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Резюме
Ранняя диагностика злокачественных опухолей кожи остается актуальной проблемой здравоохранения во всем мире. В первичном звене 

здравоохранения заподозрить у пациента злокачественное новообразование (ЗНО) кожи можно на основании данных анамнеза, осмотра, 

физикального обследования. Для исключения или подтверждения онкологического процесса необходимо провести дерматоскопическое 

исследование, которое выполняет врач-дерматовенеролог. Далее, если онкологический процесс исключить нельзя, пациента направляют 

к онкологу. Четко организованная маршрутизация выявленных пациентов улучшает благоприятный прогноз. Однако, для снижения показа-

телей высокой запущенности по злокачественным образованиям кожи и оптимизации маршрутизации пациентов после обращения к врачу 

первичного звена здравоохранения необходимо обратить внимание на следующие моменты: обязательное прохождение периодическо-

го профилактического осмотра, особенно в возрасте старше 40 лет; полное физикальное обследование с тщательным сбором анамнеза 

и полный осмотр кожи терапевтом в рамках диспансеризации на приёме в первичном звене здравоохранения; применение обязательного 

дерматоскопического исследования для ранней диагностики ЗНО кожи врачом-дерматовенерологом, а при возможности — динамическое 

картирование кожи с анализом искусственным интеллектом; повышение профессиональной и коммуникативной подготовки медицинского 

персонала при общении с пациентом, особенно с впервые диагностированным ЗНО кожи, поскольку психосоциальные факторы влияют на 

отношение пациента к собственному здоровью; поддержание преемственности в работе врачей-терапевтов и врачей-дерматовенерологов 

для повышения качества и ускорения оказания квалифицированной медицинской помощи; создание в поликлиниках школ «Здоровая кожа» 

для повышение медицинской грамотности населения с обязательным информирование об опасности для здоровья и жизни ЗНО кожи, об-

учением навыков самообследования кожи; привлечение технологий электронного здравоохранения в качестве дополнительного источника 

информации.
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Abstract
Early accurate detection of skin cancer is a growing global problem of health’s services throughout the world. Malignant skin formation can be 

suspected by using an anamnesis, visual inspection of the skin, and diffrent types of investigations in primary care settings. The dermatoscopic 

examination is necessary for exclusion or confirmation skin cancer, which is performed by a dermatovenerologist. The patient is referred futher to an 

oncologist in case the cancer cannot be excluded. Well-organized identification of patients with suspected skin cancer is accociated with favorable 

prognosis. However, in order to reduce the rates of high neglect for malignant skin tumors and optimize the routing of patients after visiting a primary 

care phisician, it is worth to pay attention to the following points: annual medical check-up examinations, especially among people of age is over 

than 40 years; a complete physical examination, including thorough history and full body skin examination by general practition as part of a clinical 

examination in a primary care settings; the use of mandatory dermoscopic examination by a dermatovenerologist for early diagnosis of skin cancer, 

and, if possible, dynamic skin mapping with artificial intelligence analysis; increasing the professional and communicative skills, especially needed in 

managing newly diagnosed skin cancer, since psychosocial factors influence the patient’s attitude towards his/her own health; maintaining continuity 

between general practitioners and dermatovenerologists to improve the quality of medical care; creation of “Healthy Skin” schools in clinics to 

increase the medical literacy of the population concerning the education regarding the danger of skin cancer, training in skin self-examination skills; 

using e-health technologies as an additional source of information.

Key words: cancer, melanoma, diagnosis, primary care settings, prevention, dermatoscopy, dermatoscopic examination, malignant neoplasms of the 

skin, patient routing
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Введение

Несмотря на совершенствование диагностики зло-

качественных новообразований (ЗНО) кожи в России 

за последнее десятилетие, показатели высокой запу-

щенности опухолей визуальной локализации сохраня-

ются. Меланома кожи не является самой распростра-

ненной опухолью, однако летальность в  течение года 

с момента установления диагноза меланомы в 2022 году 

составила 7,5 % [1].

Сравнительный анализ смертности от ЗНО в  Мо-

скве за 2019-2021 годы показал, что меланома кожи яв-

ляется ведущей патологией ЗНО кожи по вкладу в долю 

смертей от общего числа умерших [2].

В 2022 году в России диагноз меланомы кожи на III 

стадии был поставлен в  11,3 % от всех впервые выяв-

ленных случаев, на IV стадии — в 7,9 % [1]. Показатель 

запущенности по меланоме за 2022 год составил 19,2 % 

[1]. Ежегодно увеличивается количество первично-

множественных ЗНО, в  том числе первично-множе-

ственных ЗНО кожи [3]. В России в 2022 году впервые 

выявлено 68  165  первично-множественных опухолей, 

что составляет 10,9 % от всех впервые выявленных 

ЗНО [1]. 

Одной из ведущих проблем увеличения распростра-

ненности заболеваний кожи является низкая осведом-

лённость населения о факторах риска и особенностях 

образа жизни, которые могут приводить к  развитию 

патологии кожи, в том числе, ЗНО. Профилактическая 

и просветительская работа имеет особенно важное зна-

чение в подростковом возрасте — в период, когда еще 

формируются стереотипы поведения [4].

Актуальными проблемами здравоохранения во 

всем мире остается изучение факторов, влияющих 
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на запущенность ЗНО кожи, а также поиск новых ре-

шений для улучшения качества ранней диагностики 

и профилактики. Целями данной статьи являются об-

зор возможных причин высокой запущенности по ЗНО 

кожи, включая меланому, поиск подходов к совершен-

ствованию маршрутизации пациентов после обраще-

ния к врачу первичного звена здравоохранения и воз-

можность профилактики ЗНО кожи в первичном звене 

здравоохранения.

Методология поиска 
источников литературы
Поиск полнотекстовых публикаций на русском и ан-

глийском языках в  открытом доступе за период 2016-

2024  гг. проведен в  базах данных Elibrary и  National 

Library of Medicine с использованием следующих клю-

чевых слов и их комбинаций: злокачественные новооб-

разования кожи, меланома, диагностика, медицинская 

грамотность, первичное звено здравоохранения, про-

филактика. В итоговый анализ вошла 51 публикация по 

изучаемой проблеме.

