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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ МЕЛАНОМЫ 
В ГОМЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ

Введение
Меланома кожи – злокачественное новообразование, возникающее из меланоцитов 

кожи. Уровень заболеваемости растет, особенно среди белого населения. Меланома кожи 
обычно возникает под воздействием ультрафиолетового излучения естественного сол-
нечного света и загара в помещении [1, 2].

Меланома кожи является болезнью с бурным и непредсказуемым течением, актив-
ным лимфогенным и гематогенным распространением, что обуславливает быстрое про-
грессирование заболевания и высокую смертность. К биологическим особенностям ме-
ланомы можно отнести ее высокий злокачественный потенциал и одновременно низкую 
чувствительность к лучевой и химиотерапии. На сегодняшний день стойкое излечение 
от меланомы кожи возможно только на ранних стадиях. Во второй половине минувше-
го столетья меланома кожи считалась сравнительно редким заболеванием во всем мире.  
Но в последние десятилетия ситуация заметно меняется. Среднегодовой темп прироста 
заболеваемости этой опухолью в мире составляет около 5% [3].

Цель
Провести оценку уровня и динамики заболеваемости меланомой населения Гомель-

ской области.
Материал и методы исследования
Проведен анализ базы данных информационного ресурса «Белорусский канцер-ре-

гистр» по заболеваемости меланомой населения Гомельской области с 2014 по 2023 годы. 
Статистическая обработка данных проводилась с использованием программного обеспе-
чения Microsoft Excel 2016. Методы исследования – ретроспективный и эмпирический.

Результаты исследования и их обсуждение
За 10 лет было зарегистрировано 1582 пациентов с меланомой в возрасте от 10 до 85 лет 

и старше. Среди исследуемых пациентов было 604 мужчин (38%) и 978 женщин (62%). 
Динамика заболеваемости спустя годы остается неизменной (рисунок 1).
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Рисунок 1 – Динамика заболеваемости меланомой

Во все годы заболеваемость на 100 тыс. населения у городских жителей преоблада-
ла над сельским. Из приведенных данных видно, что в городском населении меланома 
встречается чаще, чем в сельском населении, а также среди женщин, что в городском что 
в сельском населении меланома встречается чаще. Структура распространенности среди 
населения Гомельской области представлена в таблице 1 (в скобках указана заболевае-
мость на 100 тыс. населения).

Таблица 1 – Распространенность меланомы среди городского и сельского населения  
Гомельской области

Года
Городское население Сельское население Все население

муж. жен. оба 
пола муж. жен. оба 

пола муж. жен. оба 
пола

2014 55 77 132
(12,2) 6 13 19

(5,5) 61 90 151
(10,6)

2015 48 91 139
(12,7) 14 10 24

(7,1) 62 101 163
(11,5)

2016 37 80 117
(10,7) 10 22 32

(9,7) 47 102 149
(10,7)

2017 52 91 143
(13,0) 9 22 31

(9,5) 61 113 174
(12,2)

2018 57 101 158
(14,4) 9 17 26

(8,0) 66 118 184
(13,0)

2019 53 75 128
(12,0) 5 21 26

(7,8) 58 96 154
(11,9)

2020 45 64 109
(10,2) 8 10 18

(5,5) 53 74 127
(9,1)

2021 48 72 120
(11,3) 14 16 30

(9,5) 62 88 150
(10,9)

2022 54 65 119
(11,3) 9 24 33

(10,8 63 89 152
(11,2)

2023 56 86 142
(13,6) 15 21 36

(12,0) 71 107 178
(13,2)

ВСЕГО: 505 802 1307 99 176 275 604 978 1582

По результатам проведенного анализа установлено, что за 10 лет пик заболеваемо-
сти наблюдается в возрастной группе от 60 до 64 лет (рисунок 2).

Согласно рисунку 2 в большинстве случаев заболевают лица среднего и пожилого 
возраста (55–69 лет). У людей молодого возраста заболевание встречается редко, при 
этом за период наблюдения были выявлены случаи меланомы у детей.
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Рисунок 2 – Распространенность меланомы в зависимости от возраста

Выводы
1. В Гомельской области за период с 2014 по 2023 годы не наблюдается тенденция  

к росту встречаемости меланомы.
2. Среди лиц городского населения меланома встречалась чаще, чем у сельских жи-

телей. У женщин меланома встречалась чаще, чем у мужчин и среди городского, и среди 
сельского населения. 

4. В 2020 году наблюдается снижение заболеваемости меланомой. Это объясняется 
эпидемией Covid-19, во время которой население реже обращалось в поликлиники и не-
достаточно обследовалось по поводу заболеваний кожи, в том числе меланомы. Особен-
но это заметно по сельскому населению.
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 ОЦЕНКА УРОВНЯ ОСВЕДОМЛЕННОСТИ СТУДЕНТОВ 
МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА О СЕБОРЕЙНОМ ДЕРМАТИТЕ

Введение
Себорейный дерматит (СД) – хроническое рецидивирующее заболевание кожи, про-

являющееся воспалением и десквамацией кожи в областях скопления сальных желез. 
Для себорейного дерматита характерно изменение качественного состава и количества 
кожного сала, нарушение эпидермального барьера и дефектный иммунный ответ на ко-
лонизацию кожи Malassezia spp.




