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 Изучено влияние солнечной радиации, как одного из факторов риска, на заболеваемость населе-
ния Иркутской области злокачественными новообразованиями кожи и смертность от них. Ус-
тановлено, что за 2007–2017 гг. в области увеличились показатели заболеваемости населения 
меланомой кожи с 3,3 ± 0,3 до 5,0 ± 0,4 на 100 тыс. и другими злокачественными новообразова-
ниям кожи с 26,0 ± 0,9 до 32,4 ± 0,9 на 100 тыс., показатели смертности от них соответствен-
но – с 1,6 ± 0,2 до 1,8 ± 0,2 на 100 тыс. и с 0,2 ± 0,1 до 0,5 ± 0,1 на 100 тыс. По результатам кор-
реляционно-регрессионного анализа выявлено влияние на заболеваемость злокачественными ново-
образованиям кожи таких параметров как прямая солнечная радиация на горизонтальной по-
верхности, суммарная солнечная радиация, радиационный баланс и длинноволновой радиацион-
ный баланс; на смертность от ЗНО кожи – прямой и измеренной солнечной  радиации. Для сни-
жения уровней заболеваемости злокачественными новообразованиями кожи населения Иркут-
ской области необходимо широкое просвещение населения о вреде чрезмерного воздействия ульт-
рафиолетового излучения, информирование о местных уровнях солнечной радиации по данным 
качественного мониторинга. 
Ключевые слова: солнечное излучение, ультрафиолетовое излучение, злокачественные новооб-
разования кожи, меланома, заболеваемость, смертность, регрессионный анализ. 
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 We studied the solar radiation effect on the morbidity of malignant skin neoplasms and mortality from 
them in the Irkutsk region population as one of risk factors. It is established that population’s  morbidity 
rates of skin melanoma from 3.3 ± 0.3 to 5.0 ± 0.4 per 100 thousand and other malignant skin neoplasms 
from 26.0 ± 0.9 to 32.4 ± 0.9 per 100 thousand increased; the mortality rates from them became 
respectively from 1.6 ± 0.2 to 1.8 ± 0.2 per 100 thousand and from 0.2 ± 0.1 to 0.5 ± 0.1 per 100 thousand 
in the region during the 2007–2017 period. According to the results of the correlation-regression analysis 
we found the effect on the morbidity of malignant skin neoplasms for such parameters as direct solar 
radiation on a horizontal surface, total solar radiation, radiation balance and longwave radiation 
balance; direct and measured solar radiation influenced mortality from malignant skin neoplasms. To 
reduce the morbidity of malignant skin neoplasms of the Irkutsk region population, it is necessary to 
widely educate the population about the dangers of excessive exposure to ultraviolet radiation and 
inform about local levels of solar radiation according to quality monitoring data. 
Key words: solar radiation, ultraviolet radiation, malignant skin neoplasms, melanoma, morbidity, 
mortality, regression analysis. 

 

 
Настоящее время характеризуется стреми-

тельным ростом заболеваемости злокачествен-
ными новообразованиями (ЗНО) кожи, которые 
занимают первое ранговое место среди всех 
ЗНО [1, 2, 4, 6, 10, 12]. Согласно оценкам Меж-
дународного агентства по исследованию рака, 
ожидаемый прогноз по обнаружению новых 
случаев рака кожи – 1,04 млн, включая 
287,7 тыс. случаев меланомы [12].  

За последние 10 лет в России отмечается 
статистически значимая тенденция к росту за-
болеваемости раком кожи при среднегодовых 
темпах прироста показателей на 14,34 % [7]. К 
наиболее часто встречаемым морфологическим 
формам ЗНО кожи относятся базальноклеточ-
ный и плоскоклеточный рак. Одна из этих 
форм – низкодифференцированный плоскокле-
точный рак – является менее благоприятной по 
течению, характеризуется метастазированием и 
приводит к высокой смертности. 

