дерматологом 
проводилась биопсия для подтверждения диа-
гноза и, в случае необходимости, назначалось 
лечение. Всего в скрининге приняло участие 
360 288 человек, было выполнено 15 983 экс-
цизионных биопсий и выявлено 3103 злока-
чественные опухоли у 2911 человек, из кото-
рых оказалось 585 меланом (1,6 на 1000 про-
скринированных), 1961 базалиома (5,4/1000), 
392 плоскоклеточных карциномы (1,1/1000) и 
165 других злокачественных новообразований 
(0,5/1000). Для выявления одной злокачествен-
ной опухоли было выполнено в среднем около 
5 эксцизий.
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Из 1,88 миллиона граждан, подходивших 
для участия, в программе SCREEN приняли 
участие 360 288 человек. Общий уровень уча-
стия населения составил 19 %. Через пять лет 
после SCREEN наблюдалось значительное 
снижение смертности от меланомы (мужчи-
ны: 0,79/100 000, ожидаемый показатель — 
2,00/100 000; женщины: 0,66/100 000, ожидае-
мый показатель — 1,30/100 000) [8].

В более позднем исследовании проведено 
сравнение результатов скрининга SCREEN с 
показателями заболеваемости и смертности на-
селения области Саар, в которой скрининг не 
проводился. В течение 5,5-летнего периода у 
1472 участников SCREEN была диагностирова-
на меланома, и 31 из них умерли в течение это-
го периода. Сравнение показало, что в области 
Саар с населением около миллиона жителей у 
1026 человек была диагностирована меланома, 
и 111 из них умерли от нее, что указывает на 
снижение смертности в когорте SCREEN [9].

При этом другие авторы отмечают, что на-
блюдаемое снижение смертности в земле Шлез-
виг-Гольштейн через 5 лет после пилотного 
исследования сопровождалось увеличением 
числа смертей от злокачественных новообра-
зований неточно обозначенных локализаций и 
вторичных злокачественных новообразований 
не уточненных локализаций (код по МКБ-10 
С76–С80). Следовательно, с их точки зрения, 
неправильное отнесение причин смерти от ме-
ланомы кожи как к коду  C76–C80 по МКБ-10 в 
период с 2007 по 2010 гг., могло повлиять на 
временное снижение показателей смертности 
от меланомы кожи, наблюдаемое в земле Шлез-
виг-Гольштейн [10].

После проведения пилотного проекта в об-
ласти Шлезвиг-Гольштейн, в 2008 г. был орга-
низован общенациональный скрининг в Герма-
нии. Каждому человеку старше 35 лет предла-
галось проходить осмотр всего тела один раз в 
два года. К 2013 г. в Германии не наблюдалось 
тенденции к снижению смертности от мела-
номы с момента введения общенационального 
скрининга. В районе пилотного исследования в 
области Шлезвиг-Гольштейн смертность от ме-
ланомы вернулась к показателям до проведения 
скрининга и сравнялась с показателем Герма-
нии в целом. Отсутствие желаемого результата 
авторы объясняют менее качественным про-
ведением осмотров, чем в пилотном исследо-
вании, меньшим охватом популяции, а также 
трудностями в сборе данных [11].

С 1984 по 1996 гг. проходила программа 
обучения и скрининга в Ливерморской нацио-
нальной лаборатории имени Э. Лоуренса. Со-

трудники были проинформированы о защите 
от солнца, признаках и факторах риска мелано-
мы. Эта информация распространялась посред-
ством прямых рассылок, новостных статей на 
рабочих местах, встреч и лекций среди сотруд-
ников и местных врачей, также местные СМИ 
публиковали статьи о программе. Сотрудникам 
было предложено осмотреть себя на наличие 
подозрительных поражений. Если при самооб-
следовании обнаруживалось подозрительное 
новообразование, предлагалось посещение уч-
реждения, проводящего скрининг, для полного 
осмотра тела, дерматоскопии и биопсии, если 
это было необходимо. В качестве альтернативы 
работники лаборатории могли быть осмотрены 
их личными врачами. В этом случае сотрудни-
ков просили сообщать результаты медицинско-
му персоналу лаборатории. Всем сотрудникам 
также была разослана форма для сообщения 
количества их родинок в начале программы, в 
дальнейшем такую форму получали и лабора-
тории. Участникам программы, которые насчи-
тали 5 или более родинок диаметром 5 мм и бо-
лее или одну родинку диаметром 18 мм и более, 
предлагалось скрининговое обследование.

