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Аннотация
Введение. Пожилой возраст является существенным фактором риска для всех видов рака кожи. Немеланомный рак кожи (НМРК) яв-
ляется наиболее часто диагностируемым видом рака во всем мире и особенно поражает пожилых людей. В 2019 г. в Российской Феде-
рации НМРК составлял 10,6% от общего числа онкологических заболеваний у мужчин и 15,2% у женщин. За тот же период отмечался
рост заболеваемости: на 7,9% у мужчин и на 17,9% у женщин. Средний возраст пациентов с данным заболеванием составил 69,7 года. 
Цель. Проанализировать литературу, посвященную распространенности НМРК среди пожилых людей, уникальным проблемам, с ко-
торыми сталкиваются пациенты, а также последние достижения в области лечения.
Материалы и методы. Поиск научных работ проводился в базах данных ELibrary, PubMed и Google Scholar до сентября 2024 г. От-
бор публикаций осуществлялся согласно рекомендациям PRISMA. В обзор включены 78 исследований. 
Результаты. В обзоре подчеркивается важность адаптированных подходов к лечению НМРК у пожилых людей. Учитывая растущую
распространенность НМРК у пожилых людей, удовлетворение их особых потребностей и проблем имеет первостепенное значение. Про-
должающиеся исследования в этой области могут улучшить результаты лечения и повысить качество жизни пожилых пациентов с
НМРК. Будущее гериатрической дерматологии, вероятно, будет зависеть от этих достижений, обеспечивающих более полное понима-
ние методов лечения НМРК у пожилых людей. 
Заключение. Поскольку область дерматологии продолжает развиваться, индивидуальный подход к лечению НМРК у пожилых людей
будет иметь решающее значение. Активное сотрудничество между медицинскими работниками, пациентами и их семьями имеет важ-
ное значение для принятия обоснованных решений о лечении. Необходимы дальнейшие исследования для уточнения рекомендаций и
стратегий лечения пожилых людей с особым акцентом на оптимизацию терапевтических результатов при минимизации физического,
эмоционального и социального воздействия НМРК и его лечения.
Ключевые слова: немеланомный рак кожи, плоскоклеточный рак кожи, базальноклеточный рак кожи, пожилые, лечение, диагно-
стика, кожа.
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Введение
Пожилой возраст является существенным фактором

риска для всех видов рака кожи [1]. Немеланомный рак
кожи (НМРК) является наиболее часто диагностируе-
мым видом рака во всем мире и особенно часто пора-
жает пожилых людей [2, 3]. В 2019 г. в Российской Фе-
дерации НМРК составлял 10,6% от общего числа онко-
логических заболеваний у мужчин и 15,2% у женщин.
За тот же период отмечался рост заболеваемости: на
7,9% у мужчин и на 17,9% у женщин. Средний возраст
пациентов с данным заболеванием составил 69,7 года.
Уровень смертности (для обоих полов) составил 1,03 на
100 тыс. населения, а стандартизованный показатель –
0,46 на 100 тыс. населения (0,33 у женщин и 0,75 у муж-
чин) [4]. В США базальноклеточный рак кожи (БРК) со-
ставляет 50% всех онкологических заболеваний [5].
НМРК охватывает целый ряд злокачественных ново-
образований, включая БРК, плоскоклеточный рак
(ПРК), карциному Меркеля, ангиосаркому, рак сальных
желез, и выбухающую дерматофибросаркому (англ.
Dermatofibrosarcoma protuberans – DFSP). Эти заболе-
вания в основном затрагивают пожилых людей, что
требует сосредоточения внимания на разработке инди-
видуальных стратегий лечения для этой демографиче-
ской группы. 

Цель обзора – проанализировать литературу, по-
священную распространенности НМРК среди пожилых
людей, уникальным проблемам, с которыми сталки-
ваются пациенты, а также последние достижения в
области лечения. 