Научные исследования, проведенные в Ав-
стралии, Канаде и Соединенных Штатах, ука-
зывают на то, что в период с 60-х по 80-е годы 
прошлого столетия уровень распространенно-
сти немеланомных раковых заболеваний кожи 
увеличился более чем в 2 раза [7, 20].  

По данным экспертов Всемирной организа-
ции здравоохранения, причинами возникнове-
ния ЗНО кожи в 80 % случаев являются факто-
ры внешней среды. Вопросы этиологии ЗНО 
кожи до сих пор изучены не полностью. Осо-
бое внимание уделяется воздействию солнеч-
ной радиации, фенотипическим особенностям, 
ионизирующей радиации, климатическим факто-
рам, географическому месторасположению [16].  

Длительное, повторяющееся ультрафиолето-
вое излучение (УФИ) является одним из веду-
щих факторов риска развития рака кожи [8, 13, 
15, 16, 19, 20, 21]. Чаще всего немеланомные ра-
ковые заболевания кожи развиваются на тех 
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цу. Пагубные последствия вредного воздейст-
вия ультрафиолетового солнечного излучения 
на кожу человека возникают вследствие раз-
личных механизмов, способствующих канцеро-
генезу: изменения белков, липидов, индукция 
воспаления, иммуносупрессия, повреждения 
ДНК и др. [14, 17, 18]. Высокий риск возникно-
вения рака кожи связан с воздействием на по-
пуляцию годовой суммарной солнечной радиа-
ции и годовой поглощенной коротковолновой 
радиации [8, 20]. Среди отдельных частей спек-
тра УФИ, в плане повышения риска, наиболь-
шее значение принадлежит В-спектру с длиной 
волны 280–320 нм. Наблюдаемый в последние 
30 лет рост антропогенного загрязнения окру-
жающей среды, вызванный развитием промыш-
ленности и автомобильного транспорта, оказы-
вает повреждающее воздействие на стратосфер-
ный озоновый слой Земли. Его истощение при-
водит к увеличению солнечного УФИ, особен-
но его В-спектра, достигающего земной поверх-
ности, что также может способствовать увели-
чению частоты меланомы кожи (МК) [3, 11].  

Самой неблагоприятной формой рака кожи 
является МК, которая ежегодно поражает де-
сятки тысяч людей во всем мире. Число впер-
вые выявленных случаев МК возрастает быст-
рее, чем любой другой тип твердого рака [13]. 
Хотя профилактика и лечение меланоопасных 
невусов улучшается, МК по-прежнему несет 
значительный риск смерти. Кроме генетиче-
ской предрасположенности и старения населе-
ния от 50 до 90 % бремени меланомы, оценен-
ного в отчете ВОЗ, связано с воздействием УФ-
радиации [16]. Несмотря на то что известны 
причины меланомы, заболеваемость меланомой 
и смертность от нее продолжают расти [13].  

Так как основой для планирования и осу-
ществления программ борьбы с раком кожи 
являются высококачественные данные о реест-
ре рака, то с каждым годом повышается по-
требность в точных данных об онкоситуации, 
определения приоритетов в борьбе с раком. 
Исходя из информации о выявленных приори-
тетных факторах риска в регионе, научных 
прогнозов воздействия ультрафиолетового из-
лучения на здоровье населения, предоставляе-
мых в органы власти и местные органы здраво-
охранения, принимаются управленческие ре-
шения [12, 20].  

При разработке программ по профилактике 
рака кожи следует учитывать данные о регио-
нальном уровне заболеваемости ЗНО кожи и 
смертности от них, особенности солнечной ра-
диации, а также тип кожи проживающего насе-
ления. Так как связь между солнечной радиа-
цией и злокачественными новообразованиями 
кожи не проста, исследования этих связей яв-
ляются важными. 

Цель исследования – изучение влияния 
солнечной радиации на заболеваемость ЗНО 
кожи и смертность от них в Иркутской области. 