Злокачественные 
новообразования кожи
Кожа является самым крупным органом человека 

с общей массой у взрослого до 3,6 кг и площадью около 

2  м2 [5]. Кожа представлена тремя слоями: эпидерми-

сом, состоящим на 95 % из кератиноцитов и ряда кле-

ток других дифферонов (меланоциты, клетки Меркеля, 

клетки Лангерганса); дермой, в состав которой входят 

коллагеновые, эластические волокна, кровеносные со-

суды, нервные окончания, железы; гиподермой, осу-

ществляющей взаимосвязь дермы с подлежащими тка-

нями [5, 6].

Заболевания кожи встречаются у миллионов людей 

в мире во всех возрастных группах и включают в себя 

различные патологии, в  том числе острые и  хрониче-

ские заболевания, доброкачественные и ЗНО кожи и ее 

придатков [7, 8].

Неопластические изменения кожи и  ее придатков 

крайне разнообразны и  могут возникать во всех сло-

ях и  клетках. В  зависимости от гистогенеза принято 

выделять эпителиальные (базальноклеточный рак, 

плоскоклеточный рак, рак придатков кожи) и неэпите-

лиальные (меланома, саркома, фибросаркома, лейоми-

осаркома, ангиосаркома, саркома неясного генеза) ЗНО 

кожи [9]. При формировании отчетов о состоянии он-

кологической службы и анализе статистических пока-

зателей принято все ЗНО кожи и  ее придатков разде-

лять на меланому и немеланомные опухоли, учитывая 

высокие показатели летальности при меланоме в тече-

ние года с момента установления диагноза.

Меланома является крайне опасной опухолью, воз-

никающей в  результате злокачественной трансформа-

ции и неконтролируемой пролиферации меланоцитов. 

Меланома характеризуется агрессивным ростом, вы-

сокой склонностью к  быстрому лимфогенному и  ге-

матогенному метастазированию, неблагоприятным 

прогнозом при несвоевременно начатом лечении. 

Клинически на коже выделяют четыре формы мела-

номы: поверхностно распространяющуюся, узловую, 

злокачественную лентиго-меланому и  акрально-лен-

тигинозную меланому [10]. Около 70 % от всех случаев 

меланомы кожи составляет поверхностно распростра-

няющаяся меланома, которая характеризуется двумя 

фазами роста: радиальным и  вертикальным [10]. Вы-

живаемость пациентов с поверхностно распространя-

ющейся меланомой в радиальной фазе роста в течение 

пяти лет при своевременно начатом лечении составля-

ет 95 %, при трансформации из радиальной фазы роста 

в  вертикальную выживаемость снижается до 40-60 % 

[11, 12]. Поскольку меланоциты также локализуются 

в  луковицах волосяных фолликулов, сетчатке глаза, 

внутреннем ухе, центральной нервной системе, воз-

можно развитие некожной формы меланомы, характе-

ризующейся прогрессирующим ростом и  неблагопри-

ятным течением [13-18].

Arnold M. с  соавторами провели популяционное 

эпидемиологическое исследование, проанализировав 

статистические данные за 2020 год, и пришли к выво-

ду, что заболеваемость меланомой в значительной сте-

пени сосредоточена в  высокоразвитых странах, пре-

имущественно населенных людьми со светлой кожей и, 

следовательно, более высоким риском и более высокой 

восприимчивостью к  канцерогенному воздействию 

солнечной радиации. Исследователи выявили замет-

ные географические различия в  показателях заболе-

ваемости и  смертности по странам и  регионам мира, 

при этом самая высокая заболеваемость меланомой 

кожи наблюдалась среди светлокожего населения Ав-

стралии, Новой Зеландии, стран Западной и Северной 

Европы (Дания, Норвегия, Нидерланды) и  Северной 

Америки. Напротив, меланома кожи оставалась редкой 

в большинстве стран Африки, Южной и Центральной 

Америки, Азии. Наибольший уровень смертности от 

меланомы зафиксирован в Новой Зеландии: 5 случаев 

на 100 000 человеко-лет. Тем не менее, глобальная доля 

смертей по отношению к  заболевшим оставалась не-

пропорционально высокой в Азии и Африке по сравне-

нию с другими регионами мира [19]. Авторы посчита-

ли, что в 2020 году у 325 000 человек (174 000 мужчин, 

151 000 женщин) во всем мире была диагностирована 

меланома, и примерно 57 000 человек (32 000 мужчин, 

25 000 женщин) умерли от этого заболевания. Из всех 

вновь диагностированных случаев в 2020 году 259 000 

(79,7 %) были лица старше 50  лет, а  из всех смертей 

в  2020  году— 50  000  человек (87,7 %) были старше 

50 лет. По оценкам Arnold M. с соавторами, к 2040 году 

число вновь диагностированных случаев меланомы 

увеличится более чем на 50 %  — до 510  000. Анало-

гичным образом, по оценкам, смертность от мелано-

мы возрастет примерно на 68 % — с 57 000 в 2020 году 

до 96  000  в  2040  году  — при условии, что показатели 

2020 года останутся стабильными. Эти прогнозы были 

рассчитаны, исключительно исходя из предположения 

об изменениях численности населения мира и возраст-

ной структуры, и не учитывали возможные изменения 

возрастной заболеваемости в  глобальном масштабе 
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или внутри стран. Снижение заболеваемости и смерт-

ности в  глобальном масштабе должно превысить 2 %, 

чтобы гарантировать, что в 2040 году случаев мелано-

мы будет меньше, чем в 2020 году.

Наиболее распространенными немеланомными 

ЗНО кожи являются базальноклеточный рак и плоско-

клеточный рак, которые характеризуются разнообраз-

ной клинической картиной (Рисунок 1). 

В России на конец 2021 года объем контингента па-

циентов, находящихся на диспансерном наблюдении 

с немеланомными ЗНО кожи, составил 10,8 %, занимая 

второе место после ЗНО молочной железы, а в общей 

структуре заболеваемости на оба пола —первое место 

(12,7 %) [1]. Ранняя диагностика немеланомных ЗНО 

кожи значительно улучшает прогноз и качество жизни 

пациентов [20].

