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Введение. Меланома кожи (C43.0-
9) представляет собой злокачествен-
ное новообразование нейроэктодер-
мального происхождения, исходящее 
из меланоцитов; на кожу приходится 
до 95% всех локализаций данного 
вида опухолей. Инцидентность состо-
яния в глобальном масштабе имеет 
тенденцию к росту; в группе особого 
риска (до 80% всех новых случаев) – 
представители европеоидной расы, 
проживающие в Северной Европе, Се-
верной Америке, Австралии и Новой 
Зеландии [17]. Наиболее высокая пер-
вичная заболеваемость меланомой 
кожи отмечена среди потомков евро-
пейских переселенцев стран Океании 

(62,7 случая на 100 тыс. населения 
в 2015 г.), США (до 40-50 случаев на 
100 тыс. населения) [15]. В Российской 
Федерации в начале XXI в. инцидент-
ность новообразования также имеет 
тенденцию к росту; в период с 2006 
по 2015 г. значение показателя вырос-
ло на 34,6% (с 5,2 до 7,0 на 100 тыс. 
населения). По прогнозам экспертов, 
к 2020 г. первичная заболеваемость 
населения меланомой кожи вырастет 
еще на 20-25% [1,3].

Этиологический фактор формиро-
вания меланомы не установлен. Экс-
перты Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ) утверждают, что 
до 80% всех новых случаев новооб-
разования являются следствием по-
вреждения чувствительных участков 
кожи ультрафиолетовым излучением 
[17]. Риск последнего особенно высок 
среди представителей европеоидной 
расы, постоянно проживающих в се-
верных (в т.ч. приполярных) регионах, 
но периодически отдыхающих на юге. 
Учитывая, что число россиян, в т.ч. жи-
телей северных (циркумполярных) ре-
гионов, совершающих поездки в стра-
ны «дальнего» зарубежья, постоянно 
растет (в 2017 г. по сравнению с 2016 г. 
– на 31,6%) [2], вероятность ухудшения 
эпидемической ситуации с заболевае-
мостью населения новообразования-

ми кожи, в т.ч. меланомы, достаточно 
высока [5,7,13]. В этой связи целесоо-
бразным представляется решение за-
дачи идентификации половозрастных 
характеристик популяционной группы 
риска развития онкопатологии, для 
чего необходимо установить внутри- и 
межпоколенческие особенности эво-
люции ее инцидентности.  

Цель исследования – установить 
особенности эволюции первичной за-
болеваемости населения циркумпо-
лярного региона Российской Федера-
ции (на примере Архангельской обла-
сти) меланомой кожи (C43.0-9) в 2007 
– 2017 гг.

Материалы и методы исследова-
ния. Выполнено сплошное ретроспек-
тивное обсервационное регистровое 
исследование. Из базы данных Ар-
хангельского областного канцер-ре-
гистра (АОКР) извлечена анонимная 
информация обо всех случаях пер-
вичной диагностики меланомы кожи 
(C43.0-9) медицинскими работниками 
Архангельской области в 2007-2017 
гг. (n = 1044) [12]. Сформированная 
база данных содержала следующие 
переменные: пол пациента, дата уста-
новления диагноза, возраст (лет) на 
момент установления диагноза, ме-
сто жительства (городские / сельские 
поселения), клинический диагноз (с 
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To establish the features of primary incidence of melanoma evolution in the population of circumpolar region of the Russian Federation (on the 
example of the Arkhangelsk region) in 2007 – 2017 a retrospective observational register-based study was performed. In study period, incidence 
rate of a skin melanoma in the male population of the Region increased by 103.1% (from 3.2 to 6.5 cases per 100.000 population); in the female 
population – by 33.3% (from 8.7 to 11.6 cases per 100.000 population). Women were in the gender group at risk of developing this kind of neo-
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age-specific indicators of the incidence rate of skin melanoma were revealed.
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шифром МКБ-10). Из последующего 
анализа были исключены повторные 
записи по поводу лечения рецидивов 
и прогрессирования заболевания (n = 
223). Сведения о динамике численно-
сти населения Архангельской области 
в 2007–2017 гг. предоставлены Тер-
риториальным органом Федеральной 
службы государственной статистики 
(Архангельскстат); о возрастно-поло-
вой структуре населения Российской 
Федерации в 2017 г. – Федеральной 
службой государственной статистики 
(Росстат) [4]. 