Материалы и методы. Для анализа заболе-
ваемости МК и другими ЗНО кожи и смертно-
сти от них использованы стандартизованные 

показатели заболеваемости (IRST) из статисти-
ческих сборников «Злокачественные новообра-
зования в России (заболеваемость и смерт-
ность)» за период 2007–2017 гг. Стандартизо-
ванные показатели заболеваемости и смертнос-
ти на 100 тыс. рассчитаны прямым методом, с 
использованием мирового стандарта возрастно-
го распределения населения. 

Относительные «грубые» показатели заболе-
ваемости ЗНО кожи по отдельным возрастным 
группам рассчитаны по данным отчетной фор-
мы № 7 «Сведения о заболеваниях злокачествен-
ными новообразованиями» на среднегодовое на-
селение Иркутской области с 95%-ым довери-
тельным интервалом (ДИ). К «группам риска» от-
несены возрастные группы, где зарегистрирован-
ные показатели заболеваемости превышали сред-
необластной уровень более чем в 2,0 раза. Для 
определения рейтинговых позиций Иркутской 
области по заболеваемости ЗНО кожи и смерт-
ности от них проводилось ранжирование стан-
дартизованных показателей по убыванию среди 
80 субъектов Российской Федерации в 2007 г. и 
85 субъектов Российской Федерации в 2017 г.  

Показатели солнечной радиации взяты из 
актинометрических таблиц ТМ-13 ФГБУ «Ир-
кутское управление по гидрометеорологии и 
мониторингу окружающей среды», где х1 – пря-
мая солнечная радиация на перпендикулярную 
поверхность, МДж/м2; х2 – прямая солнечная 
радиация на горизонтальную поверхность, 
МДж/м2; х3 – наблюдённая суммарная радиа-
ция, МДж/м2; х4 – расчетная суммарная радиа-
ция, МДж/м2; х5 – рассеянная солнечная радиа-
ция, МДж/м2; х6 – баланс длинноволновой ра-
диации, МДж/м2; x7 – радиационный баланс, 
МДж/м2; x8 – отраженная солнечная радиация, 
МДж/м2; х9 – альбедо, %; х10 – продолжитель-
ность солнечного сияния, ч. 

Проведен ретроспективный эпидемиологи-
ческий анализ заболеваемости и смертности от 
других ЗНО кожи и МК. В исследовании при-
менялись методы математической статистики: 
описательная статистика, регрессионный ана-
лиз с построением моделей множественная рег-
рессии. Использовался уровень значимости 5 %. 
Расчеты проводились с использованием паке-
тов прикладных программ Microsoft Excel 10. 

Результаты исследования. В Иркутской 
области за период 2007–2017 гг. было зареги-
стрировано 1 500 случаев меланомы и 12 202 
случая других ЗНО кожи. Стандартизованный 
показатель заболеваемости другими ЗНО кожи 
вырос с 26,02 ± 0,90 в 2007 г. до 32,38 ± 0,94 на 
100 тыс. в 2017 г. со среднемноголетним тем-
пом прироста в 2,21 %. Среднемноголетний 
показатель заболеваемости другими ЗНО кожи 
в Иркутской области (28,90 ± 0,92) превышает 
показатель в СФО (26,81 ± 0,31) на 7,8 %, пока-
затель в РФ (25,53 ± 0,11) – на 13,1 %. Иркут-
ская область среди субъектов РФ стала зани-
мать более высокие рейтинговые позиции в 
2017 г. по сравнению с 2007 г.: по заболеваемо-
сти меланомой 49-е место в 2007 г., 32-е – в 
2017 г.; по заболеваемости другими ЗНО кожи 
– 30 и 21-е места соответственно. 
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ственных опухолей кожи на территории Иркут-
ской области [5]. Заболеваемость населения за 
период 2007–2017 гг. также имела тенденцию к 
росту: среднегодовой темп прироста равен 
4,18 %. Наиболее низкий показатель заболе-
ваемости МК был зарегистрирован в 2009 г. 
(3,24 ± 0,33 на 100 тыс.), наиболее высокий – в 
2017 г. (5,00 ± 0,39 на 100 тыс.). Среднемноголет-
ний показатель заболеваемости МК в Иркутской 
области за 2007–2017 гг. составляет 3,93 ± 0,35 
на 100 тыс. и превышает показатель в СФО 
(3,53 ± 0,12 на 100 тыс.) на 11,5 %, и ниже по-
казателя в РФ (4,07 ± 0,05 на 100 тыс.) на 3,3 %.  

