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Актуальность: Курение является одной из самых частых причин смерти и отягощающим фактором для течения ряда заболеваний. По данным международной организации здравоохранения, ежегодно в мире курение  приводит почти к 6 миллионам случаев смерти, следовательно,   каждые шесть секунд по причинам, связанными с курением умирает примерно один человек. В свою очередь меланома составляет около 10% всех опухолей кожи, около 1 % всех случаев онкологических заболеваний и развивается ежегодно примерно у 4 человек на 100 000 населения. 
Цель: изучение влияния курения на риск возникновения  и развития меланомы.

Материалы и методы: проведен анализ  данных Американской академии дерматологии, Московского  центрального кожно-венерологического института и международной организации здравоохранения.
Результаты: установлена связь между курением и риском возникновения меланомы:
1. У курильщиков с большей вероятностью обнаруживали метастазы при первичном обращении по поводу меланомы, чем некурящих. При обследовании 2583 больных меланомой среди мужчин выявили метастазы у 22,9% курящих или куривших в прошлом, и только у 11,2% некурящих. Среди женщин эти показатели составили 12,6% и 5,8% соответственно. 
2. У курильщиков снижена продолжительность жизни без рецидива меланомы после установления диагноза и проведения лечения. В течение 5 лет после постановки диагноза признаков рецидива болезни не выявили у 53,5% курящих и у 63% некурящих мужчин (общее число наблюдаемых больных составляло 1908). Десятилетний период без признаков рецидива установили у 47% курящих и 67% некурящих мужчин.
3. У курящих чаще обнаруживают первичные метастазы во внутренние органы - печень, легкие, кости и др. У курящих с большей вероятностью развиваются метастазы в течение первых 2 лет после диагностики меланомы, клинических признаков рецидива меланомы при  этот не обнаруживаются, что было выявлено у 74,2% курящих и 92,3% некурящих соответственно.                                                                                                          4. Вероятность смерти от меланомы почти в 2 раза выше среди курящих, чем среди некурящих:  34% против 15,1% (наблюдение велось в течение 72 месяцев и охватило 2583 больных). 
Выводы: таким образом, курение оказывает более неблагоприятный прогноз в течение онкологических заболеваний. Риск пропорционально возрастает с увеличением количества выкуриваемых сигарет и стажем курения.
Следовательно, курение может являться одним из статистически достоверных критериев, позволяющем  делать выводы относительно прогноза больным еще на ранних стадиях заболевания.