После дерматологического обследования 
сотрудникам с меланомой (инвазивной или in 
situ), диспластическими невусами, 50 и более 
родинками или семейным анамнезом мелано-
мы предлагалось периодическое обследование 
всего тела каждые 3–24 месяца, часто с фото-
графией всего тела и дерматоскопией, согласно 
уровню риска меланомы.

Общая заболеваемость меланомами толщи-
ной более 0,75 мм снизилась с 22,1 до 4,62 слу-
чая на 100 000 человеко-лет. Общая частота ме-
ланомы толщиной менее 0,75 мм увеличилась, 
а затем немного снизилась без существенной 
линейной тенденции, а общая частота мела-
номы in situ значительно увеличилась. Среди 
сотрудников в течение периода скрининга не 
было смертей от меланомы, тогда как ожидае-
мое количество смертей, по расчетам, состави-
ло 3,39 смерти. Статистически значимое сни-
жение смертности сохранялось не менее 3 лет 
после того, как сотрудники ушли на пенсию 
или иным образом покинули лабораторию [12].

В другом исследовании отмечается, что ин-
тенсивное информирование населения в Цент-
ральном Техасе не привело к снижению заболе-
ваемости меланомой и выявлению опухоли на 
более ранней стадии [13].

Среди жителей Квинсленда в Австралии 
было проведено популяционное исследование 
по типу случай–контроль. Были опрошены па-
циенты в возрасте 20–75 лет с гистологически 
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подтвержденной первичной инвазивной ме-
ланомой кожи, диагностированной в период 
с января 2000 г. по декабрь 2003 г. Результаты 
опроса показали, что проведение клинического 
исследования кожи всего тела за три года до по-
становки диагноза обеспечило уменьшение ри-
ска диагностирования меланомы толщиной бо-
лее 0,75 мм по Бреслау на 14 %, риск диагнос-
тирования меланомы толщиной 0,76–1,49 мм 
по Бреслау снизился на 7 %, на 17 % — для ме-
ланомы толщиной 1,50–2,99 мм по Бреслау и на 
40 % — для меланом толщиной ≥ 3 мм по Брес-
лау. Возможность диагностирования меланомы 
толщиной ≤ 0,75 мм по Бреслау повысилась на 
38 % [14].

Ряд авторов отмечает, что в настоящее время 
недостаточно данных для принятия решения о 
проведении популяционного скрининга насе-
ления Австралии. Интеграция стратификации 
населения на основе риска и более точные диа-
гностические тесты, вероятно, улучшат баланс 
«пользы и вреда» оппортунистических скри-
нингов [15].

В географическом регионе Франции Шам-
пань-Арденны, в котором проживает 1,34 мил-
лиона жителей, проведена оценка эффективно-
сти кампании по обучению врачей общей прак-
тики. В 2008 г. всем врачам общей практики 
неоднократно направлялись почтовые рассыл-
ки, и 398 (32,1 %) человек посещали учебные 
занятия, организованные дерматологами. Эф-
фективность кампании оценивалась в сравне-
нии с территорией Ду/Бельфор, где аналогич-
ная кампания не проводилась. В результате 
заболеваемость меланомами толщиной > 3мм 
по Бреслау снизилась с 1,07 до 0,71 на 
100 000 жителей в год, средняя толщина диа-
гностируемых меланом по Бреслау — с 1,95 до 
1,68 мм, а доля меланом толщиной > 3мм по 
Бреслау — с 19,2 % до 12,8 %. Доля меланом 
толщиной < 0,75 мм по Бреслау и in situ мела-
ном увеличилась с 50,9 % до 57,4 % и с 20,1  
до 28,2 % соответственно. На территории Ду/
Бельфор значительных изменений не наблюда-
лось. Эти результаты подтверждают эффектив-
ность кампании, направленной на информиро-
вание врачей общей практики [16].

В систематическом обзоре о скрининге рака 
кожи и кампаний вторичной профилактики был 
проведен поиск исследований, опубликованных 
на английском или немецком языках в период 
с 1 января 2005 г. по 4 февраля 2015 г. В ис-
следование было включено 15 статей. В целом 
данные свидетельствуют о том, что с внедре-
нием скрининга рака кожи заболеваемость in 
situ и инвазивным раком кожи увеличилась. 