Среднемноголетний показатель заболевае-
мости другими ЗНО кожи мужчин в Иркутской 
области (31,40 ± 1,63) превышает показатель в 
СФО (28,48 ± 0,54) на 10,2 %, показатель в РФ 
(27,09 ± 0,18 на 100 тыс.) – на 15,9 %. Средне-
многолетний показатель заболеваемости дру-

гими ЗНО кожи женщин в Иркутской области 
(27,95 ± 1,12 на 100 тыс.) превышает показа-
тель в СФО (27,04 ± 0,40) на 3,4 %, в РФ 
(25,14 ± 0,14 на 100 тыс.) – на 11,2 % (рис. 1). 

В 2007 г. наиболее высокие «грубые» пока-
затели заболеваемости МК у мужчин Иркут-
ской области были зарегистрированы в возрас-
те от 50 до 85 лет, исключая возрастную группу 
60–64 года (табл. 1), т. е. отмечено 5 «групп рис-
ка», где показатели более чем в 2 раза превы-
шали среднеобластной показатель (3,41 ± 0,55): 
50–54; 55–59; 65–69; 70–74 и 80–84 года. В 
2017 г. число «групп риска» увеличилось до 
семи: 50–54; 60–64; 65–69; 70–74; 75–79; 80–84; 
85 лет и старше. У женщин Иркутской области 
наблюдалась аналогичная картина: число 
«групп риска» по заболеваемости МК увеличи-
лось с четырех в 2007 г. (60–64; 70–74; 75–79; 
80–84 года) до семи в 2017 г., при этом все воз-
растные группы женщин старше 50 лет (табл. 1).  
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Рис. 1. Сравнение стандартизованных показателей заболеваемости другими ЗНО кожи мужчин и женщин 

Иркутской области, СФО и РФ в 2007–2017 гг. (на 100 тыс.) 
Fig. 1. Comparison of standardized mortality rates by other malignant skin neoplasms of men and women in the 

Irkutsk region, Siberian Federal District and the Russian Federation during the 2007–2017 period (per 100 thousand) 

Таблица 1. «Грубые» показатели заболеваемости ЗНО кожи мужчин и женщин  
Иркутской области в 2007 и 2017 гг. (на 100 тыс.) 

Table 1. «Rough» morbidity rates of malignant skin neoplasms of men and women in the Irkutsk region in 
2007 and 2017(per 100 thousand) 
Меланома (по годам) Другие ЗНО кожи (по годам) 

Мужчины Женщины Мужчины Женщины Возрастная группа, лет 
2007 2017 2007 2017 2007 2017 2007 2017 

15–19 0,9 0 1 0 0 0 0 0 
20–24 1,8 0 0 0 0,9 0 0 0 
25–29 1 1 2,9 1 1 1 1,9 1 
30–34 1,1 1,9 3,1 2,9 1,1 1 3,1 6,8 
35–39 0 2,3 6 8,5 8,9 7,9 6 12,7 
40–44 5,2 1,3 3,6 5,6 10,3 16,4 17,9 12,3 
45–49 6,6 8,9 7,6 6,5 22 29,5 20 13 
50–54 7,2 10,8 8,7 19,5 41 46,3 34 48 
55–59 8,9 6,9 2,2 20,1 62,1 78,8 52,8 52,8 
60–64 3,5 14,9 16,2 14,5 111,5 130,5 106,3 111,3 
65–69 12,6 22,4 10,1 18,8 201,9 195,2 122,3 185,1 
70–74 16,2 24 26,4 35,1 246,5 378,5 214,9 263 
75–79 6,1 43,1 14,9 34,7 429,8 414,5 261,1 412,5 
80–84 15,3 44,5 13,1 21,4 245,5 444,8 337 388,5 