Современные возможности 
диагностики ЗНО кожи 
в условиях первичного звена 
здравоохранения
Опухоли визуальной локализации, в  первую оче-

редь опухоли кожи, возможно диагностировать у паци-

ента уже при обращении в первичное звено здравоох-

ранения [21]. Существуют простые и понятные врачам 

первичного звена симптомы, позволяющие вовремя за-

подозрить онкологический процесс. Так симптом «гад-

кого утенка» можно выявить при общем осмотре кожи 

пациента без использования специального оборудова-

ния (Рисунок 2).

При своевременной контрольной маршрутиза-

ции из первичного звена здравоохранения в  онко-

логическую службу пациенту успевают проводить 

диагностику и  дальнейшее лечение до развития мета-

стазов и жизнеугрожающих состоящий.

При отсутствии выраженного клинического прояв-

ления онкологического процесса на коже заподозрить 

ЗНО кожи можно по данным анамнеза, полного физи-

кального обследования, включая пальпацию лимфати-

ческих узлов, дерматоскопического обследования.

При сборе анамнеза необходимо определить, вхо-

дит ли пациент в группу риска по ЗНО кожи. Данный 

вывод можно сделать на основании следующих во-

просов: «Были ли у  Вас и  Ваших родственников ЗНО 

кожи? Сколько времени в году Вы проводите на актив-

ном солнце? Есть ли в Вашей работе профессиональная 

вредность? Появились ли у Вас новые образования на 

коже за последние полгода? Как за последнее время 

изменились существующие невусы? Посещаете ли Вы 

солярий? Принимаете ли Вы иммуносупрессивную те-

рапию?». Наличие на коже послеоперационных рубцов 

требует тщательного уточнения онкологического анам-

неза, поскольку количество первично-множественных 

ЗНО неуклонно растет, и онконастороженность по от-

ношению к пациентам, получившим хирургическое ле-

чение по поводу онкологии должна быть повышенной 

[3] (Рисунки 2, 3).

При осмотре кожного покрова в условиях первич-

ного звена здравоохранения клинический диагноз 

меланомы можно предположить на основании комби-

нации результатов трех анализов пигментированного 

образования: визуальный анализ каждого поражения 

в  отдельности  — экспертиза невооруженным глазом 

(правило ABCDE); внутрииндивидуальный сравни-

тельный анализ — поиск пигментированного новооб-

разования, которое не похоже на другие у того же паци-

ента (симптом «гадкого утенка», «красной шапочки»); 

Рисунок 1. А — Макроснимок: базальноклеточный рак кожи носа, узловая форма, pT1N0M0, II ст.; Б — 

Макроснимок: базальноклеточный рак кожи живота, узловая форма pT1N0M0, I ст.; В — Макроснимок: 

плоскоклеточный рак кожи передней грудной стенки, pT2N0M0, II ст

Figure 1. A — Macro photograph: basal cell carcinoma of the nasal skin, nodular form, pT1N0M0, II art.; B — Macro 

photograph: basal cell carcinoma of the skin of the abdomen, nodular form pT1N0M0, I art.; C — Macro photograph: 

squamous cell carcinoma of the skin of the anterior chest wall, pT2N0M0, II art
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хронологический анализ изменений — поиск быстрого 

и недавнего изменения данного пигментного образова-

ния, которое может быть подтверждено пациентом или 

документально, в сравнении с предыдущими фотогра-

фиями [22].

При подозрении на ЗНО кожи необходимо прове-

сти дерматоскопическое исследование. Согласно При-

казу Министерства здравоохранения РФ от 15 ноября 

2012  г. N  924н «Об утверждении Порядка оказания 

медицинской помощи населению по профилю «дер-

матовенерология»» дерматоскопическое исследование 

проводится врачом-дерматовенерологом в рамках пер-

вичной специализированной медико-санитарной по-

мощи населению, и  дерматоскоп включен в  стандарт 

оснащения консультативно-диагностического отделе-

ния кожно-венерологического диспансера [23]. Паци-

ентов из первичного звена здравоохранения маршру-

тизируют к врачу-дерматовенерологу (Рисунок 4).

Рисунок 2. А — Обзорный макроснимок кожи живота пациента. 
Примечание. На коже живота красным кругом отмечено ярко-коричневое пятно, значительно отличающееся от других образований кожи. Симптом «гадкого утенка». 

На коже живота послеоперационный рубец (зрелоклеточная лимфома селезенки в 2015 году, спленэктомия); Б — Обзорный макроснимок кожи спины пациента. 

На коже спины множественные образования различного диаметра, однотипные по своей структуре; В — Макроснимок меланомы кожи на животе пациента, С43.5, 

TхNхM0; Г — Дермоскопический снимок меланомы кожи на животе, увеличение × 20. Белой стрелкой отмечен неровный край образования; красной стрелкой — 

бело-голубая вуаль; синей стрелкой — полихромия; Д — Гистологическое исследование удалённого материала: гнезда атипичных меланоцитов с неравномерной 

пигментацией, часть клеток без пигмента, у других пигмент накапливается в виде гранул в цитоплазме. Увеличение х 200; Е — Обзорный макроснимок кожи живота 

пациента после хирургического широкого иссечения меланомы кожи с пластикой дефекта кожно-мышечным лоскутом на сосудистой ножке

Figure 2. A — Overview macro photograph of the patient’s abdominal skin. 
Note. A bright brown spot is marked on the skin of the abdomen with a red circle, which differs significantly from other skin formations. The symptom of the “ugly duckling”. 

