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15,9] баллов и 1-й группы —  13,3 [11,4; 15,7] баллов (p < 0,05). Показатели III фазы во 
2-й группе 27,9 [28,7; 33,8] и 21,8 [22,7; 29,1] 1-й группы соответственно (p < 0,05). 

 Показатели диагностики акцентуаций характера, склонных к 
СЭВ у врачей-онкологов в зависимости от профиля отделения (поликли-

ническое отделение/стационар). 
Данные свидетельствуют о том, что такие показатели, как демонстратив-

ность — 17,7 [9,7; 23,1], эмотивность — 18,9 [11,4; 22,9], педантичность — 17,6 
[9,5; 22,9] у врачей-онкологов поликлинического отделения и стационара (де-
монстративность — 17 [9,5; 22,1], эмотивность — 18,1 [11; 21,7], педантичность — 
16,1 [9,3; 22,1]) были статистически не значимы (p ˃ 0,005). 

 Качественный анализ фаз СЭВ с использованием двухстороннего 

критерия Фишера. 
Эмоциональное истощение (I фаза) в 1-й и 2-й группах составило 48 и 80 % 

соответственно (p = 0,005). Аналогичные результаты мы наблюдали во II фазе — 
48 и 80 % соответственно (p = 0,005). В III фазе статистически значимо выше 
уровень редукции личных достижений был выражен во 2-й группе — 72 и 28 % 
соответственно (p = 0,003). 

Выводы 

В структуре заболеваемости врачей-онкологов преобладает патология сер-
дечно-сосудистой системы и желудочно-кишечного тракта. Самый высокий сред-
ний показатель I, II и III фазы зарегистрирован у врачей-онкологов стационара. 
Врачам-онкологам свойственны черты характера с нарушенным настроением: пе-
дантичность, эмотивность, демонстративность. Проявления эмоционального выго-
рания в III фазе были выявлены у 50 % обследуемых врачей-онкологов. 
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Введение 

Меланома встречается примерно в 10 раз реже, чем рак кожи и составляет 
1–4 % в общей структуре заболеваемости злокачественными новообразования-
ми человека. Заболеваемость населения Гомельской области меланомой кожи в 
2008, 2012 и 2017 гг. составила 9,2; 7,8; 11,8 случаев в расчете на 100 тыс. насе-
ления, соответственно. Большинство случаев выявленной меланомы обнаруже-
ны у женского населения. 

За 2021 г. в Беларуси выявлено 846 новых случаев меланомы. Процент за-
пущенности меланомы в Гомельской области в 2018 г. составил 8,6 %, в 2019 г. — 
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13,3 %, в 2021 г. — 11,6 %, однако прослеживается положительная динамика по 
увеличению количества лиц с выживаемостью в течение пяти лет и более. Го-
мельская область по числу вновь выявленных случаев заболевания меланомой 
занимает 4 место (116 случаев). При профосмотрах по стране были диагностиро-
ваны 67,6 % выявленных меланом, в Гомельской области — 82,8 %. 

Негативную динамику 2019 г. можно связать с внедрением дерматоскопии 
и большим числом онконастроженных лиц, проходящих профилактические 
осмотры с целью исключения рака кожи и меланомы. Значительное сокраще-
ние плановой диспансеризации населения вследствие противоэпидемических 
мероприятий по борьбе с COVID-19 в 2020 г. отмечается снижение числа впер-
вые установленных случаев меланомы, а также рост частоты запущенных слу-
чаев на фоне предыдущего снижения. 

На практике последних лет эффекты наиболее перспективного влияния по 
снижению числа запущенных форм рака показали внедрения программ скри-
нинга различных новообразований и программ активизации онкологической 
подготовки врачей первичного медицинского звена. Неинвазивность и доступ-
ность дерматоскопии сделали ее незаменимой в современной диагностике. Са-
мой значимой задачей дерматоскопии является возможность выявления мела-
номы на самых ранних стадиях. 

Пилотный проект по раннему выявлению новообразований кожи в Гомель-
ской области методом дерматоскопии с более широким применением в клиниче-
ской практике, позволил увеличить выявление запущенных форм меланомы от-
носительно числа всех вновь зарегистрированных случаев. 