85 и старше 0 20,4 0 20,1 513,7 592,4 117,3 312,3 
Все население 3,4 5,4 5,3 9,4 33,7 45,3 42,4 64,1 

Примечание: среди детей до 14 лет ЗНО кожи не зарегистрированы. 
Note: malignant skin neoplasms are not registered among children under 14 
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гими ЗНО кожи как в 2007, так и в 2017 г. у 
мужчин и женщин Иркутской области отнесе-
ны шесть возрастных групп населения старше 
60 лет, исключая возрастную группу женщин в 
возрасте 60–64 лет в 2017 г. 

Следует отметить, что в 2017 г. показатели 
заболеваемости мужчин старше 40 лет другими 
ЗНО кожи превышали аналогичные показатели 
женщин, кроме возрастных групп 50–54 года и 
75–79 лет (рис. 2). Показатели заболеваемости 
женщин Иркутской области МК превышали 
показатели мужчин более чем в 1,5 раза в шес-
ти возрастных группах: 30–34; 35–39, 40–44, 
50–54, 55–59 и 70–74 года.  

Минимальные, максимальные и среднемно-
голетние значения показателей солнечной ра-
диации Иркутской области за исследуемый пе-
риод 2007–2017 гг. представлены в табл. 2.  

По результатам корреляционного анализа 
установлена сильная совокупная линейная за-
висимость между заболеваемостью другими 
ЗНО кожи и солнечной радиацией с коэффи-

циентом корреляции, равным 0,704. В резуль-
тате применения отбора факторов была по-
строена линейная модель множественной рег-
рессии «заболеваемость другими ЗНО кожи и 
солнечная радиация»: 

y1 = 40,269 + 0,032 х2 – 0,036 х4 – 0,019 х6, 
где у1 – стандартизованный показатель за-

болеваемости другими ЗНО кожи; х2 – прямая 
солнечная радиация на горизонтальную по-
верхность, МДж/м2; х4 – суммарная радиация 
по расчетам, МДж/м2; х6 – баланс длинновол-
новой радиации, МДж/м2

. 
Все факторы статистически значимы с ве-

роятностью 0,95. Среди всех факторов модели 
наибольшее влияние на заболеваемость други-
ми ЗНО кожи оказывает баланс длинноволно-
вой радиации. Коэффициент множественной кор-
реляции подтверждает целесообразность вклю-
чения вышеперечисленных факторов в данную 
модель (R = 0,84). Коэффициент детерминации 
R2 = 0,70. Средняя ошибка аппроксимации рав-
на 3,23 %. Значение F-stat, равное 5,54, говорит 
о статистической значимости модели в целом. 

  
Рис. 2. Сравнение показателей заболеваемости ЗНО кожи мужчин и женщин Иркутской области в 

2017 г. по отдельным возрастным группам (на 100 тыс.) 
Fig. 2. Comparison of morbidity rates of malignant skin neoplasms of men and women in the Irkutsk region  

in 2017 by separate age groups (per 100 thousand) 
 

Таблица 2. Характеристика показателей солнечной радиации в Иркутской области  
за период 2007–2017 гг. 

