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Меланома кожи (МК) является злокачественной опухолью, которая встречается в РФ довольно 
редко, причем растет как абсолютное количество пациентов с данным диагнозом, так и относи-
тельное (заболеваемость). Данная тенденция стабильно сохраняется на протяжении многих лет, 
однако официальный показатель заболеваемости не отражает реальной картины и вполне веро-
ятно, что он несколько ниже «истинного».  
Целью исследования был расчет предполагаемой заболеваемости меланомой кожи на основании дан-
ных, полученных в результате масштабной кампании по ранней диагностике.  
Материалы и методы. В Самарской области в 2019 г. была проведена 3-дневная кампания, которая 
позволила обследовать 800 обратившихся пациентов с помощью неинвазивного метода диагно-
стики (цифровой дерматоскопии) и мультиагентной технологии, основанной на искусственном 
интеллекте и авторской методике (патент на изобретение № 2018620399, № 2018613016). Всего 
было выявлено 4 меланомы кожи на ранней, доинвазивной, стадии.  
Результаты. В ходе расчета по 2 различным методикам (в зависимости от процента охвата насе-
ления и продолжительности акции) был получен «истинный» показатель заболеваемости МК. 
Выводы. «Истинный» показатель заболеваемости МК был скорректирован и составил от 9,65 до 
15,31 на 100 тыс. населения, что значительно больше официального, зарегистрированного в от-
четном 2019 г. (8,11 на 100 тыс. населения).     
 
Ключевые слова: меланома кожи, «истинная» заболеваемость, масштабная кампания, мультиа-
гентная система, моделирование заболеваемости меланомы кожи. 

 
Введение. Меланома – это опухоль, кото-

рая поражает преимущественно кожные по-

кровы. На ее долю приходится почти 75 % всех 

смертей от опухолей кожи в мире [1]. Большое 

значение всегда имеет ранняя диагностика опу-

холи [2–4]. Поэтому немаловажным фактором 

является диагностика меланомы кожи на доин-

вазивной стадии [5]. В некоторых случаях в 

этом может помочь применение искусствен-

ного интеллекта [6, 7]. Одним из эффективных 

методов неинвазивной диагностики меланомы 

кожи может стать цифровая дерматоскопия [8–

12]. Кроме того, большую роль в ранней диа-

гностике играет врач первичного контакта [13].  

Внедрение скрининговой методики пока-

зало, что заболеваемость меланомой растет; 

наблюдается увеличение количества тонких и 

уменьшение количества толстых меланом 

[14–20].  

Для оценки и прогнозирования эффектив-

ности скрининга с использованием авторских 

программ на основе искусственного интел-

лекта в Самарской области была проведена 

трехдневная кампания по ранней диагностике 

меланомы кожи, в ходе которой было обсле-

довано 800 чел. В результате с помощью раз-

личных методик была рассчитана «истинная» 

заболеваемость меланомой кожи за отчетный 

год и проведено сравнение с официальным по-

казателем.  

Цель исследования. Смоделировать «ис-

тинный» показатель заболеваемости мелано-

мой кожи на основании полученных данных 

3-дневной акции по ранней диагностике.  
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Материалы и методы. На 1 этапе – ин-

