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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Одна из наиболее актуальных задач современной онкологии – разработка и внедрение новых мето-

дов диагностики и лечения злокачественных новообразований, повышение их эффективности и безопасности. В на-
стоящее время большой вклад в лечение данной патологии вносят иммуно- и таргетная терапия, и один из наиболее 
ярких примеров – лечение меланомы кожи.

Цель. Изучить влияние лечебной тактики на эпидемиологические показатели при заболеваемости меланомой 
кожи на примере Красноярского края.

Материалы и методы. Использованы данные канцер-регистра Красноярского края.
Результаты. С 2016 по 2020 г. в Красноярском крае зарегистрировано 65 042 впервые установленных случая 

злокачественных новообразований, из них 30 532 (46,9%) – у мужчин, 34 510 (53,1%) – у женщин. За этот же период 
выявлено 899 случаев меланомы кожи: 343 (38,2%) – у мужчин, 556 (61,8%) – у женщин. Наибольшее значение в ле-
чении меланомы кожи имеет стадия заболевания: благоприятный прогноз характерен только для ранних стадий. 

Применение в Красноярском крае схемы «дабрафениб + траметиниб» увеличилось с 6 (2017 г.) до 88 случаев ле-
чения (2020 г.), а по итогам 2021 г. зафиксировано уже 164 таких случая. Также активно в регионе используется 
схема «вемурафениб + кобиметиниб», которая впервые применена в 2018 г. – в 8, в 2020 г. – в 55, а в 2021 г. – уже 
в 140 случаях лечения. Рост доли иммуноонкологической терапии в лечении пациентов с меланомой кожи ещё более 
показателен. Впервые в Красноярском регионе комбинация «ниволумаб + ипилимумаб» была применена в 2018 г. – 
в 5 случаях лечения, тогда как в 2020 г. – уже в 54. Применение пембролизумаба в лечении пациентов с меланомой 
кожи увеличилось с 6 случаев в 2017 г. до 459 в 2020 г.

Анализ стандартизованного показателя смертности выявил снижение на 14,82% смертности от меланомы кожи (оба 
пола) за период 2016–2020 гг. в Красноярском крае: с 1,35±0,35 (2016 г.) до 1,15±0,31 на 100 тыс.  населения (2020 г.).

Заключение. Внедрение в повседневную практику современной противоопухолевой лекарственной терапии суще-
ственным образом улучшило результаты лечения меланомы кожи.

Ключевые слова: меланома кожи; таргетная терапия; иммунотерапия; Красноярский край; эпидемиология.

Как цитировать:
Зуков Р.А., Сафонцев И.П., Клименок М.П., Еремина Е.Н. Оценка влияния современных возможностей противоопухолевой лекарственной терапии 
меланомы кожи на онкоэпидемиологические показатели в Красноярском крае // Российский онкологический журнал. 2021. Т. 26, № 4. С. 111–120.
DOI: https://doi.org/10.17816/onco107123 

Рукопись получена: 05.05.2022 Рукопись одобрена: 09.09.2022 Опубликована: 10.10.2022

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17816/onco107123&domain=PDF&date_stamp=2022-10-28


112
CLINICAL INVESTIGATIONS

Use with CC BY-NC-ND 4.0 International license.
© Eco-Vector, 2021

Russian Journal of OncologyVol. 26 (4) 2021

DOI: https://doi.org/10.17816/onco107123

Effects of modern antitumor drug therapy possibilities 
to skin melanoma on oncological and epidemiological 
indicators in the Krasnoyarsk region
Ruslan А. Zukov1, 2, Ivan P. Safontsef1, 2, Marina P. Klimenok2, Ekaterina N. Eremina1, 2

1 Professor V.F. Voino-Yasenetsky Krasnoyarsk State Medical University, Krasnoyarsk, Russian Federation;
2 Krasnoyarsk Regional Clinical Oncology Dispensary named after A.I. Kryzhanovsky RSBHE, Krasnoyarsk, Russian Federation

ABSTRACT
BACKGROUND: Deevelopment of new diagnostics and treatment of malignant neoplasms methods increase their effi-

ciency, and safety is one of the most urgent tasks of modern oncology. Currently, targeted and immunotherapy contributes to 
the treatment of malignant neoplasms. One of the examples is the treatment of skin melanoma.

