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Ведущей локализацией в общей структуре онкологической заболеваемости в России у мужчин и жен-
щин является кожа (12,6%). Базально-клеточный рак кожи – наиболее распространенная немела-
ноцитарная злокачественная эпителиальная опухоль кожи. Одной из основных задач современной 
медицины остается выявление опухолей кожи на ранних стадиях, что позволяет радикально излечи-
вать эти заболевания. Осмотр пациента врачом-дерматологом необходимо дополнять неинвазив-
ными методами диагностики.
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Skin cancer is the leading cancer type (12.6%) in both men and women in Russian Federation. Basal cell 
skin cancer is the most common non-melanoma, malignant epithelial skin tumor. The identification of skin 
tumors in the early stages is one of the priority purposes of modern medicine because it facilitates the 
radical treatment of these diseases. Notably, an examination by a dermatologist should be performed in 
conjunction with non-invasive diagnostic methods.
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тативных и облигатных предраковых дерматозов; 
как правило, встречается у лиц пожилого и стар-
ческого возраста, преимущественно старше 50 лет 
(на их долю приходится до 72–78%). Среднестати-
стический возраст пациентов составляет в среднем  
64,4 года [11, 19]. Однако описываются отдельные 
случаи возникновения базалиом у молодых (2,5% у 
лиц моложе 40 лет) [20]. Известно также, что БКРК 
чаще развивается и протекает более агрессивно у 
иммуносупрессивных больных (лимфопролифера-
тивные заболевания, СПИД, реципиенты трансплан-
тата внутренних органов) [12].

По Международной классификации болезней  
10-го пересмотра [21] «другие злокачественные  
новообразования кожи» (C44) кодируются:

C44.0 Рак губы; 
C44.1 Рак кожи века, включая спайку век; 
C44.2 Рак кожи уха и наружного слухового прохода;
C44.3 Рак кожи других и неуточненных частей лица;
C44.4 Рак кожи волосистой части головы и шеи;
C44.5 Рак кожи туловища (включая кожу периа-

нальной области, кожу ануса и пограничную зону, 
кожу грудной железы;

C44.6 Рак кожи верхней конечности, включая  
область плечевого сустава;

C44.7 Рак кожи нижней конечности, включая  
область тазобедренного сустава;

C44.8 Рак кожи, выходящий за пределы одной и 
более вышеуказанных локализаций;

C44.9 Рак кожи неуточненный. 
Согласно новой Международной классификации 

опухолей ВОЗ от 2018 г. [22], базалиому относят к 
истинному раку, поскольку она обладает неудержи-
мым ростом с инфильтрацией и деструкцией подле-
жащих тканей и склонностью к рецидивированию, и 
классифицируют следующим образом: 

•	 Рак базально-клеточный 8090/3:
•	 Рак базально-клеточный узловой 8097/3;
•	 Рак базально-клеточный поверхностный 8091/3;
•	 Рак базально-клеточный микроузелковый 8097/3;
•	 Рак базально-клеточный инфильтрирующий 8092/3;
•	 Рак базально-клеточный склерозирующий,  

морфеаподобный 8092/3;
•	 Рак базально-плоскоклеточный, метатипический 

8094/3;
•	 Рак базально-клеточный пигментный 8090/3;
•	 Рак базально-клеточный с саркоматоидной  

дифференцировкой 8092/3;
•	 Рак базально-клеточный с придатковой  

дифференцировкой 8090/3;
•	 Рак базально-клеточный фиброэпителиальный 

Пинкуса 8093/3.
БКРК развивается с одиночной полушаровидной 

папулы диаметром 2–5 мм плотноватой консистен-
ции, четко отграниченной, застойно-розового цвета 
с перламутровым оттенком. Поверхность ее гладкая, 

Злокачественные новообразования кожи занима-
ют первое место в структуре онкологической заболе-
ваемости в Российской Федерации и по темпам при-
роста имеют лидирующие позиции наряду со злока-
чественными опухолями легких и молочных желез. 
В России ведущей локализацией в общей структуре 
онкологической заболеваемости у мужчин и женщин 
является кожа (12,6%). В структуре заболеваемости 
злокачественными образованиями среди мужского 
населения России рак кожи находится на третьем 
месте после опухолей трахеи, бронхов, легкого и 
предстательной железы и составляет 10,3%, а среди 
женщин (14,6%) – на втором месте после опухолей 
молочной железы [1, 2]. 

Базально-клеточный рак кожи (БКРК) (син.:  
базалиома, базально-клеточная карцинома) впервые 
как нозологическая единица был описан A.  Jacob в 
1927 г. [3]. Это наиболее распространенная немела-
ноцитарная злокачественная эпителиальная опухоль 
кожи, состоящая из базалоидных клеток, характе-
ризующаяся местнодеструирующим ростом и ред-
ким метастазированием, менее чем в 0,5% случаев. 
Считают, что метастазирование происходит через  
9–19 лет с момента возникновения опухоли [4]. Наи-
более неблагоприятным прогностическим факто-
ром метастазирования является гигантский размер 
опухоли [5, 6], иногда более 30 см [7]. Так, при раз-
мере до 3 см риск не превышает 1–2%, при более  
5 см – возрастает до 25%, а если диаметр более  
10 см, то риск метастазирования составляет около 
50% и выше [8]. Гораздо чаще, в отличие от мета-
стазирования, базалиомы рецидивируют. Частота ре-
цидивов после хирургического лечения колеблется 
от 2 до 41% и зависит от размера и формы опухоли,  
ее локализации [9–11]. По нашим наблюдениям [7], 
метастазирование может наблюдаться в кости черепа 
с его деструкцией и пульсацией твердой мозго-
вой оболочки, а также метастазами в ребра, правое  
бедро, грудной и поясничный отдел позвоночника.