формационно-обучающем – за 30 дней до 

предполагаемого дня диагностики в Самар-

ской области была проведена массовая ре-

кламная кампания в СМИ (короткие телевизи-

онные ролики о важности диагностики мела-

номы, интернет-сайт https://xn--80aabdqdkeb 

7fkm5b.xn--p1ai/#checkin, буклеты, информи-

рование пациентов на приеме у специалистов, 

статьи в газетах). У записанных на прием лю-

дей волонтеры собирали информацию: пас-

портные данные, номер телефона, пол, фак-

торы риска. Все данные вносились в базу для 

последующей оценки. В акции в качестве  

экспертов-дерматологов первичного приема 

участвовали врачи консультативно-диагно-

стических отделений ГБУЗ СОКВД. Всего 

было задействовано 10 предварительно про-

инструктированных дерматологов. Для удоб-

ной и быстрой фиксации результатов прове-

денных обследований был разработан методи-

ческий блок. Он включал в себя анкету по ди-

агностике с фотографией и схематичным 

изображением тела человека, указанием фак-

торов риска МК, образа жизни и сопутствую-

щей патологии, информированное доброволь-

ное согласие на обследование со стороны па-

циента, авторскую базу данных фиксирован-

ных признаков, разработанную программу 

обучения медицинского персонала различных 

уровней (свидетельство № 2018613017 «Спо-

соб обучения врачей и среднего медицинского 

персонала по ранней диагностике меланомы 

кожи»); систему накопления, хранения и ана-

лиза массива всей базы данных пациентов, 

осуществляющую также функцию поддержки 

принятия решения на различных этапах оказа-

ния медицинской помощи (патент на изобре-

тение № 2018620399 «База данных пациентов 

с меланомой кожи»); экспертную систему 

(ЭС) по автоматизированной диагностике МК 

(№ 2018613016 «Система ранней диагностики 

меланомы кожи»); способ диагностики МК с 

использованием ЭС (патент № 2018107018/14 

«Способ ранней автоматизированной дистан-

ционной диагностики меланомы кожи»). 

Материально-техническое обеспечение 

онкологов и дерматологов включало также 

дерматоскоп «Дельта Хейне 20». 

 

На 2 этапе (на этапе первичной диагно-

стики), следуя разработанной инструкции, 

дерматологи с применением цифровой дерма-

тоскопии проводили осмотр и обследование 

всех пациентов, обратившихся с пигмент-

ными новообразованиями. Также осуществ-

лялся сбор жалоб и анамнеза.  

На 3 этапе (на этапе экспертной неинва-

зивной диагностики) после консультации дер-

матологов СОКВД пациенты были обследо-

ваны экспертами-онкодерматологами в ГБУЗ 

СОКОД, где по результатам осмотра с приме-

нением цифровой дерматоскопии выявленные 

новообразования у пациентов были распреде-

лены на 3 группы: подозрение на меланому 

кожи, подозрение на рак кожи и доброкаче-

ственные новообразования.  

На 4 этапе (собственно лечение) всем па-

циентам с подозрением на МК и другие злока-

чественные новообразования кожи в условиях 

ГБУЗ СОКОД проводилось хирургическое ле-

чение, в результате которого была проведе- 

на морфологическая верификация новооб- 

разования.  

На 5 этапе проводился проспективный 

контроль результатов и статистическая обра-

ботка. 

Для расчета «истинных» показателей за-

болеваемости МК за 2019 мы использовали  

2 методики:  

– в зависимости от процента охвата насе-

ления Самарской области кампанией. В данном 

случае мы исходили из того, что об акции было 

проинформировано лишь около 30 % населе-

ния Самарской области. Это те жители, кото-

рые проводили самодиагностику и приходили 

затем к экспертам на углубленное обследова-

ние. При привлечении внимания к проблеме и 

более массовом информировании выявленных 

больных должно быть больше. В этой методике 

больше учитывался фактор самодиагностики 

населением новообразований кожи. 

– в зависимости от продолжительности 

акции. В этом случае мы исходили из того, что 

акция продолжалась всего 1 месяц, за который 

удалось выявить 4 пациента с МК. При более 

длительной кампании (12 календарных меся-

цев) выявленных больных МК теоретически 

должно быть в несколько раз больше.   
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Для анализа эффективности проведения 

акции были рассчитаны такие показатели, как 

чувствительность, специфичность. Они были 

рассчитаны для каждого этапа диагностики. 

Расчет проводился с использованием стан-

дартных критериев и методик, причем был 

проведен после окончания акции через 6 мес.  

Особенностью расчета показателей спе-

цифичности проведенного обследования на 

всех этапах диагностики было наличие про-

спективного контроля. Для этого через 6 мес. 

после проведения акции через базу данных 

АИС «Поликлиника» ГБУЗ СОКОД были 

проанализированы обращения всех обследо-

ванных участников (800 чел.) к онкологу, в ре-

зультате чего были получены отдаленные ре-

зультаты диагностики. Кроме того, в конце от-

четного 2019 г. появилась возможность рас-

считать и сравнить 2 показателя заболеваемо-

сти МК: официальный, публикуемый в пе-

чати, и смоделированный по результатам ак-

ции «истинный». Оценка параметров чувстви-

тельности и специфичности проводилась ис-

ходя из золотого стандарта диагностики – обя-

зательного морфологического исследования 

опухоли. Данный метод использовался в каче-

стве референтного для диагностики злокаче-

ственных новообразований кожи. 

Результаты. Как видно из представлен-

ных данных табл. 1, за 3 дня на прием к дер-

матологам СОКВД зарегистрировано 800 чел. 