AIMS: This study aimed to investigate the influence of therapeutic tactics on epidemiological indicators in the morbidity of 
the skin melanoma.

MATERIALS AND METHODS: The study used data of the Krasnoyarsk territory cancer-register.
RESULTS: In the Krasnoyarsk territory from 2016 to 2020 registered 65,042 cases of malignant neoplasms, of which 

30,532 cases (46.9%) reported among men and 34,510 cases (53.1%) among women. In the same period, registered 899 cases 
of skin melanoma, 343 cases among men (38.2%) and 556 cases among women (61.8%). The most important stage in the treat-
ment of skin melanoma is the disease stage, because only favorable prognosis characteristic for early stages of the disease.

CONCLUSIONS: Routine using modern antitumor drug therapy in everyday clinical practice has significantly changed the 
results of skin melanoma treatment.
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ОБОСНОВАНИЕ
В настоящее время злокачественные новообразова-

ния (ЗНО) занимают 2-е место по значимости после за-
болеваний сердечно-сосудистой системы среди причин 
смертности населения Российской Федерации (РФ). За-
болеваемость, инвалидность и смертность вследствие он-
кологических заболеваний имеют не только медицинское, 
но и огромное социально-экономическое значение. Из-
учение влияния лечебной тактики на эпидемиологические 
показатели ЗНО – важный инструмент планирования и про-
ведения специализированной помощи населению [1].

Одно из наиболее агрессивных ЗНО – меланома кожи, 
это связано, прежде всего, с её высокой пролифератив-
ной активностью и склонностью к регионарному и отда-
лённому метастазированию. Меланома занимает значи-
мое место в структуре смертности, несмотря на то что её 
доля среди всех ЗНО не превышает 2% [2].

Цель: изучить влияние лечебной тактики на эпидеми-
ологические показатели при заболеваемости меланомой 
кожи на примере Красноярского края.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В работе использованы данные канцер-регистра Крас-

ноярского края. Приведены показатели описательной ста-
тистики.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В Красноярском крае за период с 2016 по 2020 г. заре-

гистрировано 65 042 впервые установленных случая ЗНО, 
из них 30 532 (46,9%)  – у мужчин, 34 510 (53,1%) – у женщин. 

За этот же период выявлено 899 случаев меланомы кожи – 
у мужчин 343 (38,2%), 556 – у женщин (61,8%).

В Красноярском крае в 2020 г. произошел прирост (от 
2016 г.) впервые выявленных случаев меланомы кожи 
на 13,5% (184 и 162 случая соответственно). Средний 
ежегодный прирост выявленных случаев на протяжении 
анализируемого периода составил 2,7%. Максимальный 
показатель для впервые выявленных случаев приходится 
на 2019 г. – 203 случая, но в 2020 г. он снизился на 9,4% 
по сравнению с 2019 г., что в первую очередь связано 
с распространением новой коронавирусной инфекции 
COVID-19, введением ограничительных и карантинных 
мер (рис. 1), которые уменьшили обращаемость населе-
ния и число обследований.

В РФ в 2020 г. по сравнению с 2016 г. выявлено 
на 2,8% случаев злокачественной меланомы мень-
ше (10 162 и 10 454 случая соответственно). Максималь-
ный показатель за этот период установлен в 2019 г. – 
11 961 случай, при этом прирост (от 2016 г.) составил 
14,4%. Однако в 2020 г. по сравнению с 2019 г. произо-
шло снижение числа впервые выявленных заболеваний 
на 15%, что привело к снижению числа впервые выявлен-
ных заболеваний за весь период в целом (рис. 2).

В Красноярском крае в 2020 г. в структуре общей за-
болеваемости ЗНО меланома кожи среди обоих полов 
находится на 14-м месте – 1,5%. Лидирующие позиции 
занимают следующие ЗНО (в %): молочной железы – 11,7; 
кожи (кроме меланомы) – 11,6; трахеи, бронхов и лёгко-
го – 9,9 (рис. 3). В структуре заболеваемости мужского 
населения региона меланома занимает 14-е место (1,7%), 
у женщин – 15-е (1,3%). В России злокачественная ме-
ланома кожи занимает 12-ю позицию в общей структуре 
заболеваемости ЗНО (2%) [2].