Table 2. Characteristics of solar radiation rates in the Irkutsk region during the 2007–2017 period 

 Показатель хmin хmax х m±  
х1 Прямая солнечная радиация на перпендикулярную поверхность (МДж/м2) 1084,2 1521,5 1243,0 ± 40,0 
х2 Прямая солнечная радиация на горизонтальную поверхность (МДж/м2) 559,0 667,0 603,2 ± 9,3 
х3 Суммарная радиация по наблюдениям (МДж/м2) 1157,2 1259,4 1204,8 ± 8,7 
х4 Суммарная радиация по расчетам (МДж/м2) 1051,7 1185,5 1105,4 ± 12,5 
х5 Радиация рассеянная (МДж/м2) 451,3 586,3 509,7 ± 12,8 
х6 Баланс длинноволновой радиации (МДж/м2) –731,7 –382,6 –513,4 ± 36,9 
х7 Радиационный баланс (МДж/м2) 273,9 439,4 369,6 ± 16,7 
х8 Радиация отраженная (МДж/м2) 301,1 359,5 331,2 ± 5,5 
х9 Альбедо (%) 33,9 43,5 40,7 ± 0,8 
х10 Продолжительность солнечного сияния (ч) 179,5 195,5 185,9 ± 1,8 
Примечание: указаны часовые суммы показателей х1–х8. 
Note: the hourly amounts of indicators х1–х8 are indicated 
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нии солнечной радиации на заболеваемость 
МК входят три фактора: 

y2 = 7,711 – 0,008 x4 – 0,006 х6 + 0,058 х7, 
где у2 – стандартизованный показатель за-

болеваемости меланомой; х4 – суммарная ра-
диация по расчетам, МДж/м2; х6 – баланс длин-
новолновой радиации, МДж/м2; x7 – радиаци-
онный баланс, МДж/м2. 

Коэффициент множественной корреляции 
равен 0,76; коэффициент детерминации – 0,67; 
F-статистика – 4,13; средняя ошибка аппрок-
симации – 6,17 %, факторы значимы с вероят-
ностью 95 %. Среди трех факторов самую 
большую долю влияния имеет баланс длинно-
волновой радиации – 55,8 % [5]. 

В связи с ростом показателей Иркутская 
область изменила свои рейтинговые позиции 
по смертности от ЗНО кожи. Так, в 2017 г. сре-
ди 85 субъектов РФ область заняла 18 место по 
показателю смертности от МК и 34 место по 
смертности от других ЗНО кожи; тогда как в 
2007 г. это были 24 и 78 места среди 80 субъек-
тов соответственно. 

Среднемноголетний показатель смертности 
населения Иркутской области от новообразова-
ний кожи (кроме МК) за период 2007–2017 гг.  

составляет 0,45 ± 0,06 на 100 тыс., что ниже по-
казателя в СФО и РФ (0,63 ± 0,02 и 0,58 ± 0,02 
на 100 тыс. соответственно). Однако в много-
летней динамике смертности наблюдается вы-
раженная тенденция к росту. Показатель 
смертности в 2017 г. (0,51 ± 0,11 на 100 тыс.) 
увеличился в сравнении с 2007 г. (0,17 ± 0,08 на 
100 тыс.) в 3,0 раза со среднегодовым темпом 
прироста 11,61 % (рис. 3). 

Среднемноголетний показатель смертности 
от МК в Иркутской области составляет 
1,63 ± 0,07 на 100 тыс., что выше, чем в СФО в 
1,2 и в РФ в 1,1 раза. При этом статистически 
значимого увеличения показателя смертности 
от МК совокупного населения с 2007 г. – 1,64 
(1,59 ÷ 2,09) по 2017 г. – 1,79 (1,36 ÷ 2,22) не 
выявлено. Показатели смертности от меланомы 
у мужчин превышают показатели смертности у 
женщин (табл. 3).  

Согласно расчетам корреляционно-регресси-
онного анализа установлено, что на смертность 
от других ЗНО кожи влияет только солнечная 
радиация на перпендикулярную поверхность 
(R = 0,57); коэффициент детерминации R2 равен 
0,42. Полученная модель множественной регрес-
сии «смертность от других ЗНО кожи и солнеч-
ная радиация» выглядит следующим образом: 

 
Рис. 3. Сравнение стандартизованных показателей смертности другими ЗНО кожи мужчин и  

женщин Иркутской области, СФО и РФ в 2007–2017 гг. (на 100 тыс.) 
Fig. 3. Comparison of standardized mortality rates by other malignant skin neoplasms of men and women in the 