с различными новообразованиями кожи.  

 

Таблица 1 

Table 1 

Показатели приема врачей-дерматологов в рамках акции «Живи без страха» 

Indicators of admission to dermatologists in dynamics on October 16, 18, 19, 2020  

as part of the "Live without fear" campaign 

Дата 

Date 

Количество  

пациентов,  

пришедших  

на прием 

Number of patients 

Количество пациентов с подозрением на МК или рак кожи 

Number of patients with assumed skin melanoma or skin cancer 

абс. 

abs. 
% 

16.10.2019 

October 16, 2019 
323 40 12,38 

18.10.2019 

October 18, 2019 
282 64 22,70 

19.10.2019 

October 19, 2019 
195 68 34,87 

Итого 

Total 
800 172 21,50 

 
В действительности обратившихся на при- 

ем было немного больше (на 10 чел.): некоторые 

жителей, услышав про акцию, напрямую обра-

тились сразу на этап экспертной диагностики в 

Самарский областной клинический онкологиче-

ский диспансер ввиду различных причин. Разу-

меется, им не было отказано в обследовании. 

Также несколько человек обратились на прием 

уже после акции, им было рекомендовано взять 

направление у онколога по месту прикрепления 

для проведения уточняющей диагностики. 

Следует отметить, что нагрузка на экспер-

тов-дерматологов в течение 3 дней акции 

была равномерная: в день принималось в 

среднем по 266,6 пациента. Обратившиеся 

были распределены поровну случайным обра-

зом среди 10 специалистов. Данный прием не 

превышал в среднем нормативов 1 ставки по 

специальности «Дерматология», что гаранти-

ровало качество обследования. 

Анализируя полученные данные, отме-

тим, что практически 80 % пациентов уточня-

ющая диагностика не требовалась. Количе-

ство мужчин и женщин в нашем исследовании 

было неодинаково: преобладающее большин-

ство составили женщины (82,56 %) (табл. 2). 
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Таблица 2 

Table 2 

Гендерное соотношение пациентов, направленных дерматологами  

на экспертный этап диагностики  

Dynamics of patients referred by dermatologists to the expert stage of diagnosis in 3 days  

(October 16, 2019, October 18, 2019, October 19, 2019). 

Дата  

Date  

Пациенты, направленные дерматологами на этап уточняющей диагностики, абс. (%) 

Patients referred by dermatologists to clarifying diagnostics, abs. (%) 

Мужчины 

Man 

Женщины 

Women 

16.10.2019 

October 16, 2019 
16 (40,00) 24 (60,00) 

18.10.2019 

October 18, 2019 
6 (9,38) 58 (90,63) 

19.10.2019 

October 19, 2019 
8 (11,76) 60 (88,24) 

Итого 

Total  
30 (17,44) 142 (82,56) 

 
Это можно объяснить многими факторами. 

По мнению ряда авторов, у женщин чаще встре-

чается меланома кожи, они более тщательно от-

носятся к своему здоровью и внешнему виду, 

чаще ходят к косметологу, их больше и в коли-

чественном плане, и в процентном соотноше-

нии в популяции Самарской области.  

После консультации дерматологов СОКВД 

пациенты были обследованы экспертами-он-

кодерматологами в ГБУЗ СОКОД. По резуль-

татам осмотра с применением цифровой дер-

матоскопии и порогового дерматоскопиче-

ского индекса (ДИ>5,45) по правилу ABCD 

выявленные новообразования у пациентов 

были распределены на 3 группы: подозрения 

на меланому кожи, подозрения на рак кожи и 

доброкачественные новообразования. Резуль-

таты представлены в табл. 3. 

 

Таблица 3 

Table 3 

Результаты экспертного осмотра онкологами с применением цифровой дерматоскопии  

и ранжирующего правила ABCDE для меланоцитарных новообразований кожи 

Results of oncological examination at Samara Regional Clinical Oncological Dispensary  

(digital dermatoscopy and ABCDE ranking for melanocytic skin neoplasms) 

Дата 

Date 

Экспертный этап неинвазивной диагностики 

Expert stage of non-invasive diagnostics Всего  

пациентов  

с подозрениями  

на заболевания, 

абс. (%) 

Total number  

of patients with  

assumed diseases, 

abs. (%) 

Всего  

обследованных 

пациентов, 

абс. 

Total number  

of patients  

examined,  

abs. 