Наблюдалось увеличение показателей тонкой 
и снижение показателей толстой меланомы. 
После прекращения скрининга заболеваемость 
инвазивной меланомой снизилась. В немец-
ком исследовании было показано значительное 
снижение смертности от меланомы; 2 других 
исследования показали меньше смертей, чем 
ожидалось. Однако авторы отмечают низкий 
уровень доказательности исследований [17].

Американская организация US Preventive 
Services Task Force (USPSTF) считает, что име-
ющихся данных недостаточно для оценки ба-
ланса «пользы и вреда» визуального осмотра 
кожи врачом для скрининга рака кожи у взрос-
лых [18].

В Кокрейновском обзоре о скрининге с це-
лью снизить заболеваемость и смертность от 
меланомы оценивались два исследования с 
общим количеством 64 391 человек. В резуль-
тате анализа данных был сделан вывод, что 
скрининг с целью снизить заболеваемость и 
смертность от меланомы не соответствует кри-
териям, необходимым для того, чтобы сделать 
его популяционным. Однако в этом обзоре не 
изуча лись эффекты скрининга людей с мелано-
мой в анамнезе или людей с генетической пред-
расположенностью к меланоме [19].

Австралийская организация The Cancer 
Council Australia рекомендует прохождение 
полного обследования кожи с использованием 
дерматоскопии и фотографии всего тела для 
пациентов с очень высоким риском развития 
меланомы с целью выявления новых случаев 
меланомы на более ранней стадии и, согласно 
австралийским данным, такое обследование яв-
ляется экономически эффективным [20].

Евромеланома — это общеевропейская кам-
пания по профилактике рака кожи, цель кото-
рой — предоставить общественности инфор-
мацию о профилактике, ранней диагностике и 
лечении рака кожи. Кампания в основном по-
священа продвижению первичной и вторичной 
профилактики рака кожи и, в частности, мела-
номы в Европе. Конечная цель состоит в том, 
чтобы внести свой вклад в снижение заболевае-
мости и смертности от меланомы. Проводимая 
европейскими дерматологами с 1999 г. Евроме-
ланома проводится ежегодно и представляет со-
бой бесплатное обследование кожи у населения. 
Кампания продвигается с помощью публичных 
объявлений и рекламы в СМИ, а также обра-
зовательных мероприятий, посвященных фак-
торам риска заболевания, предупреждающим 
признакам рака кожи, опасности чрезмерного 
пребывания на солнце и оптимальным методам 
фотозащиты.
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Кампания использует различные средства 
связи с общественностью для повышения ос-
ведомленности и информации о раке кожи, 
начиная от брошюр и плакатов и заканчивая 
рекламой в средствах массовой информации, 
а также использует интернет-платформу http://
www.euromelanoma.org с информацией на раз-
ных языках [21].

В Бельгии оценивались результаты проведе-
ния кампании Евромеланома. Исследователи не 
отмечают увеличения заболеваемости мелано-
мой после старта кампании. Однако отмечают, 
что первичная профилактика, фокусирование 
внимания на этиологических факторах, а также 
информирование населения о факторах риска 
имеют важное значение, тем не менее резуль-
тата не стоит ожидать в ближайшие годы, что 
связано с длительностью периода между воз-
действием фактора риска и развитием заболе-
вания [22].

В другом исследовании, проведенном в 
Бельгии, оценивались результаты информаци-
онной кампании и скрининга. Кампания под 
названием «Будь благоразумен на солнце» была 
направлена на принятие соответствующих мер 
предосторожности для предотвращения появ-
ления меланом. В нее вошли производство и 
раздача информационного материала о спосо-
бах защиты от солнца и лекции в различных 
муниципалитетах, ориентированных на населе-
ние в целом. Как и в других странах Европы, 
в Бельгии, в городе Лимбурге с 1999 г. прово-
дится «Понедельник меланомы», который ор-
ганизовывается ежегодно в первой половине 
мая. Ежегодное количество участвующих па-
циентов составляет от 4000 до 5000. За десять 
лет раковый регистр зарегистрировал 735 ме-
ланом, 271 у мужчин и 464 у женщин, что со-
ставляет 6,8/100 000 пациенто-лет у мужчин и 
11,6/100 000 пациенто-лет у женщин. Авторы 
отмечают, что исследование не предназнача-
лось и не могло измерить эффект информаци-
онной компании по защите от солнца, так как 
это можно оценить только на долгосрочной 
основе. Это исследование выявило небольшой 
эффект влияния кампании на заболеваемость 
меланомой у мужчин (эффект у женщин отсут-
ствовал), не было влияния кампании на распре-
деление стадий опухоли. Данное воздействие 
было направлено на население в целом. Авторы 
высказали предположение, что эффективность 
скрининга рака кожи может быть выше, если он 
нацелен только на лиц с высоким риском разви-
тия меланомы [23].