Irkutsk region, Siberian Federal District and the Russian Federation during the 2007–2017period (per 100 thousand) 

Таблица 3. Стандартизованные показатели смертности от меланомы на территории Иркутской  
области и в Российской Федерации среди мужчин и женщин за период 2007–2017 гг. (на 100 тыс. 95 % ДИ) 
Table 3. Standardized mortality rates from melanoma in the Irkutsk Region and in the Russian Federation among 

men and women during the 2007–2017 period (95% CI per 100 thousand) 
Иркутская область РФ Год 

Мужчины  Женщины Мужчины Женщины 
2007 1,9 (1,06 ÷ 2,33) 1,49 (0,92 ÷ 1,78) 1,7 (1,6 ÷ 1,75) 1,32 (1,26 ÷ 1,35) 
2008 2,23 (1,35 ÷ 2,68) 1,27 (0,76 ÷ 1,53) 1,69 (1,59 ÷ 1,74) 1,29 (1,23 ÷ 1,32) 
2009 1,73 (1,02 ÷ 2,09) 1,31 (0,76 ÷ 1,59) 1,82 (1,72 ÷ 1,87) 1,34 (1,28 ÷ 1,37) 
2010 1,49 (0,78 ÷ 1,85) 1,02 (0,55 ÷ 1,26) 1,86 (1,76 ÷ 1,91) 1,4 (1,32 ÷ 1,44) 
2011 2,42 (1,6 ÷ 2,84) 1,8 (1,19 ÷ 2,11) 1,77 (1,67 ÷ 1,82) 1,28 (1,22 ÷ 1,31) 
2012 2,29 (1,43 ÷ 2,73) 1,28 (0,77 ÷ 1,54) 1,76 (1,66 ÷ 1,81) 1,3 (1,24 ÷ 1,33) 
2013 1,77 (1,04 ÷ 2,14) 1,67 (1,1 ÷ 1,96) 1,76 (1,66 ÷ 1,81) 1,32 (1,26 ÷ 1,35) 
2014 2,36 (1,5 ÷ 2,8) 1,2 (0,71 ÷ 1,45) 1,78 (1,68 ÷ 1,83) 1,34 (1,28 ÷ 1,37) 
2015 1,98 (1,22 ÷ 2,37) 1,13 (0,68 ÷ 1,36) 1,74 (1,66 ÷ 1,78) 1,35 (1,29 ÷ 1,38) 
2016 1,78 (1,09 ÷ 2,13) 1,78 (1,21 ÷ 2,07) 1,77 (1,69 ÷ 1,81) 1,31 (1,25 ÷ 1,34) 
2017 2,4 (1,6 ÷ 3,2) 1,36 (0,96 ÷ 1,76) 1,81 (1,74 ÷ 1,88) 1,28 (1,23 ÷ 1,33) 
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где у3 – стандартизованный показатель 
смертности от других ЗНО кожи; х1 – прямая 
солнечная радиация на перпендикулярную по-
верхность, МДж/м2. 

Параметр солнечной радиации х1, включен-
ный в регрессионную модель, и сама модель 
статистически значимы с вероятностью 0,95. 
Следовательно, существует связь между смерт-
ностью населения Иркутской области от дру-
гих ЗНО кожи и прямой солнечной радиацией 
на перпендикулярную поверхность.  

Линейная модель множественной регрессии 
«смертность от МК и солнечная радиация» 
представлена следующим уравнением: 

у4 = – 4,506 + 0,002 х2 + 0,004 х3, 
где у4 – стандартизованный показатель 

смертности от МК; х2 – прямая солнечная ра-
диация на горизонтальную поверхность, 
МДж/м2; х3 – суммарная радиация по наблюде-
ниям, МДж/м2. 

Все факторы статистически значимы с ве-
роятностью 0,95. Среди всех факторов модели 
наибольшее влияние на смертность от других 
ЗНО кожи оказывает наблюдённая суммарная 
радиация. 