Postoperative scar on the skin of the abdomen (mature cell lymphoma of the spleen in 2015, splenectomy); Б — Overview macro-image of the skin of the patient’s back. There are 

multiple formations of different diameters on the skin of the back, of the same type in their structure; В — A macro photograph of melanoma of the skin on the patient’s abdomen, 

C43.5, TxNxM0; Г — A dermoscopic image of melanoma of the skin on the abdomen, magnification × 20. A white arrow marks the uneven edge of the formation; a red arrow 

indicates a blue-white veil; a blue arrow indicates polychromy; Д — Histological examination of the removed material: nests of atypical melanocytes with uneven pigmentation, 

some cells without pigment, in others the pigment accumulates in the form of granules in the cytoplasm. Magnification x 200; E — Overview macro-image of the patient’s 

abdominal skin after surgical wide excision of skin melanoma with repair of the defect with a musculoskeletal f lap on the vascular pedicle
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Прицельная дерматоскопия подозрительных на 

злокачественность образований кожи требует от вра-

ча-дерматовенеролога глубоких знаний и  професси-

онального опыта, и  наиболее эффективна для ранней 

диагностики поверхностно-распространяющихся ме-

ланом. Специальность «врач-дерматовенеролог» не 

относится к  первичному звену здравоохранения, поэ-

тому в условиях поликлиники дерматоскопическое ис-

следование проводит врач общей практики, что может 

снизить диагностическую значимость в  силу некор-

ректной интерпретации полученных данных. Кроме 

того, весьма значительны временные затраты на дер-

матоскопическое исследование всего кожного покрова 

с описанием и фотофиксацией полученных изображе-

ний, которые занимают в  зависимости от количества 

образований от 20 минут до 2 часов у одного пациента. 

В первичном звене здравохранения не проработан во-

прос фотофиксации дерматоскопических изображений 

и хранения полученных снимков в карте пациента. Her-

ath H.M.M.T.B. с соавторами (2018) провели опрос вра-

чей общего профиля, работающих в  National hospital 

of Sri Lanka (Национальная больница Шри-Ланки), 

и получили данные, что более 95,2 % врачей не счита-

ют обязательным дерматоскопическое исследование 

в рутинной практике на первичном приеме. Было вы-

явлено, что только 10 % врачей первичного звена про-

водят полный осмотр всего кожного покрова и только 

18 % врачей проводят на приеме санитарно-просвети-

тельскую работу, информируя пациентов о риске чрез-

мерного пребывания на солнце без соответствующей 

защиты [24].

Пример эффективности ранней диагностики ЗНО 

кожи с  помощью дерматоскопического исследования 

врачом-дерматовенерологом привели коллеги из отде-

ления онкодерматологии ГБУЗ «Центр специализиро-

ванных видов медицинской помощи имени В.П.  Ава-

ева» (г. Тверь). Согласно ретроспективному анализу 

медицинской документации 500  амбулаторных паци-

ентов, в возрасте от 16 до 85 лет, обратившихся к вра-

чу-дерматовенерологу, ведущей причиной обращения 

был профилактический осмотр [25]. С  помощью дер-

матоскопического исследования с последующим гисто-

логическим подтверждением диагноза у  9,8 % пациен-

тов были выявлены ЗНО кожи. Из них меланома кожи 

Рисунок 3. А — Макроснимок 

образования кожи живота 

у пациента, проходившего 

оперативное лечение от 

карциномы прямой кишки 

в 2021 году. 
Примечание. Черной линией 

обведены места взятия панч-биопсии; 

Б — Дерматоскопический снимок 

образования кожи живота, увеличение 

× 20; В — Гистологическое исследование 

материала панч-биопсии: фрагменты кожи 

с инвазивным ростом плоскоклеточной 

карциномы G2 с очаговым ороговением; 

Г — Макроснимок кожи живота 

после оперативного лечения. 

Послеоперационный рубец.

Figure 3. A — Macro-image of 

abdominal skin formation in 

a patient undergoing surgical 

treatment for rectal carcinoma 

in 2021. 
Note. The black line encircles the places 

where the punch biopsy was taken; Б — 

Dermatoscopic image of the formation of 

the abdominal skin, magnification × 20; 

В — Histological examination of the punch 

biopsy material: skin fragments with invasive 

growth of squamous cell carcinoma G2 with 

focal keratinization; Г — A macrograph of 

the abdominal skin after surgical treatment. 

Postoperative scar
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Рисунок 4. Алгоритм маршрутизации пациента при подозрении на ЗНО кожи
Примечание: ЗНО — злокачественное новообразование кожи

Figure 4. Patient routing algorithm in case of suspected malignant neoplasms of the skin
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была диагностирована в  18,3 % случаев, базальнокле-

точный рак кожи — в 75,5 % случаев, плоскоклеточный 

рак кожи — в 6,2 % случаев. У большинства пациентов 

(96 %) со ЗНО кожи возраст был старше 40 лет. Резуль-

таты проведенного исследования подтверждают целе-

сообразность применения дерматоскопического ис-

следования для ранней диагностики новообразований 

кожи и необходимость обязательного прохождения пе-

риодического профилактического осмотра, особенно 

в возрасте старше 40 лет.

В государственных медицинских организациях при 

первичном обращении, в частности в системе здравоох-

ранения Москвы, одним из нормативных актов, регла-

ментирующих организацию оказания онкологической 

медицинской помощи, является приказ Департамента 

здравоохранения г. Москвы от 15.01.2020  г. №  16 «Об 

оказании медицинской помощи по профилю «онко-

логия» в  медицинских организациях государственной 

системы здравоохранения города Москвы». В  доку-

менте утверждены перечень обследований (Таблица 1) 

для пациента с  типичными для ЗНО кожи жалобами 

или признаками, сроки обследования и  консультации 

врача-онколога при подтверждении предварительно 

поставленного диагноза ЗНО. Для ЗНО кожи этот пе-

риод составляет 6 дней.

При наличии любой жалобы/признака на ЗНО кожи 

маршрутизация пациентов проводится по алгоритму, 

указанному в таблице (Таблица 2).

Для повышения качества оказания медицинской 

помощи с  целью ранней диагностики и  эффективно-

го лечения онкологических заболеваний разработан 

проект «Персональный помощник», обеспечивающий 

сопровождение пациента в  период от подтверждения 

диагноза в первичном звене здравоохранения до поста-

новки на диспансерный учет у врача-онколога.