Методология поиска исследований
Поиск научных работ проводился в базах данных 

ELibrary, PubMed и Google Scholar до сентября 2024 г.
Отбор публикаций осуществлялся согласно рекоменда-
циям PRISMA. Все авторы независимо друг от друга за-
нимались поиском публикаций, а в случае возникнове-
ния разногласий принимали решение путем консен-

суса. Для поиска использовались следующие ключевые
слова и их сочетания на русском и английском языках:
«немеланомный рак кожи», «плоскоклеточный рак
кожи», «базальноклеточный рак кожи», «пожилые»,
«лечение», «диагностика», «кожа», non-melanoma skin
cancer, squamous cell skin cancer, basal cell skin cancer, el-
derly, treatment, diagnosis, skin. В результате поиска
было выявлено 10 523 статьи. На этапе скрининга про-
водилась оценка приемлемости исследований по сле-
дующим критериям включения:

• исследование опубликовано на русском или англий-
ском языке;

• исследование опубликовано в рецензируемом на-
учном издании;

• исследование является обзором литературы, описа-
нием клинического случая или оригинальным ис-
следованием с участием людей и описывающим
проблемы диагностики и лечения НМРК у пожилых
людей. 

В итоге в обзор были включены 78 исследований.
Блок-схема PRISMA с подробным алгоритмом поиска
исследований представлена на рисунке. 

Результаты и обсуждение
Эпидемиология и распространенность 
НМРК у пожилых людей
Возраст, бесспорно, является основным фактором

риска развития рака кожи, и поскольку ожидаемая про-
должительность жизни возросла, число случаев рака
кожи будет увеличиваться, если не будут предприняты
дополнительные усилия по профилактике [3]. Заболе-
ваемость НМРК ежегодно растет, и сегодня рак кожи
является наиболее часто диагностируемым злокаче-
ственным новообразованием в развитых странах [6, 7].
НМРК чаще встречается среди пожилого населения,
причем увеличение заболеваемости прямо коррелирует
с возрастом. Риск развития НМРК заметно повышается
после 50 лет, причем наиболее подвержены ему пожи-
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лые люди, особенно в возрасте 70 лет и старше [8]. БРК
является наиболее распространенным из них, за ним
следует ПРК [2]. 

В дополнение к генетическим факторам риска и им-
муносупрессии такие факторы окружающей среды как
длительное воздействие ультрафиолетовых (УФ) лучей,
ионизирующее излучение и канцерогены играют
значимую роль в развитии НМРК [9]. Географическое
положение также играет важную роль, так некоторые
регионы характеризуются более высокими уровнями
УФ-излучения, что приводит к увеличению показате-
лей заболеваемости НМРК [10]. Такие факторы, как
бледность кожи, солнечные ожоги в анамнезе и воз-
растные изменения кожи, включая уменьшение тол-
щины дермы, снижение васкуляризации и нарушение
иммунных реакций, еще больше усугубляют эту уязви-
мость [11]. Более того, иммуносупрессивные состояния
и некоторые медикаментозные препараты, которые ча-
сто более распространены среди пожилых людей из-за
сопутствующих возрастных заболеваний, подвергают
их повышенному риску развития НМРК [12].

Клинические проявления НМРК у пожилых 
людей
НМРК проявляется в различных формах, каждая из

которых имеет уникальные клинические характери-
стики [3]. БРК, наиболее распространенная форма,
обычно появляется на открытых участках тела, таких
как лицо и шея, в виде жемчужных узелков или язвен-
ных поражений [3]. Пигментированный БРК, клиниче-
ский и гистологический вариант БРК, который чаще
встречается у пациентов с более темным типом кожи,
может напоминать меланому с синими или черными

пигментированными папулами или узелками [11]. ПРК
часто проявляется в виде чешуйчатых, покрытых кор-
кой бляшек или узлов и обычно локализуется на голове
и шее [3]. Карцинома Меркеля представляет собой
твердые, безболезненные, быстро растущие узлы,
обычно на голове, шее или конечностях, и характеризу-
ется своей агрессивной природой [13]. Ангиосаркома
часто проявляется в виде пурпурных или красноватых
пятен, обычно обнаруживаемых на голове и шее, и, как
правило, имеет более агрессивное течение у пожилых
людей [14]. Рак кожи из сальных желез обычно про-
является в виде безболезненного, твердого желтоватого
узелка на веке или в других периокулярных областях
[15]. DFSP, редкий подтип НМРК, характеризуется мед-
ленно растущими узелками от телесного до красновато-
коричневого цвета, чаще всего встречающимися на ту-
ловище [16]. 

Диагностические трудности
Диагностика НМРК у пожилых людей представляет

собой многогранную проблему. Возрастные изменения
кожи, такие как снижение эластичности и истончение,
могут сделать поражения менее заметными, что затруд-
няет их обнаружение [11]. Кроме того, пожилые люди
часто имеют сопутствующие патологии, включая сер-
дечно-сосудистые заболевания, сахарный диабет и им-
муносупрессию, которые могут влиять на клиническую
картину НМРК или ограничивать доступ пациентов к
специализированной медицинской помощи [17, 18].