Цель 
Оценить эффективность формирования онконастороженности населения 

Гомельской области методом дерматоскопии. 
Материал и методы исследования 

Исследованы 120 карт-опросников пациентов, обратившихся в У «Гомель-
ский областной клинический дермато-венерологический диспансер» в ходе про-
ведения акции «День профилактики меланомы» в 2018, 2019 гг. и 317 карт-
опросников жителей Гомельской области, обследованных в 2021 г. Проведен 
анализ литературных данных, медицинской документации, применены анали-
тический, социологический, статистический методы. Использованы официаль-
ные статистические данные белорусского канцер-регистра по состоянию онко-
логической заболеваемости в Республике Беларусь. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Пилотный проект по анализу уровня онконастороженности населения Го-

мельской области, осведомленности о клинических проявлениях меланомы ко-
жи, профилактике новообразований кожи был начат в 2017 г. в рамках прове-
дения акции «День профилактики меланомы» среди пациентов, обратившихся в 

У «Гомельский областной клинический дермато-венерологический диспансер». 
Проводимая ежегодная работа начала шире внедряться в программе реали-

зации акции Белорусского союза женщин «Вместе за здоровое будущее». 
В 2021 г. проект был реализован в Петриковском, Ветковском, Кормян-

ском, Лоевском, Лельчицком районах Гомельской области. 
В 2018 и 2019 гг. в рамках акции были опрошены по 60 респондентов. 

Средний возраст респондентов составил 53,6 ± 1,8 лет. Значимо преобладали 
женщины — 49 (81,7 %) и 45 (75 %) — в 2018 и 2019 гг. 

В 2021 г. в районах Гомельской области в акции приняли участие 317 чело-
век, большинство из которых женщины — 263 (82,97 %) человека. 

Осведомлены о меланоме как об одной из злокачественных опухолей кожи 
51 (85 %) 2018 г. и 50 (83,3 %) 2019 г. населения г. Гомеля и 242 (76,34 %) 2021 г. — 
населения районов. 
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Однако полное обследование кожи проходили лишь 11,36 % из опрошенных 
жителей районов и 16,7 % жителей г. Гомеля, что подтверждает недостаточную 
настороженность. 

Число обращений с целью исключения меланомы после самостоятельного 
обнаружения новообразований кожи, достаточно высоко — 93,3 % случаев 
2018 г., 88,3 % случая 2019 г. и 82,08 % в 2021 г. в районах области. 

В ходе осмотра в регионах за 2021 г. обнаружены: меланома — 5 (1,58 %), 
диспластические невусы — 27, базально-клеточный рак — 2, плоскоклеточный 
рак — 1, другие новообразования кожи – 58. Среди обследованных пациентов 
2019 г. диагностировано 2 (3,3 %) случая клинических признаков меланомы и 
отсутствие таковых в 2018 г. 

Выводы 

Внедрение плановой ежегодной дерматоскопии, как основного метода не-
инвазивного скрининга различных новообразований кожи, является клиниче-
ски обоснованным, высокоспецифичным, экономичным и доступным. 

Внедрение программ онкоподготовки врачей первичного медицинского зве-
на является наиболее перспективным по влиянию на снижение числа запущен-
ных форм рака. 

Раннее выявление меланомы возможно при клиническом обследовании па-
циента с полным осмотром всего кожного покрова. 

В ходе исследования определена основа первичной профилактики мелано-
мы кожи, составляют: информированность населения и последующее увеличе-
ние доли самостоятельного обращения пациентов за диагностикой и лечением 
новообразований. 
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Введение 

Активно развивающаяся трансплантация донорских печени и почки 
направлена не только на увеличение продолжительности жизни пациентов с 
острым или хроническим нарушением их функции, но и на возвращение утра-
ченной социализации реципиентов. Пациенты, пожизненно принимающие си-
стемные иммунодепрессанты, представляют особую группу риска по развитию 
неоплазий и дисплазий кожи. В течение первых 5 лет иммуносупрессивной те-
рапии у 40 % пациентов развиваются предраковые опухоли кожи, а у 5–25 % — 
злокачественные неоплазии [1]. 

Факторами риска развития злокачественных новообразований кожи у па-
циентов после трансплантации органов являются: I–III тип кожи по Фитцпатри-
ку; мужской пол; более поздний возраст у пациента при трансплантации; про-
должительность и интенсивность иммуносупрессии; трансплантируемый орган 
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