В Швейцарии оценивалась программа скри-
нинга рака кожи 2013 г. Был сделан вывод, что 

общий уровень выявления меланомы в рамках 
программы скрининга рака кожи сопоставим 
с показателями подобных мероприятий в Ев-
ропе. Авторы считают, что стоимость бесплат-
ных программ скрининга выгодно отличается 
от предотвращенных потенциальных терапев-
тических затрат на меланому на поздних ста-
диях [24].

Еще в одном исследовании был проведен 
анализ результатов Евромеланомы 2016 г. в 
Швейцарии. Участвовавшие врачи обследовали 
2795 человек. В общей сложности 2215 (79,3 %) 
обследованных лиц не нуждались в дальней-
шем лечении. Подозрительные образования 
были обнаружены у 580 (20,7 %) пациентов. 
Из этих 580 человек 243 (41,9 %) пациента не 
согласились на повторный опрос для оценки 
качества через 3–6 месяцев и не были включе-
ны в исследование. Из 337 желающих принять 
участие в исследовании 140 (41,5 %) оказались 
недоступны либо из-за неверных контакт-
ных данных, либо из-за отсутствия ответа. Из 
197 оставшихся 40 (20,3 %) пациентов заявили, 
что не исполнили рекомендации врача обра-
титься к дерматологу. Остальные 157 (79,7 %) 
участников прошли контрольный осмотр у дер-
матолога. Сообщалось, что в общей сложно-
сти биопсия проводилась в 81 из 157 случаев 
выявления подозрительных новообразований. 
Среди этих 157 случаев были обнаружены 
6 меланом, 21 базальноклеточная карцинома, 
2 плоскоклеточных рака, 44 актинических ке-
ратоза и 3 диспластических/атипичных невуса. 
В 74 случаях не было патологических измене-
ний, характерных для злокачественных ново-
образований (41 из 74 биопсий), а в 7 случаях 
диагноз не был сообщен. Частота выявления 
меланомы составила 1:466, базальноклеточной 
карциномы — 1:133. Частота обнаружения пло-
скоклеточного рака кожи была самой низкой — 
1:1398. Результаты в основном соответствуют 
данным других европейских исследований [25].

После десятилетия ежегодных кампаний 
(2000–2010 гг.) была предпринята попытка 
оценить фактическое влияние Евромеланомы 
на профилактику и образовательную деятель-
ность по борьбе с раком кожи в Европе. Нацио-
нальным координаторам Евромеланомы было 
предложено принять участие в опросе, чтобы 
оценить влияние кампании на отношение об-
щества и медицинские мероприятия по отноше-
нию к этой болезни, а также на национальные 
усилия по профилактике рака кожи. В этом ис-
следовании были получены ответы от 21 пред-
ставителя 27 стран, сообщивших о примерно 
260 000 скрининговых обследований с начала 
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кампании. Наиболее часто обозначались про-
блемы, связанные с трудностями в охвате групп 
высокого риска с помощью скрининга и под-
держанием постоянного интереса дерматологов 
к участию в кампании на протяжении многих 
лет. Тем не менее респонденты согласились с 
успехом кампании Евромеланома в повышении 
осведомленности населения о риске и профи-
лактике рака кожи, в усилении роли дерматоло-
гов в выявлении и лечении рака кожи, а также в 
стимулировании участия СМИ в просветитель-
ской и профилактической работе [26].

Подобные исследования проводились и в 
России. Пациенты старше 18 лет из Самары, 
Челябинска, Екатеринбурга и Краснодара в об-
щем количестве 3143 человека были осмотрены 
на предмет новообразований кожи. У 3 пациен-
тов была выявлена меланома кожи, у 15 была 
базальноклеточная карцинома и у 1 была бо-
лезнь Боуэна [27].