Варианты лечения НМРК с учетом 
возрастных особенностей 
При выборе метода лечения НМРК у пожилых паци-

ентов необходимо учитывать возраст пациента, сопут-
ствующие заболевания и локализацию поражения. 
В следующих разделах рассматриваются хирургические
и неинвазивные методы лечения НМРК, а также поло-
жительные и отрицательные моменты применения
каждого терапевтического подхода в пожилом воз-
расте. 

Хирургические варианты лечения: Микрографиче-
ская хирургия по методу Мооса или хирургическое ис-
сечение. Выбор между микрграфической хирургией по
Моосу (МХМ) и широким иссечением (ШИ) при пер-
вичном лечении НМРК зависит от таких факторов, как
локализация, размер и тип опухоли. МХМ, признанный
золотым стандартом, обеспечивает эффективное удале-
ние опухоли и позволяет максимально сохранить близ-
лежащие здоровые ткани [19]. Этот метод включает
тщательное обследование удаленных тканей, что позво-
ляет точно определить наличие опухолевых клеток и их
расположение. Если в процессе анализа выявляются
опухолевые клетки на краях резекции, это указывает на
необходимость повторных вмешательств для полного
удаления новообразования. Таким образом, повторная
локальная эксцизия тканей продолжается до тех пор,
пока края резекции не станут отрицательными, что яв-
ляется критически важным для снижения риска реци-
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дива и увеличения шансов на успешный исход лечения.
Кроме того, такой подход способствует снижению трав-
матичности и улучшает косметический результат, что
особенно важно для пациентов [19]. Критерии надлежа-
щего применения (англ. Appropriate Use Criteria, AUC),
разработанные Американской академией дерматоло-
гии, помогают определить приемлемость МХМ на ос-
нове клинических, патологических и индивидуальных
критериев пациента [17]. Разработанное приложение
«Mohs Surgery AUC» также может предоставить подроб-
ные рекомендации по надлежащей интерпретации кри-
териев в режиме реального времени во время осмотра
пациента. 

ШИ включает в себя иссечение краев вокруг опухоли
с гистологическим исследованием путем выполнения
параллельных разрезов (техника «нарезка хлеба») [20].
Оптимальные границы ШИ остаются неопределен-
ными, но данные свидетельствуют о том, что иссечение
4 мм от края опухоли обеспечивают приемлемые ре-
зультаты для всех случаев ПРК, за исключением опухо-
лей высокого риска (т.е. тех, которые проникают в под-
кожную клетчатку более глубоко), при которых реко-
мендуется иссекать 6 мм [21]. Идеальным хирургиче-
ским методом лечения БРК диаметром менее 2 см яв-
ляется полное иссечение 3–4 мм здоровой кожи вокруг
опухоли [22]. Для поражений диаметром более 2 см или
в группе высокого риска может быть достаточно иссече-
ния 5 мм для достижения четких результатов, в то
время как для рецидивирующих поражений рекомен-
дуется иссекать 6 мм или проведение МХМ [22].

Рентабельное и экономичное по времени ШИ яв-
ляется хорошим методом лечения НМРК, однако тща-
тельный контроль заживления ран имеет решающее
значение у пожилых людей, учитывая возрастные фи-
зиологические изменения, влияющие на этот процесс
[23]. Врачи должны учитывать эти соображения, по-
скольку нарушение процесса заживления ран может
привести к таким осложнениям, как расхождение швов
или инфицирование [23]. Кроме того, потенциальная
потребность в реконструктивной хирургии у пожилых
людей требует оценки оптимальных косметических и
функциональных результатов [23]. 

Последние научно обоснованные рекомендации под-
черкивают эффективность как МХМ, так и ШИ для
лечения первичного БРК, при этом МХМ демонстри-
рует значительно более низкую частоту рецидивов при
5- и 10-летнем наблюдении по сравнению с ШИ при ло-
кализации опухоли на лице [19, 24]. МХМ также проде-
монстрировала более благоприятные показатели по
сравнению с ШИ для лечения ПРК, с локальными 
5-летними показателями рецидива 1,2–2,6% [25] по
сравнению с 5,7–8,1% соответственно [26]. 

