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Н емеланомный рак кожи – это злокачественные
новообразования кожи, включающие в себя ба-

зальноклеточный рак кожи (75–97%), плоскоклеточ-
ный рак (5–15%) и рак придатков кожи (менее 1%) [1]. 
В 2022 г. в Российской Федерации зарегистрировано 
79 124 случая рака кожи. Учитывая доступность визу-
альному осмотру, новообразования кожных покровов
довольно часто выявляются в ранних формах: 96% слу-
чаев первичных обращений составляют I–II стадии
опухолевого процесса [2]. Развитие местно-распростра-
ненных процессов чаще всего связано с несвоевремен-
ным обращением к специалистам соответствующего
профиля.

Рак кожи чаще возникает в возрасте 50–69 лет, од-
нако в последние годы имеется тенденция к его омоло-
жению [3]. Основную роль в развитии злокачественных

новообразований кожных покровов играют генетиче-
ские факторы, а также ультрафиолетовое излучение
[4].

Базальноклеточный рак кожи является самой распро-
страненной опухолью у людей, а заболеваемость этой
патологией существенно выше при светлом фототипе
кожного покрова [5].

Выбор тактики лечения пациентов с базальноклеточ-
ным раком кожи осуществляется индивидуально с уче-
том локализации и распространенности опухолевого
процесса, прогностических факторов и общего состоя-
ния пациента. Хирургические подходы часто оказы-
ваются наиболее эффективными, но соображения о со-
хранении функций, косметических результатах и пред-
почтениях пациента иногда приводят к выбору лучевой
или фотодинамической терапии в качестве основного
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Аннотация
Базальноклеточный рак кожи является самой распространенной опухолью. В статье описан клинический случай лечения пациента с ре-
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Abstract
Basal cell skin cancer is the most common tumor. The article describes a clinical case of treatment of a patient with recurrent basal cell carcinoma
of the facial skin, complicated by a multifocal growth pattern. Treatment tactics in such cases are determined individually, taking into account the
localization and extent of the tumor process, the nature of previous treatment, as well as the general somatic condition of the patient.
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метода лечения [6]. Особую сложность в лечении дан-
ной патологии составляют местно-распространенные и
мультифокальные процессы, поскольку использование
локальных методов ограничено или носит обширный
характер, что, в свою очередь, зачастую приводит к не-
удовлетворительным функциональным и эстетическим
результатам [7].

В поликлинику МРНЦ им. А.Ф. Цыба – филиал ФГБУ
«НМИЦ радиологии» Минздрава России обратился па-
циент 48 лет с базальноклеточным раком кожи лица
ypT3(3)N0M0, III стадии. Данный клинический случай
был осложнен мультифокальным характером пораже-
ния, а также рецидивирующим течением заболевания.
По месту жительства три года назад пациенту выпол-
нено хирургическое лечение по поводу наибольшего
опухолевого очага в области правой щеки, а также про-
веден курс дистанционной лучевой терапии СОД 65 Гр
на зону меньших очагов – в области крыла носа слева и
спинки носа слева. При обращении в наш Центр вы-
явлено прогрессирование опухолевого процесса по всем
трем очагам, верифицированное морфологически – ба-
зальноклеточная карцинома с пилоидной дифферен-
цировкой (рис. 1). По данным компьютерной томогра-
фии с внутривенным контрастированием: в мягких тка-
нях правой щеки на границе с крылом носа опреде-
ляется округлое образование неоднородной плотности
размерами 35×25×40 мм, накапливающее контрастное
вещество, плотно прилежащее к передней стенке верх-
нечелюстной пазухи, деструктивных изменений со сто-
роны рядом расположенных костных структур не вы-
явлено (рис. 2).

Тактика лечения обсуждена на междисциплинарном
консилиуме. Учитывая морфологический тип опухоли,
локализацию и распространенность опухолевого про-
цесса, мультифокальное поражение, рецидивирующий
характер течения заболевания, а также предшествую-
щее лечение, выработан индивидуальный подход.

На первом этапе выполнено хирургическое лечение
по поводу наибольшего в размере очага в области пра-
вой щеки в объеме широкого иссечения опухоли кожи
правой половины лица с реконструкцией ротационным
шейно-лицевым лоскутом. Опухоль удалена единым
блоком с отступом от видимых краев новообразования

не менее 5 мм. Дно ложа удаленной опухоли – передняя
стенка правой верхнечелюстной пазухи (рис. 3). Затем
размечен и сформирован ротационный шейно-лицевой
лоскут, который мобилизован и ротирован по часовой
стрелке в область дефекта мягких тканей правой поло-
вины лица, образовавшегося в результате удаления опу-
холи (рис. 4). Таким образом, дефект укрыт, рана пол-
ностью ушита отдельными узловыми швами (рис. 5).