Рис. 1. Динамика впервые выявленных случаев злокачественной меланомы кожи в 2016–2020 гг. в Красноярском крае.
Fig. 1. Dynamics of malignant skin melanoma newly detected cases in the Krasnoyarsk region in 2016–2020.

Рис. 2. Динамика впервые выявленных случаев злокачественной меланомы кожи в 2016–2020 гг. в России.
Fig. 2. Dynamics of malignant skin melanoma newly detected cases in Russia in 2016–2020.
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Показатель заболеваемости меланомой кожи в Крас-
ноярском крае в 2020 г. по сравнению с 2016 г. вырос 
на 14,3% (с 5,6 до 6,4 на 100 тыс. населения), но оста-
вался ниже показателя в РФ на протяжении всего ана-
лизируемого периода. Максимальный показатель в Крас-
ноярском крае за период с 2016 по 2020 г. (7,1 случая 
на 100 тыс. населения) зафиксирован в 2019 г. и превысил 
на 1,4% аналогичный показатель в Сибирском федераль-
ном округе (7 на 100 тыс. населения), а в 2020 г. превы-
шение составило уже 14,3% (6,4 против 5,6 на 100 тыс. 
населения в 2016 г.) (рис. 4).

Среди женщин в Красноярском крае заболеваемость 
меланомой кожи в 2020 г. составила 7,1 случая на 100 тыс. 
женского населения (прирост на 16,4% от 2016 г., сниже-
ние на 28,3% от 2019 г. – с 9,9 до 7,1 случая на 100 тыс.). 
Среди мужского населения показатель заболеваемости 

за период 2016–2020 гг. увеличился на 9,6%, без сни-
жения в 2020 г. по сравнению с 2019 г. (рис. 5). Заболе-
ваемость среди мужчин оказалась ниже, чем у женщин 
за весь период наблюдения, максимальное расхождение 
наблюдалось в 2019 г. – 49,5% (5 и 9,9 случая на 100 тыс. 
населения соответственно).

Средний возраст заболевших обоих полов 
в Красноярском крае в 2020 г. по сравнению с 2016 г. 
вырос с 57,8 до 58 лет. Отмечается гендерное различие, 
так среди женского населения средний возраст 
заболевания увеличился с 56 до 58,8 года, а у мужчин – 
снизился с 60,1 до 57 лет.

Максимальное число впервые выявленных случа-
ев (наибольший удельный вес) заболеваний мелано-
мой кожи в Красноярском крае в возрастных группах: 
65–69 лет – 130 (14,5%), 60–64 года – 113 (12,6%), 

Рис. 3. Структура заболеваемости злокачественными новообразованиями в Красноярском крае в 2020 гг., %.
Fig. 3. The malignant neoplasms morbidity structure in Krasnoyarsk region in 2020, %.

Рис. 4. Динамика заболеваемости злокачественной меланомой кожи в Красноярском крае, Сибирском федеральном округе (СФО) 
и Российской федерации (РФ) в 2016–2020 гг., на 100 тыс. населения.
Fig. 4. Changes in morbidity of malignant melanoma skin in the Krasnoyarsk region, Siberian Federal District and Russian Federation 
in 2016–2020, per 100 thousand population.
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55–59 лет – 91 (10,1%) случай. В РФ распределе-
ние по возрастным группам следующее: 65–69 лет – 
8 111 (14,7%), 60–64 года – 7 294 (13,2%), 70–74 года – 
5 626 (10,2%) случаев. Динамика (сравнение данных 
Красноярского края за 2016 и 2020 гг.) показала наиболее 
активный рост заболеваемости в следующих возрастных 
группах: 40–44 года – на 72,1%, 80–84 года – на 104,2%, 
а также снижение: 75–79 лет – на 63,5%, 65–69 лет – 
на 23,8% (рис. 6).