Электродиссекация и кюретаж (ЭДК) – это деструктив-
ная процедура, которая предлагает альтернативу ШИ и
МХМ для лечения НМРК с низким уровнем риска. Она
обычно используется при поверхностных или узловых
БРК и ПРК in situ (ПРК-IS), когда опухоль хорошо выра-
жена и неглубока [27]. Используя кюретку для удаления

злокачественной ткани путем санации (из-за плохой
межклеточной адгезии, проявляемой раковыми клет-
ками) с последующей электрокоагуляцией, врач может
удалить опухоль менее инвазивным способом по сравне-
нию с хирургическим иссечением [27]. Несмотря на то
что показатели излечения за 5 лет у пациентов, перенес-
ших ЭДК, составляют 91–99%, гистологическая оценка
краев невозможна, учитывая разрушительный характер
процедуры, и, как следствие, как пациенты, так и леча-
щий врач должны уделять пристальное внимание на
предмет признаков рецидива [28].

Неинвазивные методы лечения НМРК: 
местная терапия, системная терапия, 
внутриочаговая терапия, лучевая терапия, 
лазерная терапия
Местная терапия. Местные методы лечения предо-

ставляют консервативные альтернативы для отдельных
случаев НМРК, включая поверхностные поражения, а
разработка новых препаратов предлагает многообе-
щающие перспективы пациентам с поздней стадией за-
болевания. Местные препараты, такие как 5-фторура-
цил (5-ФУ), 5-ФУ плюс кальципотриен и имиквимод,
служат неинвазивным методом лечения локализован-
ных подтипов НМРК с низким уровнем риска [29]. 

Преимущества таких методов лечения заключаются в
том, что они не требуют проведения хирургической
процедуры и минимизируют образование рубцов, в то
время как недостатки заключаются в том, что местные
препараты могут быть дорогостоящими и использо-
ваться только для лечения поверхностных поражений,
а также такое лечение характеризуется более высокой
частотой рецидивов [30]. Результаты лечения варь-
ируются в зависимости от различных местных методов
лечения: сообщается, что в 94,9% случаев ПРК-IS реци-
див после лечения 5-ФУ не наблюдался [31], а частота
излечения ПРК-IS после местного лечения имиквимо-
дом составляет 73–86% [32]. В недавнем всеобъемлю-
щем обзоре нехирургических методов лечения БРК со-
общалось, что долгосрочная эффективность (> 3 лет без
рецидива) местного лечения имиквимодом составляет
75–87%, а краткосрочная эффективность (<1 года без
рецидива) при местном лечении 5-ФУ – 90–93%, но при
этом отдаленная частота рецидивов составляет 21%
[33]. Необходимы дополнительные исследования для
дальнейшей характеристики и сравнения показателей
излечения и рецидивов наиболее эффективных мест-
ных методов лечения.

Системная терапия. Несмотря на то что МХМ оста-
ется золотым стандартом инвазивного лечения НМРК,
начиная с 2018 г. исследования расширили возможно-
сти неинвазивных методов лечения. Некоторые из
стратегий неинвазивного лечения подразумевали ис-
пользование совершенно новых препаратов, в то время
как другие подразумевали использование уже извест-
ных препаратов, которые применялись для лечения
других заболеваний [34]. Сонидегиб, ингибитор пути
hedgehog (HhI), был одобрен FDA в 2015 г. в качестве
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системной терапии местнораспространенного БРК [35].
Недавнее исследование местного применения препа-
рата сонидегибон у 8 пациентов с невоидным БРК вы-
явило 3 (23,1%) полных ответа, 9 (69,2%) частичных от-
ветов и 1 (7,7%) отсутствие ответа, что свидетельствует о
необходимости проведения дальнейших исследований
[36]. Однако необходимо учитывать переносимость со-
нидегиба, поскольку лечение часто ограничено из-за
увеличения выраженности побочных эффектов, наиме-
нее переносимые из которых включают мышечные
спазмы, алопецию и дисгевзию [37].

В дополнение к новым препаратам местного приме-
нения, таким как HhI (сонидегиб), системные ингиби-
торы иммунных контрольных точек также предлагают
неинвазивные методы лечения пожилых пациентов с
НМРК, особенно когда хирургическое вмешательство
невозможно [30]. Цемиплимаб, одобренное FDA анти-
тело против PD-1 [38], продемонстрировало 50%
(13/26) ответов при метастатическом ПРК в исследова-
нии I фазы и 47,5% (28/59) ответов в исследовании 
II фазы при распространенном ПРК [39].