Для диагностики ЗНО кожи врачи первичного звена 

Московского здравоохранения используют доступные 

клинические методы обследования «невооруженным 

глазом» и  оптические системы слабого увеличения 

(лупы), которые входят в обязательный перечень при-

боров врачей общей практики. Дерматоскопическое 

исследования проводится в  рамках комплексного об-

следования пациентов в  павильонах «Здоровая Мо-

сква» и в кабинетах медицинской профилактики.

Таблица 1. Перечень жалоб/признаков 
злокачественного новообразования кожи, 
требующих немедленного обследования пациента

N 
п/п

Жалоба/данные объективного осмотра

1. Пигментное образование с быстрым ростом

2. Пигментное образование с изменением конфигурации 

границ

3. Пигментное образование с разными оттенками цвета 

в пределах данного образования

4. Зуд в области пигментного образования

5. Чувство жжения в области пигментного образования

6. Длительно не заживающая язва кожи

7. Болезненные и кровоточащие язвы, уплотнения, корки 

на поверхности кожи (особенно кожи головы, шеи)

8. Уплотнение локального участка кожи

9 . Красная кайма вокруг любого объемного образования

Table 1. List of complaints/signs of malignant 
neoplasm of the skin requiring immediate examination 
of the patient

№ Complaint/objective examination data

1. Pigmented formation with rapid growth

2. Pigmented formation with a change in the confi guration of the 

boundaries

3. Pi gment formation with diff erent shades of color within a given 

formation

4. Itching in the area of pigment formation

5. Burning sensation in the area of pigment formation

6. Long-term non-healing skin ulcer

7. Painful and bleeding ulcers, seals, crusts on the surface of the 

skin (especially the scalp, neck)

8. Sealing of the local area of the skin

9. A red border around any vo lumetric formation

Таблица 2. Перечень исследований/консультаций при 
наличии любой жалобы/признака на ЗНО кожи 

N 

п/п
Назначение

Обязательное

исследование

Дополнительное

исследование

1. Поликлиника Осмотр врача Дерматоскопия

2. Филиал 

МНПЦДК

Осмотр врача Флуоресцентная 

диагностика
Дерматоскопия

3. МНПЦДК Осмотр врача Видеодерматоскопия

Флуоресцентная 

диагностика 

УЗИ кожи

Дерматоскопия

4. ЦАОП Осмотр врача

Примечание: ЗНО — МНПЦДК — Московский научно-практический Центр 

дерматовенерологии и косметологии Департамента здравоохранения города 

Москвы, ЦАОП — центр амбулаторной онкологической помощи, УЗИ — 

ультразвуковое исследование

Table 2. List of examination / consultations in 
the presence of any complaint / sign of malignant 
neoplasm of the skin

N
Destina-

tion

Mandatory

examination

Additional

examination

1. Polyclinic Doctor’s examination Dermatoscopy

2. MSPCDC 

Branch

Doctor’s examination Fluorescent diagnostics

Dermatoscopy

3. MSPCDC Doctor’s examination Videodermato scopy

Fluorescent diagnostics 

Ultrasound of the skin
Dermatoscopy

4. OCCC Doctor’s examination

Note: MSPCDC — Moscow Scientific and Practical Center of Dermatovenereology and 

Cosmetology, OCCC — Outpatient Cancer Care Center
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Возможные подходы 
к усовершенствованию 
маршрутизации пациентов 
после обращения к врачу 
первичного звена 
здравоохранения

Неявка пациента к врачу-дерматовенерологу и/или 

к врачу-онкологу после обращения к врачу первично-

го звена здравоохранения является серьёзным пробе-

лом в маршрутизации пациента с подозрением на ЗНО 

кожи. Часть пациентов, даже при правильно поставлен-

ном диагнозе «Меланома» на первичном приеме у врача 

первичного звена или врача-дерматовенеролога пред-

почитает не обращаться к врачу-онкологу в силу субъ-

ективных причин: страх, отсутствие свободного време-

ни для длительного лечения, нежелание афишировать 

свой диагноз перед родственниками и  коллегами, на-

личие других заболеваний, первостепенных по мнению 

пациентов, ограниченная мобильность, анозогнозия 

и другие. В итоге данные пациенты все-таки попадают 

к  врачу-онкологу, но уже на поздних стадиях онколо-

гического процесса, когда возможность оказания помо-

щи существенно ограничена. Вероятность неблагопри-

ятного прогноза возрастает в случае, если от момента 

постановки диагноза до хирургического вмешатель-

ства проходит более двух месяцев [26]. При обраще-

нии в  коммерческие клиники к  врачам-косметологам, 

как правило, врач не имеет возможности направить 

пациента по форме №  057/у  в  первичный онкологи-

ческий кабинет и только в устной форме рекомендует 

обратиться к врачу-онкологу. Далее ответственность за 

своевременное обращение к  врачу-онкологу лежит на 

самом пациенте. Со своей стороны, пациент может по 

разным причинам откладывать дальнейшие обследова-

ния и лечение, которое при своевременном обращении 

значительно эффективнее [27].

Идентификации факторов, связанных с  поздним 

обращением к  врачу, было посвящено исследование 

O’Shea  S.J. и  соавт. (2017) [28]. Авторы исследования 

акцентируют внимание на необходимости информи-

рования широких слоев населения о  существовании 

ЗНО кожи и  о  возможной трансформации существу-

ющих невусов, в первую очередь изменении диаметра 

(D) до 6 мм и более и эволюции (E). Проводилось ан-

кетирование 159 пациентов (47 % лица мужского пола) 

в  возрасте от 24  до 90  лет (в  среднем 62  года), среди 

которых у 15 % меланома локализовалась в области го-

ловы и шеи, у 30 % — туловища, у 24 % — на верхних 

и у 28 % — на нижних конечностях. У 5 пациентов ло-

кализация не была зафиксирована. Позднее обращение 

к врачу (спустя 3 месяца) отметили 40 (27 %) пациентов. 

Самым распространенным признаком меланомы, о ко-

тором сообщали опрошенные, было увеличение невуса 

в  диаметре. Более половины респондентов (55 %) со-

общили о факторах, из-за которых они не обращались 

к врачу: уверенность, что у них низкий риск болезни, 

отсутствие общего недомогания, нежелание беспокоить 

врача. При этом пациенты в возрасте 65 лет и старше 

чаще своевременно обращались к врачу и реже откла-

дывали лечение, чем лица в возрасте до 40 лет.