В другом исследовании изучена база данных 
анкет «Дня диагностики меланомы» 2021 г. с 
8003 участниками, проведена оценка разде-
ления потоков пациентов при скрининге зло-
качественных новообразований кожи на ос-
новании групп риска. Выявлено 157 меланом 
у 140 пациентов, 98 базалиом у 81 пациента, 
6 плоскоклеточных карцином у 6 пациентов. В 
группе низкого и средне-высокого риска были 
выявлены достоверные различия в частоте вы-
явления злокачественных новообразований 
кожи (p <0,05). При  сравнении групп низкого и 
средне-низкого риска и групп средне-низкого и 
средне-высокого риска злокачественных ново-
образований кожи также обнаружены достовер-
ные различия (p = 0,009). Выявлено статистиче-
ски значимое более частое морфологическое 
подтверждение злокачественных новообразова-
ний кожи во время выделенного приема отдель-
ным специалистом в сравнении с обычным дер-
матологическим приемом: среди выявленных 
злокачественных новообразований кожи в ходе 
выделенного приема отдельным врачом-дерма-
тологом подтверждено 55,11 %; из выявленных 
в ходе обычного дерматологического приема 
подтверждено 4,35 % случаев (p < 0,001).

Для оценки уровня профессиональной под-
готовки врачей по вопросам предоставления 
специализированной дерматовенерологической 
помощи пациентам, нуждающимся в скринин-
ге на наличие злокачественных новообразо-
ваний кожи, были опрошены 462 человека, из 
них 372 женщины (80,5 %) и 87 мужчин (18,8 %) 
в возрасте от 20 до 72 лет, трое опрошенных 
не указали свой пол (0,7 %). Среди опрошен-
ных 79 человек — врачи-дерматовенерологи 

(17,1 %), 14 — врачи-онкологи (3,0 %), 184 — 
врачи других специальностей (39,8 %). Для 
сравнения была выделена контрольная группа 
лиц без высшего медицинского образования, 
которую составили 181 человек (39,2 %), четве-
ро опрошенных не указали своего образования 
(0,9 %). Медиана правильных ответов составила 
16 из 22 (72,7 %). Верно на все вопросы ответи-
ли только 4 человека из 462 (0,9 %). Врачи-дер-
матовенерологи и врачи-онкологи отвечали на 
вопросы статистически значимо лучше, чем 
врачи других специальностей и респонденты 
контрольной группы [28].

Предложен комплекс организационных ме-
роприятий по совершенствованию скрининга 
злокачественных новообразований кожи: не-
прерывность предоставления медицинского 
скрининга; разделение пациентов на группы ри-
ска; введение в штат кожно-венерологического 
диспансера должности отдельного специалиста 
для скрининга злокачественных новообразова-
ний кожи; повышение знаний по проведению 
скрининга злокачественных новообразований 
кожи у врачей других специальностей в амбу-
латорно-поликлиническом звене здравоохране-
ния [29, 30].

Обзор научных публикаций, при всем разно-
образии полученных результатов исследований 
в разных странах мира, позволяет определить 
общепризнанные подходы к проведению скри-
нинга с целью раннего выявления злокаче-
ственных новообразований кожи и проведения 
образовательных кампаний по обучению меди-
цинского персонала и информированию насе-
ления.

Необходимость проведения скрининга в 
группах среднего и высокого риска имеет дока-
зательную базу, эта работа должна проводиться 
на постоянной основе.

Применение полного обследования кожи с 
использованием дерматоскопии и, при необ-
ходимости, фотографирования всего тела для 
пациентов с высоким риском развития мелано-
мы с целью выявления новых случаев на более 
ранней стадии является экономически оправ-
данным и эффективным.

Привлечение дерматологов для осмотра па-
циентов с подозрением на новообразования 
кожи обеспечивает своевременную квалифици-
рованную лечебно-диагностическую помощь с 
наилучшими результатами.

С целью повышения осведомленности насе-
ления необходимо проводить санитарно-про-
светительскую работу, в том числе с привле-
чением СМИ, по вопросам профилактики рака 
кожи; информировать население о необходимо-
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сти проведения скрининга в амбулаторных ус-
ловиях.

В России «день диагностики меланомы» про-
водится с 2007 г. ежегодно. Принимая во внима-
ние заболеваемость, смертность, финансовые и 
социальные последствия рака кожи, подобный 
общероссийский день скрининга имеет важное 
влияние на систему общественного здравоох-
ранения, так как повышает осведомленность 
участников о факторах риска, методах профи-
лактики рака кожи, что согласно проведенному 
опросу относительно уровня знаний о факторах 
риска и путях маршрутизации пациентов с ра-
ком кожи является актуальной проблемой для 
врачей различных специальностей.
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