В ходе исследования I фазы таладегиб, низкомолеку-
лярный антагонист сглаженного рецептора клеточной
поверхности лиганда Hedgehog (SMO), выявил 68,8%
отклик у пациентов, которые ранее не получали HhI, и
35,5% отклик у тех, кто получал HhI [40]. Эти резуль-
таты позволяют предположить, что таладегиб может
обладать лучшей фармакокинетикой и фармакодина-
микой по сравнению с висмодегибом. Висмодегиб яв-
ляется антагонистом SMO, одобренным FDA в 2012 г.,
но его применение ограничено проблемами, связан-
ными с резистентностью к лечению и переносимостью
[41, 42].

Внутриочаговая терапия. Внутриочаговая терапия с
использованием 5-ФУ представляет собой недорогой,
эффективный и неинвазивный метод лечения пациен-
тов с НМРК с множественными сопутствующими забо-
леваниями, которые могут ограничивать хирургическое
лечение [43]. Метаанализ показал, что 5-ФУ обеспечи-
вает более высокие показатели излечения НМРК, вклю-
чая БРК и ПРК, по сравнению с другими препаратами
для внутриочаговой терапии, такими как интерферон и
интерлейкин-2 [44]. Более поздние исследования пока-
зывают, что более низкие дозы 5-ФУ для внутриочаго-
вого введения могут служить многообещающим сред-
ством снижения кумулятивной дозы и дозозависимых
побочных реакций при сохранении клинической эф-
фективности, о чем свидетельствует частота ответа в
96% (48/50) случаев при терапии ПРК и кератоакан-
тиомы [45].

Лучевая терапия. Лучевая терапия (ЛТ) играет важ-
ную роль в лечении НМРК, особенно для пожилых па-
циентов с множественными сопутствующими заболе-
ваниями, у которых проведение хирургического вме-
шательства может быть опасным [46]. Одним из замет-
ных нововведений является появление контактной ги-
пофракционированной ЛТ, которая обеспечивает
значительный контроль над целевыми поражениями

при выраженном сокращении количества необходимых
сеансов лечения [47]. Это не только повышает удобство
проводимой терапии, но и сводит к минимуму общее
негативное влияние на качество жизни пациентов, что
является важным фактором при ведении НМРК в по-
жилом возрасте [48].

Методы интервенционной радиологии, примером ко-
торых является брахитерапия, представляют собой еще
одно важное достижение [47]. Брахитерапия позволяет
точно доставлять излучение непосредственно к опу-
холи, сохраняя при этом окружающие здоровые ткани,
что не только сводит к минимуму сопутствующий
ущерб прилегающим структурам, но и помогает сохра-
нить важнейшие функции, которые часто нарушаются в
пожилом возрасте [49].

Комбинация ЛТ с таргетной терапией (висмодегиб)
также показала обнадеживающие результаты [50, 51].
Подобный синергетический подход обладает высоким
потенциалом для улучшения реакции и контроля забо-
левания, особенно у пожилых людей [52]. В настоящее
время в двух исследованиях 2-й фазы изучается воз-
можность одновременного применения висмодегиба и
ЛТ, что определяет эффективность комбинированного
подхода для пациентов с запущенным БРК, которым не
рекомендовано проведение хирургического вмешатель-
ства (ClinicalTrials.gov Идентификаторы NCT02956889
и NCT01835626).

Кроме того, лучевая терапия с визуальным контролем
(ЛТВК) стала прорывным методом лечения в амбула-
торных условиях, особенно при раннем НМРК [53]. Эта
высокоразвитая технология улучшает доставку излуче-
ния в поверхностные слои кожи и позволяет визуализи-
ровать конфигурацию и глубину опухоли на протяже-
нии всего лечения, обеспечивая беспрецедентный уро-
вень точности при воздействии на очаги поражения и
обеспечивая превосходный косметический эффект [54].
ЛТВК обеспечивает максимальную эффективность
лечения и сводит к минимуму патогенное воздействие
на окружающие здоровые ткани, снижая вероятность
побочных эффектов [54].