По результатам планового морфологического иссле-
дования операционного материала: базальноклеточ-
ный рак с инвазивным ростом в дерме кожного лоскута
и в скелетных мышцах, края резекции интактны.

Послеоперационный период протекал без осложне-
ний. Заживление послеоперационной раны проходило
первичным натяжением. Пациент выписан из стацио-
нара на пятые сутки после операции. Швы с послеопе-
рационной раны сняты на десятые сутки от даты хирур-
гического лечения.
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Рис. 1. Внешний вид пациента на момент обращения.
Fig. 1. Patient’s appearance at admission.

Рис. 2. Изображение компьютерной томографии с внутривенным
контрастированием на момент обращения.
Fig. 2. Computed tomography with intravenous contrast enhancement 
at admission.
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Через десять дней после хирургического этапа паци-
енту реализован второй этап лечения в объеме двух се-
ансов фотодинамической терапии на область меньших
в размере очагов базальноклеточного рака кожи лица в
области крыла носа слева и спинки носа слева. После
предварительного внутривенного введения фотосенси-
билизатора «Фотолон» из расчета 1,25 мг/кг лечение
проводилось со следующими параметрами: лазерный
аппарат «Латус 2», Р=1,0 Вт, d=2,0 см, Рs=0,31 Вт/см2,
Е=400 Дж/см2 одним полем на новообразование кожи в
области спинки носа слева; Р=1,0 Вт, d=2,0 см, Рs=0,31
Вт/см2, Е=300 Дж/см2 одним полем на новообразова-
ние кожи в области крыла носа слева. На следующий
день реализован второй сеанс фотодинамического
лечения со следующими параметрами: Р=1,0 Вт, d=2,0

см, Рs=0,31 Вт/см2, Е=50 Дж/см2 одним полем на ново-
образование кожи в области спинки носа слева и Р=1,0
Вт, d=2,0 см, Рs=0,31 Вт/см2, Е=50 Дж/см2 одним полем
на новообразование кожи в области крыла носа слева.
Во время лечения отмечалось незначительное жжение.
После лечения – начальные признаки геморрагиче-
ского некроза, незначительный отек и гиперемия окру-
жающих тканей. Пациент выписан из стационара в
удовлетворительном состоянии на четвертые сутки
после реализации второго сеанса фотодинамической
терапии.

При контрольном осмотре через один год после за-
вершения лечения данных, подтверждающих прогрес-
сирование опухолевого процесса, не отмечено. Также
стоит отметить весьма удовлетворительный косметиче-
ский результат как в области хирургического лечения,
так и в зоне, которая подверглась фотодинамической
терапии (рис. 6).

На сроке наблюдения в 5 лет после выполненного
лечения прогрессирования опухолевого процесса по-
прежнему не отмечено.

Таким образом, базальноклеточный рак кожи лица
требует индивидуального подхода в каждом конкрет-
ном случае. При выборе тактики лечения необходимо
учитывать локализацию и распространенность опухо-
левого процесса, а также общесоматический статус па-
циента. Зачастую на выбор основного метода лечения
влияет и мнение самого пациента, формирующееся на
основании предполагаемого функционального и эсте-
тического результата, с чем особенно часто приходится
сталкиваться при локализации опухолевого очага в
области лица.

Подбор оптимального метода осложняется также в
случае мультифокального характера роста опухоли и
рецидивирующего течения заболевания, что сужает вы-
бор возможных вариантов лечения. При этом зона
маски лица является областью высокого риска, для ко-
торой рекомендуется применение максимально ради-
кальных подходов с целью снижения вероятности про-
грессирования опухолевого процесса.

Рис. 4. Интраоперационная картина формирования шейно-лицевого кожно-фасциального лоскута.
Fig. 4. Intraoperative picture showing shaping of the cervicofacial fasciocutaneous flap.

Рис. 3. Интраоперационная картина после удаления опухоли 
и разметки лоскута.
Fig. 3. Intraoperative picture after the tumor removal and laying-out the flap.



Индивидуальный подход и комбинация различных
методов лечения позволяют добиться высоких онколо-
гических и эстетических результатов даже в клиниче-
ских случаях, осложненных выраженной распростра-

ненностью опухолевого процесса, мультифокальным
характером роста и рецидивирующим течением заболе-
вания.
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Рис. 5. Интраоперационная картина после перемещения 
и фиксации сформированного лоскута.
Fig. 5. Intraoperative picture after moving and sealing the flap shaped.

Рис. 6. Внешний вид пациента спустя один год после завершения
лечения.
Fig. 6. Patient’s appearance a year after the treatment completion.
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