На основе полученных данных были 
рассчитаны фактические значения по-
казателей первичной заболеваемости 
населения меланомой кожи (в т.ч. в 
половозрастных группах). Соответ-
ствующие им стандартизованные ве-
личины рассчитаны прямым методом 
(по У.Оглю) с учетом возрастной струк-
туры мужского и женского населения 
России на 01.01.2017 г. Методика АРС-
анализа (Age-Period-Cohort analysis) 
[16] была использована для определе-
ния внутри- и межпоколенческих осо-
бенностей динамики (эволюции) по-
казателей первичной заболеваемости 
населения региона меланомой кожи. 
Для статистической обработки данных 
был использован пакет прикладных 
программ STATA 12.0. Расчет границ 
95%-го доверительного интервала 
(95% ДИ) частот (значений показате-
лей инцидентности) методом Fisher 
был выполнен с помощью программы 
WinPepi.

Результаты. За 2007-2017 гг. в Ар-
хангельской области зарегистрирова-
но 1044 новых случая меланомы кожи, 
в т.ч. среди мужчин – 323 (30,9%), 
среди женщин – 721 (69,1%). Инци-
дентность новообразования среди 
мужского и женского населения Архан-
гельской области значительно вырос-
ла в исследуемый период (темп при-
роста значений показателя составил 
+103,1% и +33,3%, соответственно) 
(рис. 1). 

Первичная заболеваемость мела-
номой кожи сельского населения ре-
гиона была в 1,4-1,8 раза ниже, чем 
городского, вплоть до 2015 г. (рис. 2). В 
2015 г. произошло выравнивание зна-
чений индикатора в популяционных 
группах. 

Для анализа внутри- и межпоколен-
ческой динамики показателей первич-
ной заболеваемости меланомой кожи 
населения Архангельской области ис-
пользованы данные за 2007 и 2017 гг. 
Гендерной группой риска развития но-
вообразования в исследуемый период 
являлись женщины, возрастной - на-

селение пожилого возраста, о чем сви-
детельствует выраженный во́зрастный 
(age effect, изменение частоты встре-
чаемости состояния, соотносимое с 
возрастом респондентов на момент 
исследования) эффект в динамике 
значений показателей инцидентности 
состояния в 2017 г. по сравнению с 
2007 г. (таблица).

Обращает на себя внимание по-
ложительный внутрипоколенческий 
(когортный, birth cohort effect) эффект 
в динамике значений повозрастных по-
казателей первичной заболеваемости 
населения региона меланомой кожи 
(например, темп прироста значений 
индикатора в группе женщин, которым 
в 2007 г. было 40-49 лет, а в 2017 г. – 
50-59 лет, составил (за десятилетие) 
+107,7%). Среди молодых поколений 
северян когортный эффект был более 
выраженным.

Положительный межпоколенческий 
(периодный, period effect) эффект 
(увеличение частоты встречаемости 
состояния к определенному возрасту 
у представителей последующих поко-
лений граждан) в динамике значений 
показателей инцидентности мелано-
мы кожи также свидетельствует об 
утяжелении эпидемической ситуации 
с новообразованием в Архангельской 
области. Так, в поколении женщин, 
родившихся в 1980-е гг., к моменту 

достижения возраста 20-29 лет (в 
2007 г.) инцидентность состояния со-
ставила 2,9 случая на 100 000 населе-
ния; в следующем поколении женщин, 
родившихся в 1990-е гг., к моменту до-
стижения возраста 20-29 лет (в 2017 
г.) - уже 6,5 случая на 100 000 (темп 
прироста: + 124,1%). В целом положи-
тельный межпоколенческий эффект в 
группе мужчин в исследуемый период 
времени был более выраженным, чем 
в группе женщин.

Обсуждение результатов. Вы-
сокий уровень заболеваемости на-
селения России злокачественными 
новообразованиями признан одним 
из ведущих факторов риска в состоя-
нии общественного здоровья, угрозой 
национальной безопасности страны в 
начале XXI в. [10,11]. Поиск условий, 
сопутствующих увеличению онколо-
гического бремени, разработка меро-
приятий, направленных на снижение 
его масштаба, приобрели высокую 
актуальность в связи с утверждением 
Указов Президента Российской Феде-
рации № 598 от 07.05.2012 г. «О со-
вершенствовании государственной по-
литики в сфере здравоохранения» и № 
214 от 07.05.2018 г. «О национальных 
целях и стратегических задачах разви-
тия Российской Федерации на период 
до 2024 года», началом реализации с 
2019 г. нового национального проек-

та «Здравоохранение», 
важным элементом ко-
торого является феде-
ральный проект «Борьба 
с онкологическими забо-
леваниями» [8,9].