Лазерная терапия. Абляционные лазеры, такие как
CO2 и эрбиевый лазер (Er: YAG), функционируют путем
испарения тканевой воды, эффективно устраняя опу-
холи [56]. Напротив, неабляционные лазеры, включая
импульсные лазеры на красителях (PDL) и Nd:YAG-ла-
зеры, нацелены на сосудистую сеть опухоли, сохраняя
при этом окружающие ткани [55]. Однако отсутствие
стандартизированных протоколов лечения или лазер-
ных установок для лечения НМРК представляет собой
актуальную проблему в этой области [55]. Недавний си-
стематический обзор и метаанализ лазерного лечения
НМРК продемонстрировал, что Nd:YAG-лазер является
безопасным и эффективным методом лечения БРК с
низким риском, частота рецидивов которого составляет
всего 3,1% [56]. С другой стороны, CO2-лазер был при-
знан менее эффективным, чем Nd:YAG-лазер, с часто-
той рецидивов до 9,4%, и поэтому не рекомендовался
для лечения БРК [56]. Кроме того, абляционные лазеры
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потенциально увеличивают время заживления, оста-
точную опухолевую нагрузку или рецидивы, которые
могут быть не так легко визуализированы в рубцовой
ткани по сравнению с неабляционным лечением [57].

Было обнаружено, что интенсивная фотодинамиче-
ская терапия (иФДТ) в сочетании с фракционной абля-
цией CO2-лазером сокращает время, необходимое для
проникновения фотосенсибилизатора в очаг пораже-
ния [58, 59]. Таким образом, иФДТ увеличивает погло-
щение фотосенсибилизатора и может повысить тера-
певтическую эффективность. Недавние исследования
продемонстрировали более высокую отдаленную эф-
фективность (6 мес) лечения НМРК при применении
иФДТ и абляции по сравнению с изолированной ФДТ
[58, 59].

В исследовании, опубликованном в 2019 г., оценива-
лось комбинированное лечение с использованием PDL
с длиной волны 595 нм и фракционного лазера с дли-
ной волны 1927 нм для лечения 93 пациентов с БРК. По
результатам исследования была продемонстрирована
высокая эффективность лечения в 95,7% (89/93) слу-
чаев и в 4,5% (4/89) отмечался рецидив [55]. В более
крупном ретроспективном когортном исследовании
оценивалась эффективность PDL (595 нм) в терапии
НМРК у пожилых людей путем оценки 121 пациента с
локализацией опухоли на руках [59]. Частота рециди-
вов во всех случаях ПРК составила 9,6%, при отсутствии
рецидивов у пациентов с БРК, что позволяет эффек-
тивно проводить серию PDL-процедур для лечения
НМРК на коже рук пожилых пациентов [59].

Эти последние достижения в области лазерной тера-
пии НМРК у пожилых людей подчеркивают посто-
янные усилия по совершенствованию и расширению
возможностей, доступных этой категории пациентов.
Сочетая точность, минимально инвазивные методы и
усовершенствованный мониторинг, лазерная терапия
становится все более привлекательным выбором лече-
ния пожилых пациентов с НМРК, способствуя получе-
нию эффективных результатов лечения и улучшению
качества жизни. 

Выбор метода лечения НМРК у пожилых 
пациентов
При выборе метода лечения НМРК у пожилых людей

следует учитывать множество факторов, включая тип
рака кожи, локализацию, частоту излечения и потенци-
альные осложнения. Важно учитывать необходимость
лечения и его влияние на общее качество жизни паци-
ента. Выбор между хирургическим вмешательством,
местной терапией и лучевой терапией должен опреде-
ляться индивидуальными потребностями пациента и
его клиническими особенностями. Частота излечения,
косметические результаты и потенциальные осложне-
ния – все это важные факторы, учитываемые при под-
боре лечения для пожилых людей.

Хирургическое вмешательство обеспечивает высокие
показатели излечения и точный контроль за удалением
опухоли, но решение о проведении хирургического

вмешательства должно приниматься с учетом общего
состояния здоровья пациента, характеристик опухоли и
косметических результатов. Местная терапия и лучевая
терапия не являются инвазивными альтернативами, но
пациенты и медицинские работники должны тща-
тельно оценивать их пригодность в зависимости от типа
и локализации опухолевого поражения. При принятии
решения также необходимо учитывать возможные
осложнения и долгосрочные косметические резуль-
таты. Влияние лечения на качество жизни пожилого
пациента является важнейшим фактором. Хирургиче-
ские вмешательства могут привести к длительному пе-
риоду восстановления и возможному образованию руб-
цов, что может быть менее приемлемо для пожилых
людей. И наоборот, местное лечение и лучевая терапия
могут обеспечить более быстрое выздоровление и более
благоприятные косметические результаты, но, воз-
можно, увеличить число посещений амбулатории. Эти
соображения подчеркивают необходимость разработки
индивидуальных планов лечения, учитывающих уни-
кальные потребности и предпочтения пожилых паци-
ентов с НМРК. 