В настоящее время обсуждаются психосоциальные 

факторы (обязательства по работе, уход за маленькими 

детьми) в качестве возможных препятствий для своев-

ременного обращения к врачу лиц молодого возраста. 

В связи с этим, более взвешенный подход к оценке пси-

хосоциального благополучия пациента может повы-

сить эффективность общения с  пациентом и  убедить 

его своевременно обращаться к врачу [29].

Баринова А.Н. и соавт. (2023) провели исследование 

информированности врачей разных специальностей 

и лиц без высшего медицинского образования о факто-

рах риска развития ЗНО кожи, порядке маршрутиза-

ции пациентов и мерах профилактики. Было опрошено 

463 человека в возрасте от 20 до 72 лет, среди которых 

81 % женщин. Правильные ответы зарегистрированы 

в 72,7 % случаев, однако верные ответы на все вопросы 

предоставили лишь 0,9 % опрошенных. Максимально 

неверные ответы касались профилактического обсле-

дования [30]. По мнению авторов, необходимо допол-

нительное обучение медицинского персонала, в  том 

числе в  системе НМО (непрерывное медицинское об-

разование), дифференциальной диагностике ЗНО 

кожи, порядку маршрутизации выявленных пациентов 

и мерам профилактики.

Кроме того, более широкое внедрение обучающих 

онлайн курсов по принципам ранней диагностики 

ЗНО кожи также может внести дополнительный вклад 

в улучшение эпидемиологической ситуации [31].

Подходы к профилактике 
ЗНО кожи
Проблема профилактики ЗНО кожи является гло-

бальной. Общеевропейская организация Euromela-

noma разработала первичную профилактику, направ-

ленную на стимулирование и поощрение правильного 

поведения людей, подвергающихся ультрафиолетовому 

излучению (УФИ). Для объединения и повышения эф-

фективности работы специалистов, занимающихся из-

учением, профилактикой, лечением и  реабилитацией 

пациентов с диагнозом меланома, в России с 2016 года 

работает ассоциация специалистов по проблемам ме-

ланомы «Меланома ПРО» [3]. Во многих медицинских 

учреждениях России ежегодно проводится «День ме-

ланомы», в  рамках которого все желающие бесплатно 

могут пройти раннюю диагностику ЗНО кожи. Приме-

ром проведения данного мероприятия является «День 

меланомы» на базе ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И.  Пи-

рогова Минздрава России (Федеральное государствен-

ное автономное образовательное учреждение высшего 

образования «Российский национальный исследова-

тельский медицинский университет имени Н.И.  Пи-

рогова» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации), который проводит кафедра дерматовене-

рологии имени академика Ю.К.  Скрипкина лечебного 

факультета. В качестве примера профилактики можно 

привести опыт зарубежных коллег из Австралии, где на 

законодательном уровне с  2015  года были запрещены 
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коммерческие солярии, что в совокупности с другими 

профилактическими мерами, привело к снижению за-

болеваемости инвазивной меланомой в  возрасте до 

40 лет [32, 33].

Профилактика ЗНО кожи представляет собой ком-

плекс разнообразных мероприятий, направленных на 

сохранение и укрепление здоровья человека. Неотъем-

лемыми составляющими профилактики являются сле-

дование принципам здорового образа жизни (ЗОЖ), 

предупреждение развития потенциально опасных для 

здоровья факторов риска заболеваний, устранение воз-

действия негативных факторов окружающей среды на 

здоровье человека. Среди приоритетных направлений 

профилактики следует выделить комплекс мер, обеспе-

чивающих формирование ЗОЖ, санитарно-противо-

эпидемические мероприятия, периодические профи-

лактические осмотры, диспансерное наблюдение. Как 

правило, в  условиях медицинской организации, про-

филактические мероприятия проводятся индивидуаль-

но с  каждым человеком или в  группе пациентов, а  на 

популяционном уровне — распространяются на насе-

ление в целом, в том числе подростков. В совокупности, 

такие подходы лежат в основе сохранения обществен-

ного здоровья [34].

Просветительская работа с  пациентами, находя-

щимися в  группе риска по меланоме, заключается 

в активном внедрении методов первичной, вторичной 

и третичной профилактики (Рисунок 5) [35-37].

Общепринятой основополагающей задачей первич-

ной профилактики ЗНО кожи является ограничение 

воздействия на кожу ультрафиолетового излучения 

(УФИ) [38]. Задачами вторичной профилактики яв-

ляются: диспансеризация и  профилактические осмо-

тры, динамическое наблюдение за подозрительными 

новообразованиями кожи, осмотр врачом-дерматове-

нерологом с  целью ранней диагностики. Задачи тре-

тичной профилактики: обеспечение предупреждения 

рецидивов ЗНО кожи, снижение воздействия факто-

ров риска, повышение качества жизни пациентов, со-

блюдение принципов ЗОЖ, регулярное посещение 

и соблюдение рекомендаций врача-дерматовенеролога, 

врача-онколога.

Важным моментом в профилактике ЗНО кожи яв-

ляется формирование правильной концепции ответ-

ственного отношения к  своему здоровью, заключаю-

щейся в соблюдении ЗОЖ, выполнении рекомендаций 

врача по обследованию и лечению. Более внимательное 

отношение пациента к  своему здоровью позволит из-

менить его негативное отношение к  рекомендациям 

врача и  более ответственно подходить к  выполнению 

назначений и рекомендаций, в частности, при маршру-

тизации в случае выявлении ЗНО кожи [39]. 

Рисунок 5. Методы первичной, вторичной и третичной профилактики. Адаптировано из Perez M., Abisaad J.A., 

Rojas K.D. et al. Skin cancer: Primary, secondary, and tertiary prevention. Part I. J Am Acad Dermatol. 2022;87(2):255-268. 

doi: 10.1016/j.jaad.2021.12.066

Figure 5. Methods of primary, secondary and tertiary prevention. Adapted from Perez M., Abisaad J.A., Rojas K.D. et al. 