Эпидемическая ситу-
ация со злокачественны-
ми новообразованиями в 
северных регионах стра-
ны, в т.ч. Архангельской 
области, остается до-
статочно сложной. Пока-
затели первичной забо-
леваемости населения 
региона меланомой кожи 
в 2007–2017 гг., темп 
прироста их значений 
были более высокими, 
чем в целом по стране 
(в Архангельской обла-
сти: 6,2 в 2007 г. и 9,2 
на 100 тыс. населения в 
2017 г., темп прироста за 
десятилетие +48,4%; в 
Российской Федерации: 
5,2 в 2007 г. и 7,0 на 100 
тыс. населения в 2016 г., 
темп прироста +34,6% за 
десятилетие). Необходи-
мо отметить, что начало 

Рис. 1. Стандартизованные значения коэффициента 
первичной заболеваемости населения Архангельской 
области меланомой кожи в 2007-2017 гг. (на 100 000 на-
селения соответствующего пола)

Рис. 2. Фактические значения показателей первичной за-
болеваемости городского и сельского населения Архан-
гельской области меланомой кожи в 2007-2017 гг. (на 100 
000 населения)
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реализации программы диспансери-
зации взрослого населения в 2013 г. 
практически не отразилось на выявля-
емости злокачественного новообразо-
вания, что косвенно свидетельствует 
о низком уровне онконастороженности 
медицинских работников области. 

В глобальном масштабе инцидент-
ность новообразования в группе муж-
чин и женщин практически идентичная 
[17]. В Российской Федерации, напро-
тив, в гендерной структуре пациен-
тов значимо преобладают женщины 
(например, в 2016 г. на их долю при-
шлось 61,0% от общего числа вновь 
выявленных случаев заболевания) [6]. 
В Архангельской области в 2007–2017 
гг. первичная заболеваемость мелано-
мой кожи в группе женщин была в 1,6–
1,8 раза выше, чем в группе мужчин. 
Причины указанных особенностей эпи-
демического процесса достоверно не 
установлены. Эксперты определяют 
использование косметологических ус-
луг (в т.ч. солярия) в качестве дополни-
тельного фактора риска, обусловлива-
ющего более высокую вероятность раз-
вития новообразования у женщин [1]. 

Инцидентность злокачественного 
новообразования среди жителей сель-
ских поселений региона была замет-
но ниже, чем среди жителей городов 
вплоть до 2015 г. (рис. 2). Полагаем, 
это обусловлено разной степенью под-
верженности влиянию ведущего фак-
тора риска - избыточной инсоляции 
(вследствие более высокой платеже-
способности горожане чаще пользу-
ются косметологическими услугами, 
проводят отпуск в загранице в тропи-
ческих, субэкваториальных странах), 

эффективностью диагностической ра-
боты (онконастороженностью) меди-
цинских работников [3,12-14]. Вместе 
с тем степень влияния каждого из ука-
занных факторов на динамику значе-
ний показателей выявленной первич-
ной заболеваемости меланомой кожи 
остается неизвестной.

В масштабе страны наиболее высо-
кая инцидентность новообразования 
традиционно регистрируется в группе 
граждан пожилого и старческого воз-
раста [17]. Аналогичная ситуация от-
мечена в мужской и женской популяци-
ях Архангельской области (таблица). 
Вместе с тем указанная особенность 
не является достаточным доказатель-
ством этиологической роли возраста в 
патогенезе новообразования. Следует 
принять во внимание низкое значение 
показателя активного выявления боль-
ных меланомой кожи в Российской 
Федерации (по оценкам Н.П. Мали-
шевской и соавт., +25,8% в 2016 г.), а 
также неудовлетворительное качество 
самосохранительного поведения граж-
дан [6,7,13]. 

Достоверным свидетельством вли-
яния возрастного фактора на инци-
дентность новообразования являются 
результаты AРС-анализа, в частности 
положительный внутрипоколенче-
ский (когортный) эффект в динамике 
значений повозрастных показателей 
(таблица). В большей степени он был 
выражен среди представителей моло-
дых поколений северян (родившихся 
в 1980-е-1990-е гг.), подверженных из-
быточному воздействию ведущих фак-
торов риска развития заболевания. 
Причины сокращения регистрируемой 

первичной заболеваемости мелано-
мой кожи в поколении мужчин, родив-
шихся в 1980-е гг., должны быть изуче-
ны в последующих исследованиях, но, 
по мнению авторов статьи, имеет ме-
сто гиподиагностика состояния вслед-
ствие указанных выше обстоятельств. 

О прогрессирующем ухудшении 
эпидемической ситуации с заболева-
емостью населения Архангельской об-
ласти меланомой кожи свидетельству-
ет положительный межпоколенческий 
эффект в динамике значений повоз-
растных показателей ее инцидентно-
сти (таблица). В исследуемый период 
(2007–2017 гг.) он был более выражен 
в группе мужчин. В мировой популяции 
отмечена та же тенденция, что объяс-
няется экспертами прогрессирующей 
гендерной унификацией факторов ри-
ска развития новообразования [15]. 