Проблемы принятия решений о лечении 
НМРК у пожилых пациентов
Процесс принятия решения о лечении НМРК у пожи-

лых людей включает многогранную оценку, учитываю-
щую такие факторы, как функциональный статус, влия-
ние на качество жизни, стоимость, ожидаемая продол-
жительность жизни, неблагоприятные исходы и инди-
видуальные предпочтения [30]. Получив полное пред-
ставление об общем состоянии здоровья пациента,
врачи могут избежать проведения ненужных и инва-
зивных процедур, которые могут принести ограничен-
ную пользу с точки зрения выживаемости или качества
жизни. Некоторые исследователи предлагают возраст в
качестве относительного критерия для лечения НМРК,
ссылаясь на наблюдения о том, что более половины па-
циентов в возрасте 90 лет и старше умерли в течение
года после лечения по не связанным с этим причинам
[60]. Напротив, другие исследования демонстрируют,
что МХМ хорошо переносится пациентами в возрасте
90 лет и старше без летального исхода, связанного с
процедурой [61]. Разнообразие результатов исследова-
ний подчеркивает необходимость учета дополнитель-
ных аспектов состояния здоровья при принятии реше-
ний о лечении.

Использование инструментов, учитывающих сопут-
ствующие заболевания наряду с возрастом, является
распространенным подходом к оценке ограниченной
продолжительности жизни (LLE – Limited Life 
Expectancy) пациентов. Для этой цели часто использу-
ется индекс коморбидности Чарльсона (CCI) [62, 63].
Однако не существует установленных рекомендаций по
оценке CCI, которые могли бы дать окончательный про-
гноз. Исследования различались в определении LLE, 
в некоторых исследованиях использовались оценки 
CCI 3+, основанные на 44% смертности за 2 года, 
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в то время как другие предполагают оценку CCI 7+ с ве-
роятностью смертности менее 40% через 2 года [62–64].
Отсутствие надежности в этом показателе подчерки-
вает необходимость учета факторов, не связанных с со-
путствующими заболеваниями при выборе лечения
НМРК у пожилых людей. 

Оценка функциональных возможностей пациента мо-
жет помочь определить степень агрессивности лечения
НМРК. Шкала функционального состояния Карнофски
(KPS) является надежной и позволяет сбалансировать
нагрузку на системные заболевания и возможности па-
циента в повседневной деятельности. Учитывая полез-
ность функциональной оценки как показателя общего
состояния здоровья пациента и предиктора выживаемо-
сти в пожилом возрасте, рекомендуется включать KPS 
в процесс принятия решений о лечении для всех паци-
ентов [65, 66]. Это особенно актуально при рассмотре-
нии менее инвазивного метода лечения для пациента 
с плохим функциональным состоянием, даже если опу-
холь соответствует AUC [67].

Физические последствия рака и его лечения у пожи-
лых людей могут быть значительными и часто усугуб-
ляются возрастными особенностями. Риск развития
осложнений, более длительное время восстановления и
влияние на повседневную деятельность являются важ-
ными факторами при принятии решения об интенсив-
ности проводимого лечения [30]. Кровотечение из опу-
холи является распространенным осложнением, кото-
рое может побудить врача удалять новообразование, а
не прибегать к паллиативным мерам. Локализацию и
размер опухоли также следует рассматривать как пато-
логический фактор, поскольку большие очаги могут
привести к обезображиванию, в то время как при опре-
деленных методах лечения шрамы могут быть сопоста-
вимы с опухолевым поражением [30].

Эмоциональные и психологические аспекты лечения
НМРК имеют первостепенное значение, поскольку мно-
гочисленные психологические проблемы пожилых лю-
дей влияют на их способность переносить операции на
коже. Эти проблемы включают снижение когнитивных
способностей, ухудшение памяти, влияющее на компла-
енс в процессе лечения, эмоциональную неустойчивость
и повышенную тревогу по поводу увечий, боли, неизвест-
ности, зависимости от других или смерти, что создает
различные психологические и когнитивные ограниче-
ния [68]. Таким образом, особое внимание к когнитив-
ным и физиологическим ограничениям пациентов мо-
жет свести к минимуму периоперационный риск во
время операций на коже у пожилых людей [68].