Подозрения 

на рак 

кожи,  

абс. 

Assumed  

skin cancer, 

abs. 

Подозрения  

на МК,  

абс. 

Assumed 

skin  

Melanoma, 

abs. 

Доброкачественный  

процесс или показания  

к динамическому  

наблюдению, абс. 

по месту жительства 

Benign process, or dynamic 

observation at the place  

of residence, abs. 

16.10.2019 

October 16, 2019 
2 2 8 12 (30,0) 40 

18.10.2019 

October 18, 2019 
6 1 1 8 (12,5) 64 
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Дата 

Date 

Экспертный этап неинвазивной диагностики 

Expert stage of non-invasive diagnostics Всего  

пациентов  

с подозрениями  

на заболевания, 

абс. (%) 

Total number  

of patients with  

assumed diseases, 

abs. (%) 

Всего  

обследованных 

пациентов, 

абс. 

Total number  

of patients  

examined,  

abs. 

Подозрения 

на рак 

кожи,  

абс. 

Assumed  

skin cancer, 

abs. 

Подозрения  

на МК,  

абс. 

Assumed 

skin  

Melanoma, 

abs. 

Доброкачественный  

процесс или показания  

к динамическому  

наблюдению, абс. 

по месту жительства 

Benign process, or dynamic 

observation at the place  

of residence, abs. 

19.10.2019 

October 19, 2019 
2 10 2 14 (20,59) 68 

Итого 

Total 
10 13 11 34 (19,77) 172 

 
Как видно из представленных данных, 

лишь менее чем у 20 % пациентов по резуль-

татам обследования на экспертном этапе был 

заподозрен какой-либо злокачественный про-

цесс. Им было рекомендовано специальное 

лечение в ГБУЗ «Самарский областной клини-

ческий онкологический диспансер», которое 

также включало морфологическую верифика-

цию опухоли с обязательным гистологиче-

ским исследованием (табл. 4).  

 

Таблица 4  

Table 4 

Результат морфологической верификации подозрительных  

на меланому кожи новообразований 

Result of morphological verification of neoplasms suspicious  

for skin melanoma identified at the last stage 

Дата  

Date  

Подозрения  

на рак кожи, 

абс. 

Assumed skin 

cancer,  

abs. 

Подозрения на 

меланому кожи, 

абс. 

Assumed skin 

melanoma,  

abs. 

Подтвержденные случаи согласно результатам 

патогистологического исследования, % 

Confirmed cases according to histopathological  

examination, % 

МК 

Skin melanoma 

Рак кожи 

Skin cancer 

16.10.2019 

October 16, 2019 
2 6 16,67 0,00 

18.10.2019 

October 18, 2019 
7 4 50,00 28,57 

19.10.2019 

October 19, 2019 
4 2 50,00 25,00 

Итого 

Total  
13 12 33,33 23,08 

 
Как видно из представленных данных, ди-

агноз «рак кожи» подтвердился в 23,08 % слу-

чаев, меланома кожи подтвердилась в 33,33 %.  

В результате акции удалось выявить 4 ме-

ланомы кожи на доинвазивной стадии рТ1.  

По результатам полученных данных была 

смоделирована «истинная» заболеваемость. 

Расчет предполагаемой «истинной» заболева-

емости МК в Самарской области представлен 

в табл. 5.  
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Таблица 5  

Table 5 

Моделирование «истинной» заболеваемости меланомы кожи за 2019 г. 

Modeling of "true" incidence of skin melanoma in 2019 

Методика 

расчета 

Calculation 

method 

Количество  

официально  

зарегистриро-

ванных  

больных, абс. 

Number of  

officially  

registered  

patients, abs. 

«Грубый»,  

официальный  

показатель  

заболеваемости 

МК, на 100 тыс. 

"Rough" official  

indicator of skin 

melanoma rate,  

per 100 000 people 

Смоделирован-

ное количество 

заболевших за 

отчетный год, 

абс. 

Modeled number 

of cases for the 

reporting year, 

abs. 

"Истинный"  

показатель  

заболеваемости 

МК, на 100 тыс. 

"True" incidence 

rate of skin  

melanoma,  

per 100 000  

people 

Смоделиро-

ванный 

прирост  

показателя, 

% 

Modelled 

growth  

rate, 

% 

Метод № 1 

Method no. 1 
258 8,11 306,67 9,65 15,87 

Метод № 2 

Method no. 2 
258 8,11 486,67 15,31 46,99 

 
В ходе проведения акции был также апро-

бирован один из агентов мультиагентной си-

стемы – система ранней диагностики меланомы 

кожи на основе искусственного интеллекта.  