За весь исследуемый период в нескольких возраст-
ных группах отмечается активный рост заболеваемо-
сти (на 100 тыс. населения): 60–64 года (с 9,5 до 14,5), 
70–74 года (с 17,7 до 23,4), 80–84 года (с 13 до 26,6). 
В 2020 г. по сравнению с 2016 г. можно увидеть в разных 
возрастных группах снижение показателя заболеваемости 
(на 100 тыс. населения): 75–79 лет (с18,8 до 11,5), 85 лет 
и старше (с 23,7 до 13,3). Самый высокий рост показа-
теля заболеваемости злокачественной меланомой кожи 
у населения Красноярского края в исследуемый период 
отмечается в возрастной группе 80–84 года: с 13 (2016 г.) 
до 26,6 (2020 г.) на 100 тыс. населения (рис. 7).

Для сравнения: в РФ в указанный период времени 
наибольший прирост заболеваемости выявлен в двух 

возрастных группах: 70–74 года – с 21,6 до 22,8 на 100 тыс. 
населения, 75–79 лет – с 23,5 до 24,7 на 100 тыс. на-
селения. Снижение заболеваемости (на 100 тыс. насе-
ления) наблюдается в следующих возрастных группах: 
65–69 лет – с 20,9 (2016 г.) до 16,7 (2020 г.), 80–84 года 
(с 24,2 до 22,2 соответственно).

ОБСУЖДЕНИЕ
Приведенные эпидемиологические данные по Крас-

ноярскому краю свидетельствуют об актуальности про-
блемы и необходимости своевременного, качественно-
го лечения. Стоит отметить, что наибольшее значение 
при лечении меланомы кожи имеет стадия заболевания: 
благоприятный прогноз характерен только для ранних 
стадий заболевания. Показатель 5-летней выживаемости: 
при I стадии – 97–99%, при II – 75–94%, при III (характерно 
поражение лимфатических узлов и/или наличие транзи-
торных и/или сателлитных метастазов) – уже значительно 
ниже и варьирует от 32 до 93% [3, 4].

В Красноярском крае выявление злокачественной 
меланомы кожи за период 2016–2020 гг. увеличилось: 
на I–II стадиях – на 15,2%, в том числе на I стадии – на 7,6%; 

Рис. 5. Динамика заболеваемости злокачественной меланомой кожи среди мужского и женского населения в Красноярском крае 
в 2016–2020 гг., на 100 тыс. соответствующего населения.
Fig. 5. Changes in morbidity of malignant melanoma skin in the Krasnoyarsk region, among men and women, in 2016-2020, per 100 thou-
sand of the corresponding population.

Рис. 6. Сравнительная динамика заболеваемости злокачественной меланомой кожи по возрастным группам в Красноярском краев 
2016 и 2020 гг., на 100 тыс. населения.
Fig. 6. Comparison of malignant melanoma morbidity by age groups in the Krasnoyarsk region in 2016 and 2020, per 100 thousand population.
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на II стадии – на 22,4%. Показатель запущенности 
при меланоме снизился на 33,6% в 2020 г. по сравнению 
с 2016 г.: с 23,8% до 15,8%, в основном за счет снижения 
случаев, выявленных на III стадии опухолевого процесса – 
на 7,7% (с 17,5% в 2016 г. до 9,8% в 2020 г.). Снижение 
доли IV стадии составило 4,8% (с 6,3% в 2016 г. до 6% 
в 2020 г.). Отметим, что в 2019 и 2020 гг. стадия злока-
чественного процесса была установлена в 100% случаев, 
т.е. не было случаев с неустановленной стадией заболе-
вания (рис. 8).

Таргетная и иммуноонкологическая терапия
В последние годы не отмечено существенных из-

менений в специализированном лечении меланомы 
кожи – хирургических и радиотерапевтических подходах. 
Основные достижения связаны с противоопухолевой ле-
карственной терапией. До недавнего времени эффектив-
ных вариантов противоопухолевого лечения пациентов 

с распространённой меланомой кожи было немного. Так, 
ответ на химиотерапевтическое лечение и/или неспец-
ифическую иммунотерапию (интерлейкин-2 или интерфе-
рон-альфа) составлял 5–19% [5].