Врачи также должны учитывать социальные аспекты
лечения пожилых людей. Необходимость интенсивного
лечения, включая поездки для проведения многочис-
ленных хирургических вмешательств или интенсивной
ЛТ, может нарушить их повседневную жизнь и вызвать
дополнительный стресс как у пациентов, так и у род-
ственников. Кроме того, финансовые аспекты лечения
могут вызывать серьезные опасения у пожилых паци-
ентов. 

Врачи должны учитывать важную роль скрининга на
рак кожи у пожилых людей. Тотальное обследование
кожи тела (TBSE – Total Body Skin Examination) отно-
сится к систематическому обследованию кожи паци-
ента, ногтей, волос и соответствующих поверхностей
слизистых оболочек с целью выявления единичных
случаев новообразований кожи, которые пациент, воз-
можно, не в состоянии увидеть, что способствует более
раннему выявлению рака [6]. Однако результаты скри-
нинга населения в целом с использованием TBSE
остаются спорными [69], а рутинное использование
TBSE дерматологами варьируется [70]. В прошлом году
Целевая группа по профилактическим услугам США
пришла к выводу, что имеющихся данных недоста-
точно для оценки баланса пользы и вреда визуального
осмотра кожи врачом для выявления рака кожи у под-
ростков и взрослых [71]. Таким образом, врачи должны
использовать клиническую оценку при определении
полезности TBSE у пожилых пациентов, особенно в
связи с растущим использованием теледерматологиче-
ских методов, где TBSE в значительной степени исклю-
чен [72].

Учитывая вышеописанные факторы, паллиативная
помощь может обеспечить более сбалансированный
подход, который в определенных случаях соответствует
общему качеству жизни пациента. Исследования де-
монстрируют спорные мнения о целесообразности ис-
пользования медицинских процедур и методов лечения
в конце жизни и утверждают, что преимущества скри-
нинга и лечения не всегда могут перевешивать потен-
циальные риски, поскольку пациенты могут прожить
недостаточно долго, чтобы получить пользу, а после-
дующие осложнения лечения могут снизить качество
жизни [73, 74]. В конечном счете, врачам необходимо
учитывать общее состояние здоровья пациента, ожи-
даемую продолжительность жизни и личные предпоч-
тения, сбалансированные с физическими, эмоциональ-
ными и социальными последствиями рака, при опреде-
лении надлежащего курса лечения. 

Стратегии профилактики
Для пациентов с высоким риском крайне важно при-

менять ряд профилактических стратегий. Меры по
предотвращению воздействия УФ-излучения являются
основополагающими, включая избегание воздействия
прямы солнечных лучей, ношение защитной одежды и
использование солнцезащитных средств широкого
спектра действия. Хотя есть некоторые основания пола-
гать, что никотинамид в качестве химиопрофилактиче-
ской меры может снижать риск развития БРК и ПРК
[75], полный спектр его эффективности и безопасности
все еще является предметом исследований, и к нему
следует подходить с осторожностью. Кроме того, пожи-
лым пациентам, которым часто назначают несколько
препаратов для лечения сопутствующих заболеваний,
рекомендуется пересмотреть схемы лечения с исключе-
нием препаратов, которые могут повысить риск разви-
тия рака кожи. Всякий раз, когда это возможно, врачи
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должны рассматривать альтернативы таким лекарст-
вам, как гидрохлоротиазид [76], метотрексат [77] и им-
мунодепрессанты, такие как азатиоприн [78]. 

Заключение
В обзоре подчеркивается важность адаптированных

подходов к лечению НМРК у пожилых людей. Учиты-
вая растущую распространенность НМРК у пожилых
людей, удовлетворение их особых потребностей и про-
блем имеет первостепенное значение. Продолжаю-
щиеся исследования в этой области могут улучшить ре-
зультаты лечения и повысить качество жизни пожилых
пациентов с НМРК. Будущее гериатрической дермато-
логии, вероятно, будет зависеть от этих достижений,
обеспечивающих более полное понимание методов
лечения НМРК у пожилых людей. Поскольку область
дерматологии продолжает развиваться, индивидуаль-
ный подход к лечению НМРК у пожилых людей будет
иметь решающее значение. Активное сотрудничество
между медицинскими работниками, пациентами и их
семьями имеет важное значение для принятия обосно-
ванных решений о лечении. Необходимы дальнейшие
исследования для уточнения рекомендаций и страте-
гий лечения пожилых людей с особым акцентом на оп-
тимизацию терапевтических результатов при миними-
зации физического, эмоционального и социального
воздействия НМРК и его лечения.
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