Для этого было произведено фотографи-

рование пигментных новообразований и зане-

сение их в базу данных с последующим анали- 

зом на основе искусственного интеллекта и с 

применением способа диагностики МК с ис-

пользованием ЭС. В ходе исследования реше-

ния о дальнейшей тактике принимались вра-

чом-онкологом также и с учетом результатов 

данного анализа. Результаты диагностики 

представлены в табл. 6.  

 
Таблица 6  

Table 6 

Результаты диагностики новообразований кожи с помощью искусственного интеллекта  

Results of diagnostics of skin neoplasms based on artificial intelligence  

Дата  

Date  

Количество  

случаев,  

подозрительных 

на МК, абс. 

Number of  

assumed skin  

melanomas, abs. 

Количество  

подтвержденных 

гистологически 

случаев МК, абс. 

Number of  

histologically  

confirmed skin 

melanomas, abs. 

Количество  

пропущенных 

МК, абс. 

Number of 

missed skim  

melanomas, 

abs. 

Специфич-

ность 

Specificity 

Чувстви-

тельность 

Sensitivity 

16.10.2019 

October 16, 2019 
6 1 0 87,18 100 

18.10.2019 

October 18, 2019 
25 2 0 62,90 100 

19.10.2019 

October 19, 2019 
24 1 0 65,67 100 

Итого 

Total  
55 4 0 69,64 100 
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Диагностика экспертной системой рака 

кожи не проводилась ввиду того, что она не 

входила в цели и задачи исследования.  

Как видно из представленных данных, ни 

одна из МК не была диагностирована системой 

как доброкачественное новообразование. В то- 

же время специфичность составила 69,64 %. 

Данный факт позволяет использовать этот про-

граммный продукт и метод диагностики для са-

модиагностики и поддержки принятия решения. 

В качестве примера использования приве-

дем результат успешной диагностики, полу-

ченный в ходе акции. 

Экспертная система использовалась сле-

дующим образом: врачи-онкологи при поста-

новке диагноза на экспертном этапе загру-

жали фотографии подозрительных новообра-

зований, далее полученные данные анализи-

ровались системой с использованием нейрон-

ной сети и выдавался прогностический коэф-

фициент вероятности наличия МК.   

Клинический пример 1. На прием обрати-

лась пациентка Н., 62 лет, с подозрительным 

новообразованием на коже спины (рис. 1).  

При сборе анамнеза факторов риска у па-

циентки не отмечалось: солнечных ожогов не 

было, в течение жизни злокачественных ново-

образований ни у себя, ни у родственников не 

было. При визуальном осмотре и увеличении в 

20 раз у образования незначительно выражена 

асимметрия, контуры и граница четкие, цветов 

2 – коричневый и розовый, размер 0,5 см. Для 

уточняющей диагностики проведена дермато-

скопия с иммерсией (рис. 2). 

 

 

Рис. 1. Пигментное новообразование кожи спины. Фотография с увеличением ×20 

Fig. 1. Pigmented neoplasm of the back skin. Photo with 20× magnification 

 

 

Рис. 2. Новообразование кожи спины. Дерматоскопия с иммерсией.  

Дерматоскоп РДС-1, иммерсия – жидкость антисептическая 

Fig. 2. Neoplasm of the back skin. Dermatoscopy with immersion.  

Dermatoscope RDS-1, immersion – antiseptic liquid 
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При проведении цифровой дерматоско-

пии обнаружено образование диаметром  

0,5 см, структура – глобулярно-равномерная, 

характерных элементов, позволяющих судить 

о меланоцитарной природе новообразования, 

не выявлено. С целью получения «второго 

мнения» фотографии визуального осмотра и 

цифровой дерматоскопии были загружены в 

экспертную систему. Результат диагностики 

представлен на рис. 3. 

 

 
 

Рис. 3. Диагностика новообразования кожи с использованием экспертной системы.  

Окно диагностики и выдача прогностических результатов 

Fig. 3. Diagnostics of skin neoplasms with an expert system. Diagnostics window and prognostic results 

 
Далее пациентке с целью верификации 

новообразования было проведено его удале-

ние под местной инфильтрационной анесте-

зией 0,25 % раствором новокаина. Результат 

гистологического исследования – «простой 

невус».  