За последнее время в лечении данной категории паци-
ентов получили развитие подходы, направленные на моле-
кулярно-генетические нарушения в клетках опухоли [6, 7]. 
В большинстве случаев наблюдаются мутации, связанные 
с митоген-активируемой протеинкиназой (MAPK), – сиг-
нальный путь MAPK [7], участвующей в процессах роста, 
пролиферации и выживания опухолевых клеток. Онко-
генную активацию сигнального пути MAPK запускают не-
сколько механизмов. Наиболее распространённый из них – 
конститутивная активация киназы BRAF. Данная мутация 
встречается примерно в 40–60% случаев [8].

Известно, что BRAF кодирует цитоплазматиче-
скую серин-треониновую киназу. Более 97% мутаций 
BRAF локализовано в кодоне 600. Наиболее частая 

Рис. 7. Динамика заболеваемости злокачественной меланомой кожи в Красноярском крае в 2016–2020 гг. по возрастным группам.
Fig. 7. Changes in morbidity of malignant melanoma skin in the Krasnoyarsk region, by age groups, in 2016–2020, per 100 thousand 
population.

Рис. 8. Динамика выявления злокачественной меланомы кожи в Красноярском крае по распространённости опухолевого процесса 
(I–IV стадии), %.
Fig. 8. Changes in detection of malignant skin melanoma in the Krasnoyarsk region by the prevalence of the malignant process 
(I–IV stages), %.
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мутация (до 90% случаев) вызвана трансверсией T → A 
на нуклеотиде 1799 (T1799A), что приводит к замене 
валина (V) на глутаминовую кислоту (E) в кодоне 600. 
Менее распространены замены азотистых оснований: 
тимина V600K – около 8–20%, аргинина V600R — 1%, 
лейцина V600M — 0,3%, аспарагиновой кисло-
ты V600D — 0,1% [9].

Меланома с мутацией BRAF имеет отличительные 
клинические признаки и характеризуется более агрес-
сивным течением по сравнению с меланомой дикого 
типа BRAF WT. Пациенты с мутацией BRAF обычно моло-
же, чаще имеют морфологический тип поверхностно-рас-
пространяющейся либо узловой меланомы, возникающей 
на анатомических областях без хронического воздействия 
солнечного излучения. Кроме того, опухоли-мутанты BRAF 
более склонны к метастазированию в головной мозг, чем 
опухоли BRAF WT. Также BRAF-мутация при меланоме ас-
социируется с более низкой общей выживаемостью (ОВ) 
пациентов [10].

Идентификация BRAF-мутации привела к разработке 
вемурафениба и дабрафениба, селективных ингибиторов 
киназы мутировавшей BRAF V600, а также траметиниба 
и кобиметиниба, ингибиторов киназы MEK [10]. Комби-
нированная терапия с ингибиторами BRAF и MEK (на-
пример, дабрафениб + траметиниб, вемурафениб + ко-
биметиниб) способствовала значительному увеличению 
ОВ и выживаемости без прогрессирования (ВБП) у боль-
ных меланомой с BRAF-мутацией V600. Результаты 
3-летнего обобщенного анализа представлены в двух 
рандомизированных исследованиях фазы III, в кото-
рых сравнивали эффективность комбинаций «дабрафе-
ниб + траметиниб», «дабрафениб + плацебо» (COMBI-d) 
и монотерапии вемурафенибом (COMBI-v) у пациентов 
с BRAF-мутацией V600 [10, 11]. В исследовании COMBI-d 
3-летние ОВ и ВБП в группе «дабрафениб + траметиниб» 
составили 44 и 22%, в группе «дабрафениб + плацебо» – 
32 и 12% соответственно. В исследовании COMBI-v трех-
летние ОВ и ВБП в группе «дабрафениб + траметиниб» 
составили 45 и 24%, в группе «дабрафениб + плацебо» – 
31 и 10% соответственно. Профиль безопасности дли-
тельной комбинированной терапии был аналогичен та-
ковому в предыдущих работах [11–13].