В 80% случаев поражаются кожа лица и шеи.  
У 10–20% больных отмечаются множественные оча-
ги базалиомы кожи [12]. По данным А.М. Вихерта и 
соавт. [13], локализация на волосистой части головы 
может достигать 94%.

По данным литературы, единого этиологического 
фактора для развития немеланомных опухолей кожи 
не существует [14]. Самым значимым фактором ри-
ска считают воздействие на кожу ультрафиолетового 
излучения, особенно длительная инсоляция. Наи-
более частая локализация базалиом – лицо, волоси-
стая часть головы, шея, верхняя половина туловища 
[15–18]. В 82,9% случаев очаги поражения кожи при 
БКРК локализуются на открытых участках кожных 
покровов, в 17,1% – на закрытых [12].

БКРК может возникать как на внешне неизменен-
ной коже, так и на фоне предшествующих факуль-
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Пациенту проведено удаление образования лазе-
ром. Рана зажила первичным натяжением без при-
знаков воспаления. На месте удаления  – нежный, 
розовый рубчик.

Одной из основных задач современной медици-
ны остается выявление опухолей кожи на ранних 
стадиях, что позволяет радикально излечивать эти 
заболевания. Учитывая социальную и медицинскую 
значимость данной патологии, необходимо уделять 
внимание как профилактике, так и мероприятиям, 
направленным на раннюю диагностику рака кожи 
[25, 26].

Российские исследователи рекомендуют пациен-
там с целью ранней диагностики повторных опухо-
лей кожи следующий режим обследования у врача-
дерматолога: при наличии единичных очагов рака 
кожи – 1 раз в 3 мес в течение первых двух лет на-
блюдения, далее – 1 раз в год в течение 10 лет. После 
излечения множественных очагов рака кожи частота 
осмотра должна составлять 1 раз в 3 мес впервые  
5 лет, затем 1 раз в 6 мес пожизненно [27].

По данным зарубежной литературы, мониторинг 
в течение первых двух лет после перенесенного рака 
кожи является наиболее важным и рекомендован 
каждые 6–12 мес, далее целесообразно снижение  
частоты обследования [15].

Осмотр пациента врачом-дерматологом необхо-
димо дополнять неинвазивными методами диагно-
стики – дерматоскопией, ультразвуковым исследова-
нием. Наблюдение таких пациентов значительно об-
легчается при использовании автоматизированных 
систем для фиксации клинических и дерматоскопи-
ческих изображений новообразований [24, 28]. 

восковидно-блестящая, покрыта телеангиэктазиями. 
Субъективные жалобы отсутствуют. Медленный 
серпигинирующий рост узелка в течение месяцев и 
даже лет приводит к формированию розеткообраз-
ной бляшки, размеры которой чаще не превышают 
2–3 см в диаметре. По периферии опухолевого оча-
га образуется валик, состоящий из мелких узелков 
(зона роста базалиомы), а центральная часть изъяз-
вляется. Образовавшаяся язва покрывается кровяни-
стой корочкой. После эпителизации очага остается 
белесоватый участок рубцовой атрофии с просве-
чивающимися сосудами на поверхности. При ма-
лейшей травматизации он легко кровоточит и вновь 
подвергается изъязвлению [23, 24].

Наиболее часто встречаемой клинической фор-
мой БКРK лица у взрослых людей является узловато- 
язвенная, которая выявляется в 38,3% случаев [19].

Приводим пример наблюдения узловато-язвен-
ной базалиомы.

Пациент М., 78 лет, осмотрен дерматологом по 
поводу жалоб на наличие узлового образования в 
левой височной области. При осмотре выявлен узел 
более 1 см в диаметре, розового цвета, неправильной 
формы. Небольшое изъязвление (в верхней левой 
части образования), покрытое корочкой с явлениями 
шелушения (см. рисунок, а). Проведена дерматоско-
пия. 

Дерматоскопическая картина (см. рисунок, б) – 
мягкое, легко смещающееся образование под дер-
матоскопом. На образовании имеются неболь-
шая эрозия и чешуйка, единичные мелкие сосуды.  
Пигментной сетки, точек и глобул в образовании  
не выявлено. 

ДЕРМАТООНКОЛОГИЯ

а б

Больной М., 78 лет. Узловато-язвенная базалиома височной области слева.
а – клиническая картина узелково-язвенной базалиомы; б – дерматоскопическая картина образования.
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Использование дополнительных методов диагно-
стики, таких как оптическая когерентная томография 
и гистология, может значительно улучшить диагно-
стику БКРК по сравнению с клинической оценкой и 
дермоскопией [29].

Проблема онкологических заболеваний остает-
ся приоритетной для современного общества. Ис-
следования в области онкологии относятся к числу 
наиболее актуальных и важных проблем современ-
ности. Анализ мировых и российских тенденций за-
болеваемости и смертности от злокачественных но-
вообразований показывает, что главными факторами 
снижения смертности являются скрининг и раннее 
выявление, а также своевременное лечение [30].

Таким образом, клинико-диагностические осо-
бенности играют важную роль в ранней диагности-
ке, своевременном лечении, а также предотвраще-
нии метастазирования и рецидивов БКРК.
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