Суммируя выявленные половоз-
растные особенности динамики пер-
вичной заболеваемости меланомой 
кожи населения Архангельской обла-
сти, авторы статьи определяют следу-
ющие векторы ее эволюции в следую-
щем десятилетии:

1. Дальнейший устойчивый рост ин-
цидентности состояния в гендерных, 
возрастных группах населения регио-
на.

2. Изменение гендерной структуры 
инцидентности состояния, - постепен-
ное выравнивание значений показате-
лей первичной заболеваемости ново-
образования среди женщин и мужчин.

3. Изменение характеристик воз-
растной группы риска развития ново-
образования - опережающего роста 
инцидентности состояния в группе 
граждан трудоспособного возраста 
(30-49 лет). 

Выводы
1. Первичная заболеваемость муж-

ского и женского населения Архангель-
ской области меланомой кожи в 2007–
2017 гг. имела тенденцию к росту; темп 
прироста инцидентности состояния 
в группе мужчин составил +103,1%, 
в группе женщин +33,3%. Гендерной 
группой риска развития новообразо-
вания являлись женщины; возрастной 
- население пожилого возраста.

2. Положительный внутрипоколен-
ческий (когортный) эффект в динами-
ке значений показателей первичной 
заболеваемости мужского и женско-
го населения Архангельской области 
меланомой кожи доказывает влияние 
возрастного фактора на риск развития 
заболевания.

3. Положительный межпоколенче-
ский (периодный) эффект в динамике 
значений показателей инцидентности 

Внутри- и межпоколенческий эффекты в динамике фактических значений
показателей первичной заболеваемости меланомой кожи 

населения Архангельской области в 2007 и 2017 гг. (на 100 000 соотв. населения)

Возрастная группа, 
лет Пол

Первичная заболеваемость
(95% ДИ)

Темп прироста 
(когортный 
эффект), %

2007 г. 2017 г.

0-19 муж. 0,7 (0,0 – 3,8) 0,0 (0,0 – 2,9)
жен. 0,7 (0,0 – 4,0) 0,8 (0,0 – 4,6)

20-29 муж. 1,8 (0,2 – 6,7) 2,8 (0,3 – 10,3) +300,0
жен. 2,9 (0,6 – 8,5) 6,5 (1,8 – 16,5) +828,6

30-39 муж. 2,3 (0,3 – 8,4) 1,1 (0,0 – 6,0) -38,9
жен. 4,7 (1,3 – 12,1) 5,8 (1,9 – 13,4) +100,0

40-49 муж. 0,0 (0,0 – 3,9) 4,1 (0,8 – 12,0) +78,3
жен. 13,0 (6,9 – 22,2) 16,8 (8,9 – 28,7) +257,4

50-59 муж. 7,4 (2,7 – 16,2) 17,2 (9,2 – 29,4) + ∞
жен. 9,8 (4,7 – 18,0) 14,4 (7,7 – 24,7) +107,7

60-69 муж. 5,6 (0,7 – 20,0) 15,8 (7,2 – 30,0) +113,5
жен. 16,8 (8,0 – 30,8) 27,2 (17,1 – 39,7) +177,6

> 70 муж. 11,4 (2,4 – 33,4) 22,5 (8,3 – 49,0) +301,8
жен. 18,2 (9,7 – 31,1) 16,6 (8,6 – 29,0) -1,2
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меланомы кожи, более выраженный 
в группе мужчин, позволяет ожидать 
в ближайшем будущем изменений 
гендерной структуры инцидентности 
состояния, опережающего роста инци-
дентности состояния в группе граждан 
трудоспособного возраста (30-49 лет).
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В.В. Епанов, А.А. Епанова, О.Н. Колосова, А.П. Борисова
МИНЕРАЛЬНАЯ ПЛОТНОСТЬ КОСТНОЙ 
ТКАНИ ОСЕВОГО СКЕЛЕТА У ЖЕНЩИН 
ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОГО ПЕРИОДА
С ИЗБЫТОЧНОЙ МАССОЙ ТЕЛА

В исследовании оценивалась взаимосвязь между ожирением и минеральной плотно-
стью кости (МПК) осевого скелета у женщин в постменопаузальном периоде, проживаю-
щих в условиях Якутии. Выявлено, что индекс массы тела статистически значимо влияет 
на минеральную плотность костной ткани, при этом очень важно соотношение мышечной 
ткани и жировой ткани. Повышение минерализации костной ткани осевого скелета у жен-
щин постменопаузального периода напрямую зависит от степени ожирения.

Ключевые слова: плотность костной ткани, ожирение, композитный состав тела.

The study evaluated the relationship between obesity and mineral bone density (BMD) of 
the axial skeleton in postmenopausal period of women living in the conditions of Yakutia. It was 