На текущий момент имеются 5-летние данные ран-
домизированных исследований комбинированной те-
рапии ингибиторами BRAF и MEK при неоперабельной 
и метастатической меланоме с наличием мутации в гене 
BRAF V600E/K. В общей сложности 563 (211 – в COMBI-d, 
352 – в COMBI-v) пациентам назначена терапия «да-
брафениб + траметиниб». Результаты: 4-летняя ВБП со-
ставила 21% (95% доверительный интервал (ДИ) 17–24), 
5-летняя – 19% (95% ДИ 15–22); 4-летняя ОВ достигла 
37% (95% ДИ 33–42), 5-летняя – 34% (95% ДИ 30–38). 
В многомерном анализе исходные факторы (например, 
число метастатических очагов и уровень лактатдегидро-
геназы) были напрямую связаны с ВБП и ОВ [14, 15].

Стоит отметить, что в лечении меланомы кожи, кро-
ме мутационного статуса, имеет значение мутационная 
нагрузка. Меланома кожи имеет самое высокое число 
мутаций на мегабазу среди всех видов рака, и в резуль-
тате продуцируется широкий спектр опухолевых антиге-
нов, которые распознаются иммунной системой и обла-
дают высокой иммуногенностью. Наличие выраженной 
лимфоцитарной инфильтрации (как в первичной опу-
холи, так и в метастатических очагах), подтвержден-
ной выявлением антигенов меланомы на поверхности 
Т-лимфоцитов, проникающих в опухоль, служит преди-
ктором чувствительности меланомы кожи к иммуноте-
рапии [4].

Иммунотерапия в настоящее время считается много-
обещающим новым подходом в лечении метастатической 
меланомы. Иммунотерапевтические препараты можно 
разделить на четыре основные группы. К первой отно-
сятся биологические препараты, такие как цитокины, 
интерфероны и гранулоцитарно-моноцитарные колоние-
стимулирующие факторы. Вторая – вакцины, основанные 
на пептиде, цельном белке, вирусе или ДНК. Третья груп-
па – препараты адоптивной клеточной терапии, которая 
заключается в использовании так называемых лимфокин-
активированных киллеров (LAK), инфильтрирующих опу-
холь лимфоцитов (TIL) и других специфических лимфоци-
тов. Четвёртая группа состоит из ингибиторов иммунных 
контрольных точек; последние несколько лет иммунологи-
ческое происхождение меланомы кожи привело к откры-
тию антител, направленных на специфические мишени, 
такие как антипрограммируемая гибель клеток 1 (PD-1) 
и антицитотоксический Т-лимфоцит-ассоциированный 
белок 4 (CTLA-4). Эти блокаторы резко увеличили ОВ па-
циентов с метастатической меланомой. Существует три 
препарата-ингибитора иммунных контрольных точек, ко-
торые одобрены для использования при лечении мела-
номы: антитело к CTLA-4 – ипилимумаб, и два антитела 
к PD-1 – ниволумаб и пембролизумаб. В настоящее время 
проходят клинические испытания ряда препаратов на ос-
нове антител к PD-L1/2, и несколько из них одобрены 
для клинического применения при ЗНО (но не меланомы 
кожи) [16].

Наиболее важная молекула, блокирующая CTLA-4, – 
ипилимумаб; исследования показали многообещающие 
результаты её воздействия и стойкость ответа, даже 
когда лечение прекратилось. Ипилимумаб – челове-
ческое моноклональное антитело IgG1 против CTLA-4, 
представляет собой первый одобренный FDA ингибитор 
иммунных контрольных точек при метастатической ме-
ланоме. Во многих исследованиях изучалась эффектив-
ность анти-PD-1-препаратов при меланоме: ниволумаба 
и пембролизумаба, особенно по сравнению с монотерапи-
ей ипилимумабом. Особенный интерес представляет ком-
бинированная иммунотерапия, показавшая значительную 
клиническую эффективность при удовлетворительной 
переносимости [16].
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Один из ключевых моментов – возможность дости-
жения долгосрочного выживания пациентов благодаря 
памяти иммунной системы. Фактически иммунотерапия 
имеет тенденцию превращать опухоль в хроническое за-
болевание приблизительно в 20% случаев. Так, в мета- 
анализе D. Schadendorf и соавт. показано, что среди 
5 000 пациентов с прогрессирующей меланомой, полу-
чавших ипилимумаб, около 20% больных были живы 
через 10 лет от начала терапии, и это значимый показа-
тель эффективности данного вида лечения [17].