Коэффициент множественной корреляции 
подтверждает целесообразность включения вы-
шеперечисленных факторов в данную модель 
(R = 0,84). Коэффициент детерминации R2 = 0,70. 
Средняя ошибка аппроксимации равна 3,23 %. 
Значение F-stat, равное 5,54, говорит о стати-
стической значимости модели в целом.  

Заключение. В Иркутской области за 2007–
2017 гг. отмечается тенденция к росту заболе-
ваемости ЗНО кожи: среднемноголетний при-
рост заболеваемости МК составил 4,2 %, дру-
гими ЗНО кожи – 2,2 %. Наиболее высокие по-
казатели заболеваемости МК отмечаются в воз-
растных группах населения старше 50 лет, по 
заболеваемости другими ЗНО кожи – старше 60 
лет. Выросли и показатели смертности от дру-
гих ЗНО кожи с 0,17 до 0,51 на 100 тыс.; пока-
затели смертности от МК не изменились. 

По результатам корреляционно-регрессион-
ного анализа установлено влияние на заболе-
ваемость ЗНО кожи населения Иркутской об-
ласти и смертность от них таких параметров 
солнечной радиации, как прямая солнечная ра-
диация на горизонтальную и перпендикулярную 
поверхности, радиационный баланс, баланс длин-
новолновой радиации, суммарная радиация. 

Для минимизации рисков возникновения 
рака кожи необходимо продолжить развитие 
концепции раннего выявления рака, поскольку 
ежегодно доля больных в Иркутской области с 
впервые выявленной меланомой IV стадии дос-
таточно высока: в 2017 г. это 20,1 %, РФ – 
8,0 % [9]. Позднее выявление МК обусловлено 
не только поздним обращением больных, но и 
отсутствием настороженности у врачей пер-
вичного звена, их недостаточной компетентно-
стью в области онкопатологии, низкой эффек-
тивностью профилактических осмотров, отсут-
ствием системы проведения скрининговых про-
грамм [10]. С целью выявления предраковых 
заболеваний и рака кожи на ранних стадиях 
медицинские работники и врачи-специалисты в 

обязательном порядке проводят осмотр кожных 
покровов при оказании медицинской помощи на-
селению в соответствии с требованиям норма-
тивно-законодательных актов – в Иркутской об-
ласти согласно Распоряжению Министерства здра-
воохранения Иркутской области № 1080-мр от 
17.04.2018 «Об утверждении Методических 
рекомендаций по организации оказания меди-
цинской помощи взрослому населения Иркут-
ской области по профилю «онкология». 

При помощи целевых государственных 
программ по онкологии, программ скрининго-
вых обследований населения, программ усовер-
шенствования врачей и государственных обра-
зовательных программ можно значительно уве-
личить долю больных с меланомой, выявлен-
ной на ранних стадиях [6, 10, 15].  

Эксперты считают, что могут быть предот-
вращены четыре из пяти случаев рака кожи, а 
также от 50 до 86 % случаев МК, поскольку 
ущерба от УФИ в основном можно избежать. 
Принятие простых мер предосторожности име-
ет большое значение для профилактики рака 
кожи: использование соответствующей одежды 
и головных уборов; избежание воздействия 
солнца в период с 11 до 15 часов; нахождение в 
тени; недопущение солнечных ожогов; приме-
нение солнцезащитных средств, в т. ч. солнце-
защитного крема SPF 15+ на открытых участ-
ках тела и др. [15, 18, 20].  

Одной из ключевых мер по борьбе с раком 
кожи должно стать информирование населения 
через средства массовой информации о рисках 
здоровью, связанных с чрезмерным воздейст-
вием солнечной радиации. В информации об 
уровнях солнечной радиации, по данным регио-
нального мониторинга, о неблагоприятных по-
следствиях для здоровья вследствие воздейст-
вия УФИ и основных мерах защиты от него ну-
ждаются широкие слои населения [12, 16, 20]. 
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