Клинический пример 2. На прием обрати-

лась пациентка К., 73 лет, с жалобами на нали-

чие новообразования на коже лица (рис. 4).   

С целью получения «второго мнения» по-

лученные данные диагностики были загру-

жены в ЭС. Результат представлен на рис. 5. 

Экспертная система подтвердила (95,02 %) 

правильность предварительного диагноза, ос-

нованного на данных осмотра, опроса, сбора 

жалоб, анамнеза, цифровой дерматоскопии с 

иммерсией и анализе по правилу ABCD. Да-

лее пациентке было предложено радикальное 

хирургическое лечение, в результате которого 

после гистологического исследования тол-

щина меланомы кожи по Кларку составила  

1 мм, 1 уровень инвазии.  

Обсуждение. По результатам исследова-

ния можно с уверенностью сказать, что «ис-

тинная» заболеваемость МК гораздо выше 

официально публикуемой в статистических 

справочниках ввиду различных факторов. 

К сожалению, много пациентов приходят уже 

с запущенной меланомой кожи из-за ее бес-

симптомного течения. Некоторых пациентов 
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удалось спасти в ходе исследования благодаря 

выявлению МК на ранней стадии. В то же 

время нам удалось добиться хороших показа- 

телей: в ходе 3-дневной акции было выявлено 

4,35 % (4 чел.) всех больных с МК 1 стадии, 

зарегистрированных в отчетном 2019 г. 

 

 
 

Рис. 4. Визуальный осмотр новообразования кожи лица 

Fig. 4. Visual inspection of facial skin neoplasms 

 

 
 

Рис. 5. Неинвазивная диагностика новообразования кожи с использованием ЭС.  

Окно диагностики новообразования кожи 

Fig. 5. Non-invasive diagnostics of skin neoplasms with expert systems. Skin neoplasm diagnostics window 
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Выводы: 

1. «Истинная» заболеваемость меланомой 

кожи в Самарской области за 2019 г. могла бы 

составить от 9,65 до 15,31 на 100 тыс. населения. 

Прирост показателя по сравнению с официаль-

ными данными мог бы составить до 46,99 % 

2. Для увеличения доли диагностики ме-

ланомы кожи на ранней стадии в Самарской  

 

области необходима масштабная многоднев-

ная кампания с привлечением врачей-экспер-

тов и использованием неинвазивных методов 

обследования. 

3. Существующих на данный момент 

мер недостаточно для выявления меланомы 

кожи на доинвазивной стадии (рТ1).  
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"TRUE" INCIDENCE OF SKIN MELANOMA, BASED ON A MASSIVE 3-DAY 

EARLY DIAGNOSIS CAMPAIGN IN A BIG INDUSTRIAL CITY 
 

E.Yu. Neretin1, 2, S.Kh. Sadreeva3 

 
1 Samara Regional Clinical Oncological Dispensary, Samara, Russia; 

2 Medical University "Reaviz", Samara, Russia; 
3 Samara State Medical University, Samara, Russia 

 
Skin melanoma (SM) is a malignant tumor that is quite rarely diagnosed in Russia. However, both absolute 
and relative numbers (incidence) of patients with this diagnosis are growing. The trend persists for many 
years, but the official incidence rate does not reflect the true picture, so it is likely to be lower than the true one. 
The aim of the study was to calculate the assumed incidence of skin melanoma based on the data from  
a large-scale early diagnosis campaign. 
Materials and Methods. In 2019, 800 patients were examined during a 3-day campaign in the Samara 
region. A non-invasive diagnostic method (digital dermatoscopy), a multi-agent technology based on 
artificial intelligence and a proprietary technology (patent No. 2018620399, No. 2018613016) were used 
during the campaign. Four skin melanomas were identified at an early, pre-invasive stage. 
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Results. Two different methods (depending on the percentage of population coverage and the campaign 
duration), made it possible to calculate a true indicator of the skin melanoma incidence. 
Conclusion. It was possible to adjust the "true" incidence rate of skin melanoma. In 2019, it ranged from  
9.65 to 15.31 per 100 000 people, which is significantly higher than the official rate registered that year 
(8.11 per 100 000 population). 
 
Keywords: skin melanoma, true incidence, large-scale campaign, multi-agent system, skin melanoma 
modeling. 
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