Skin cancer: Primary, secondary, and tertiary prevention. Part I. J Am Acad Dermatol. 2022;87(2):255-268. doi: 10.1016/j.

jaad.2021.12.066
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Не вызывает сомнений факт, что снижение смерт-

ности возможно за счет устранения возможных при-

чин ЗНО кожи, в связи с чем повышение грамотности 

в вопросах здоровья населения является одной из при-

оритетных задач в  тактике ведения пациентов в  пер-

вичном звене здравоохранения [40].

Наличие достаточного времени для работы с паци-

ентом, чтобы задать прицельные вопросы, демонстра-

ция приемов самообследования кожи и лимфатических 

узлов также являются важнейшим условием профи-

лактики и  повышения медицинской грамотности. Са-

мообследование пациентом кожи, как эффективная 

поведенческая стратегия, рассматривается в  качестве 

потенциально полезного инструмента для снижения 

риска рецидива и  серьёзных последствий меланомы, 

позволяя пациентам самостоятельно обнаруживать по-

дозрительные невусы, поражения или изменения кожи. 

Доказано, что пациенты с  меланомой, обнаружившие 

рецидивы меланомы самостоятельно, имели более вы-

сокую выживаемость, чем пациенты, у которых реци-

див был выявлен врачом [41].

Навыки медицинской грамотности представляют 

собой степень, в  которой люди могут получать, обра-

батывать и  понимать основную медицинскую инфор-

мацию, необходимую для принятия соответствующих 

решений в  отношении сохранения и  укрепления соб-

ственного здоровья. Активное и постоянное ознаком-

ление врачей, особенно первичного звена здравоох-

ранения, и  широких слоев населения с  признаками 

и  критериями ЗНО кожи на ранних этапах развития: 

памятки с  изображением и  фотографиями меланомы 

в стадии радиального роста на разных участках тела на 

рабочем столе врача, публикации статей в научно-прак-

тических журналах для врачей общей практики и вра-

чей-терапевтов о  принципах и  возможностях раннего 

обнаружения меланомы кожи, доступная и корректная 

информация на официальных сайтах, образовательные 

вебинары, организованные независимыми экспертами 

в  области здравоохранения, организация посещения 

вебинаров работодателем, могут служить эффектив-

ным методом повышения информированности о ЗНО 

кожи [42].

Пациентам с  впервые диагностированными ЗНО 

кожи необходимо предоставлять полную и исчерпыва-

ющую информацию о заболевании, обязательном лече-

нии и соблюдении рекомендаций лечащего врача. Stege 

H. с коллегами (2022) поставили целью ретроспектив-

ного анализа медицинской документации 714 пациен-

тов (40,9 % женщины) со ЗНО кожи, в возрасте от 18 до 

89 лет (средний возраст 61,8 лет), изучение источников 

информации о  здоровье. У  большинства пациентов 

(76,9 %) была диагностирована злокачественная мела-

нома. Независимо от возраста, основную информацию 

о  заболевании пациенты получали от врача-онколога 

(n=526) и  врача общей практики (n=374). Информа-

цию из интернета получал 301 человек, но частота его 

использования интернет-ресурсов уменьшалась с воз-

растом p = 0,052. И наоборот, лица в возрасте старше 

65  лет чаще получали информацию от врача общей 

практики, чем более молодые участники (p = 0,043). 

Таким образом, пациенты более молодого возраста 

лучше подготовлены к поиску информации о здоровье 

в Интернете. Кроме того, у более образованных участ-

ников значительно улучшилось понимание информа-

ции, связанной со здоровьем. Технологии электронного 

здравоохранения становятся все более распространен-

ными в  качестве основного источника информации, 

в связи с чем крайне важно обучать пациентов со ЗНО 

кожи грамотности, в том числе и в области электронно-

го здравоохранения, для принятия самостоятельного, 

обоснованного решения и приобретения большей уве-

ренности в жизни со своим заболеванием [43]. 

Ещё одним важным аспектом является изучение вза-

имосвязи навыков медицинской грамотности и  уров-

ня восприятия пациентом со ЗНО кожи негативной 

информации о  состоянии своего здоровья. Показа-

но, что навыки медицинской грамотности влияют на 

когнитивное восприятие информации о  заболевании 

(ОШ 0,75, 95 % ДИ 0,58, 0,96), а лица с высшим образо-

ванием значительно реже думают о результатах генети-

ческих тестов (β = -0,66) и меньше подвержены стрессу 

(β = -1,15). Отмечена взаимосвязь (p <0,001) между ме-

дицинской грамотностью и риском развития меланомы, 

влияющая на частоту мыслей о результатах тестов [44].

Таким образом, профилактические мероприятия 

могут отсрочить прогрессирование ЗНО кожи, а повы-

шение медицинской грамотности населения в комплек-

се мероприятий по снижению запущенности по ЗНО 

кожи требует дальнейшего усиления и проработки дан-

ной проблемы.

Перспективы улучшения 
ранней диагностики ЗНО 
кожи
В  настоящий момент в  России разрабатываются 

и внедряются в практику современные инновационные 

методы ранней диагностики ЗНО кожи. Однако, для 

снижения показателя высокой запущенности по ЗНО 

кожи необходимо усилить работу в  первичном звене 

здравоохранения по контрольной маршрутизации вы-

явленного пациента с подозрением на ЗНО кожи в спе-

циализированное онкологическое учреждение, а также 

повысить профессиональную и коммуникативную под-

готовку медицинского персонала наряду с повышением 

медицинской грамотности населения.

Зарубежные коллеги также отмечают ряд аспектов, 

которые необходимо усилить в первичном звене здра-

воохранения для повышения качества ранней диагно-

стики ЗНО кожи, среди которых: 

1. профилактика (регулярные профилактические ос-

мотры в  группах с  высоким риском по меланоме, 

мониторинг пациентов с  поврежденной кожей от 

воздействия УФИ и/или профессиональных факто-

ров риска);

2. ранняя диагностика (повышение качества интер-

претации дерматоскопического исследования, ди-

намическое картирование кожи в группах риска);

3. маршрутизация (снижение задержки времени 

между консультацией врача первичного звена 
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и биопсией, отправкой биопсии и получением диа-

гноза, доведением диагноза до сведения пациента, 

снижение времени направления к  врачу-онкологу 

и началом лечения);

4. процесс межличностных отношений врач/пациент 

(аспекты общения с пациентами) [45].