В ряде исследований описан успех комбинированно-
го лечения ипилимумабом и ниволумабом. Терапия ни-
волумабом показала частоту ответа ~40% с 12-месячной 
ОВ 73% по сравнению с 43% пациентов из группы дакар-
базина [18]. Более того, в 2015 г. выявлено увеличение 
показателей ОВ на 61% у больных, получавших комби-
нацию ниволумаба и ипилимумаба, по сравнению с па-
циентами, принимавшими только плацебо [19]. Другое 
исследование (сравнение больных с нерезектабельной 
меланомой III или IV стадии, получавших либо ниволу-
маб, либо ипилимумаб, либо ниволумаб + ипилимумаб) 
показало, что медиана ВБП составила: в группе комби-
нированной терапии – 11,5, в группе ниволумаба – 6,9, 
в группе ипилимумаба – только 2,9 мес. Ипилимумаб 
в сочетании с ниволумабом привел к частоте ответа ~57% 
и ВБП 11,5 мес [20].

В Красноярском крае данные подходы активно ис-
пользуются в лечении пациентов с меланомой кожи. 
В частности, применение схемы «дабрафениб + тра-
метиниб» увеличилось с 6 (2017 г.) до 88 случаев ле-
чения (2020 г.), а по итогам 2021 г. зафиксировано уже 
164 таких случая. Также активно в регионе используется 
схема «вемурафениб + кобиметиниб», которая впервые 
применена в 2018 г. – в 8, в 2020 г. – в 55, а в 2021 г. – 
уже в 140 случаях лечения.

Рост доли иммуноонкологической терапии в лечении 
пациентов с меланомой кожи ещё более показателен. 
Впервые в Красноярском регионе комбинация «ниволу-
маб + ипилимумаб» была применена в 2018 г. – в 5 слу-
чаях лечения, тогда как в 2020 г. – уже в 54. Применение 
пембролизумаба в лечении пациентов с меланомой кожи 
увеличилось с 6 случаев в 2017 г. до 459 в 2020 г.

Использование данных подходов изменило онкоэпиде-
миологические показатели в регионе. Анализ стандартизо-
ванного показателя смертности выявил снижение на 14,82% 

смертности от меланомы кожи (оба пола) за период 
2016–2020 гг. в Красноярском крае: с 1,35±0,35 (2016 г.) 
до 1,15±0,31 на 100 тыс.  населения (2020 г.). Стоит от-
метить, что снижение смертности произошло в основном 
за счет уменьшения (на 42,9%) показателя среди женщин 
с 2016 по 2020 г.: с 1,4 до 0,8 случая на 100 тыс. насе-
ления. Среди мужчин за тот же период показатель вырос 
на 36,4% (с 1,1 до 1,5 случая на 100 тыс. населения).

По итогам 2020 г. в Красноярском крае на учёте состо-
яли 1 706 пациентов со злокачественной меланомой кожи, 
прирост с 2016 г. (1 333 больных) составил 27,9%. Абсо-
лютное число состоящих на учёте 5 лет и более в 2020 г. 
выросло на 29,9% (2016 г. – 772, 2020 г. – 1 003 больных). 
Показатель состоящих на учёте 5 лет и более в 2020 г. со-
ставил 58,8%, в 2016 г. – 57,9% от всех состоящих на учёте.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Внедрение в повседневную практику современной 

противоопухолевой лекарственной терапии существен-
ным образом улучшило результаты лечения меланомы 
кожи. На примере Красноярского края показано, что им-
муноонкологическая и таргетная терапия стали неотъем-
лемым стандартом лечения, что привело к снижению по-
казателей смертности и увеличению контингента больных 
меланомой кожи, состоящих на учёте 5 лет и более.
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