Значимым фактором для раннего выявления ЗНО 

кожи является навык самообследования. В настоящий 

момент активно разрабатываются новые IT продукты, 

с применением нейросети и новейшего программного 

обеспечения, в  том числе для смартфонов, позволяю-

щие пользователям самостоятельно проводить дистан-

ционный скрининг образований кожи и  помогающие 

принимать решение о  необходимости очного визита 

к врачу. Примером такого мобильного приложения мо-

жет быть приложение «Про родинки», разработанное 

на кафедре кожных и  венерических болезней ФГБОУ 

ВО ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский ме-

дицинский университет» «ПИМУ». Как правило, не-

врожденные меланоцитарные невусы появляются 

в  детстве, растут в  раннем взрослом возрасте, затем 

прекращают свой рост и их диаметр обычно составляет 

менее 5 мм. Эволюция существующих на коже невусов 

интерпретируется пациентами неоднозначно. С одной 

стороны, часть пациентов страдает канцерофобией, 

с  другой  — часть пациентов игнорирует даже суще-

ственные изменения (трансформация формы, границ, 

увеличение в размере), не придавая им значения. Часть 

невусов, локализованных на коже волосистой части 

головы, спины, половых органах, труднодоступна для 

самостоятельного осмотра пациентом, и  длительное 

время происходящие изменения могут оставаться не-

замеченными. Перспективным видится создание шко-

лы «Здоровая кожа» на базе поликлиники, которую 

будет курировать врач-дерматовенеролог и  вести са-

нитарно-просветительную работу с широкими слоями 

населения.

Наиболее эффективным методом ранней диагно-

стики ЗНО кожи, включая редкие локализации, остает-

ся профилактический осмотр пациента врачом-дерма-

товенерологом с использованием дерматоскопического 

исследования [46]. В  последние годы в  клиническую 

практику врачей-дерматовенерологов внедряются 

цифровое дерматоскопическое исследование, характе-

ризующееся высокой чувствительностью и специфич-

ностью, и искусственный интеллект, которые помогают 

в  принятии решения при проведении профилактиче-

ских осмотров и дальнейшей маршрутизации пациен-

тов с подозрительными новообразованиями кожи [21, 

47-49]. Для оценки трансформации меланоцитарных 

невусов и  определения новообразований кожи «de 

novo» применяется картирование кожного покрова 

с  фотофиксацией дерматоскопических изображений 

[50]. Пациентам со множественными невусами кожи 

(50 и более) картирование кожи более эффективно по 

ряду причин: рутинная дерматоскопия каждого не-

вуса требует большого количества времени, описать 

точную локализацию невусов достаточно сложно, 

фотофиксация изменений затруднена. В  настоящий 

момент процедура картирования кожи является наи-

более удобной, однако требует закупки дорогостояще-

го оборудования.

Искусственные нейронные сети нашли свое приме-

нение во многих сферах жизнедеятельности человека, 

включая и  систему оказания медицинской помощи. 

Математическая модель искусственной нейронной 

сети и телемедицинские технологии позволяют прове-

сти раннюю диагностику ЗНО кожи на цифровых изо-

бражениях у  широких слоев населения. Сверхточные 

искусственные нейронные сети (Convolutional Neural 

Network, CNN) продемонстрировали высокий потен-

циал в  автоматизированной диагностике ЗНО кожи, 

благодаря анализу изображений с  пространственной 

структурой [22, 47, 50, 51]. 

После обращения к  врачу первичного звена здра-

воохранения перспективным видится обязательное 

информирование о  подозрении на ЗНО и  убеждение 

пациента о  необходимости следования всем рекомен-

дациям врача с обязательным сохранением «обратной 

связи».

Заключение
Высокая запущенность по ЗНО кожи, включая ме-

ланому, является комплексной медико-социальной 

проблемой, включающей недостаточную подготовку 

медицинского персонала; слабую информированность 

пациентов о  важности прохождения профилактиче-

ских осмотров и  серьёзности заболевания; пробелы 

маршрутизации выявленного в первичном звене здра-

воохранения пациента в специализированное онколо-

гическое учреждение; отсутствие у пациентов навыков 

«самообследования» кожи; отсутствие школы «Здоро-

вая кожа» для широких слоев населения.

Для снижения высокой запущенности по ЗНО 

кожи, включая меланому, и  оптимизации маршрути-

зации пациентов после обращения к врачу первичного 

звена здравоохранения необходимо:

1. обязательное прохождение периодического профи-

лактического осмотра, особенно в возрасте старше 

40 лет;

2. полное физикальное обследование с  тщательным 

сбором анамнеза и полный осмотр кожи терапевтом 

в рамках диспансеризации на приёме в первичном 

звене здравоохранения;

3. применение обязательного дерматоскопического 

исследования для ранней диагностики ЗНО кожи 

врачом-дерматовенерологом, а  при возможности 

динамическое картирование кожи с  анализом ис-

кусственным интеллектом;

4. повышение профессиональной и коммуникативной 

подготовки медицинского персонала при общении 

с пациентом, особенно с впервые диагностирован-

ным ЗНО кожи, поскольку психосоциальные фак-

торы влияют на отношение пациента к собственно-

му здоровью;

5. поддержание преемственности в  работе врачей-

терапевтов и  врачей-дерматовенерологов для 
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повышения качества и  ускорения оказания квали-

фицированной медицинской помощи;

6. создание в  поликлиниках школ «Здоровая кожа» 

для повышение медицинской грамотности населе-

ния с обязательным информирование об опасности 

для здоровья и жизни ЗНО кожи, обучением навы-

ков самообследования кожи; 

7. привлечение технологий электронного здравоох-

ранения в  качестве дополнительного источника 

информации.
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