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трудоемкие методы: введение проспидина с по-
следующей криодеструкцией, использование 
спиробромина и лейкинферона, хирургическое 
иссечение под непосредственным гистоконтро-
лем, кюретаж, а также сочетание нескольких 
методик. 

Целью всех методов лечения является со-
хранение хорошего косметического эффекта при 
лечении опухоли с минимальным повреждением 
близлежащих тканей, снижение осложнений и 
числа возможных рецидивов заболевания.  

При выборе метода лечения необходимо 
учитывать: 

1. Локализацию опухолевого очага. 
2. Вероятность рецидива при каждом мето-

де лечения. 
3. Вероятность возможных специфических 

осложнений от каждого метода лечения. 
Существующие показатели не позволяют 

делать однозначный выбор для всех локализаций 
и морфологических форм рака кожи. Частота 
рецидивов при всех методах лечения составляет 
в среднем 5-10%. 

В Тюменском областном онкологическом 
диспансере более 40 лет функционирует кабинет 
близкофокусной рентгенотерапии. За данный 
период накоплен огромный опыт ведения паци-
ентов страдающих раком кожи. 

Перед началом рентгенотерапии необходимо 
учитывать возможные реакции и осложнения 
данного вида лечения. Основной контингент 
составляют пациенты в возрасте более 60 лет с 
дополнительной сопутствующей патологией. У 
данной категории пациентов степень выражен-
ности реакций и осложнений выше, чем у более 
молодых пациентов. Период репаративных про-
цессов после рентгенотерапии может превышать 
контрольный 3-х месячный период. 

В 2008 году в кабинете рентгенотерапии 
Тюменского областного онкологического дис-
пансера проведено исследование группы пациен-
тов страдающих раком кожи.  

В исследуемую группу вошли 24 пациента в 
возрасте 70 лет и старше с сопутствующей пато-
логией (сосудистые заболевания, сахарный диа-
бет). Основные критерии: 

1. Локализация опухолевого очага – кожа 
лица.  

2. Размер очага не превышал 1 см в диа-
метре.  

3. Морфологическая форма – базально-
клеточный рак. 

4. Анамнестические данные – опухолевые 
очаги появились в течение года. 

После первичного осмотра врачом-
радиологом пациентам назначалась местная про-
тивовоспалительная терапия с контролем в каби-

нете рентгенотерапии через месяц. В качестве 
местной противовоспалительной терапии назна-
чалась мазь Синафлан (форма выпуска - мазь 
0,025% в тубах по 10 г.). Режим приема – 1 раз в 
день на 15-20 минут. 

При контрольной явке:  
1. Отсутствовали визуальные признаки 

опухолевого роста у 2 пациентов. Данным паци-
ентам назначено диспансерное наблюдение в 
онкодиспансере.  

2. Отмечалось уменьшение опухолевого 
очага более чем на 50% у 6 пациентов. 2 пациен-
та из данной группы воздержались от начала 
рентгенотерапии и были оставлены на диспан-
серное наблюдение, 4 пациентам был проведен 
курс рентгенотерапии. 

3. Слабоположительный результат местной 
противовоспалительной терапии у 12 пациентов 
(регресс опухолевого очага составил менее 50%). 
Всем пациентам был проведен курс рентгеноте-
рапии. 

4. Отсутствовал результат у 4 пациентов. 
Проведен курс рентгенотерапии. 

При контрольной явке прогрессирование 
процесса, побочных действий и реакций от Си-
нафлана не выявлено. 

Вывод :  
Проведение местной противовоспалитель-

ной терапии перед началом рентгенотерапии при 
раке кожи является обоснованным этапом в ле-
чении данного заболевания. 
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В структуре заболеваемости населения Рос-
сии злокачественными новообразованиями все 
больший вес приобретает рак кожи. Его прирост 
за последние десять лет составил от 15 до 50% по 
отдельным регионам нашей страны. В Тюмен-
ской области, за данный период, заболеваемость 
раком кожи возросла на 30%, составив 20,18 
случаев на 100 тыс. населения. Дополнительно с 
увеличением заболеваемости отмечается увели-
чение контингента пациентов состоящих на дис-
пансерном учете пять лет и более. К 2010 году 
данный показатель увеличился с 2000 года на 
50,7%, составив 36,87%.  

В подавляющем большинстве случаев - око-
ло 90% наблюдений -рак кожи локализуется на 
лице, что создает определенные трудности в его 
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лечении. Данная особенность усложняет выбор 
метода лечения, который бы гарантировал хоро-
ший косметический и терапевтический эффект.  

По данным опроса, среди пациентов, стра-
дающих раком кожи, около 40% опрошенных 
отнесли косметические результаты лечения как 
определяющие выбор метода.  

Стремление улучшить непосредственные и 
косметические результаты лечения больных ра-
ком кожи привело к попыткам применения с 
лечебной целью различных альтернативных ме-
тодов: лазерное излучение, низкие температуры, 
фотодинамическая терапия, иммунотерапия, 
магнитные поля, и т.п. Оценивая результаты этих 
методов, необходимо отметить, что высокие те-
рапевтические показатели возможны при по-
верхностных, мелкоузелковых образованиях в 
хорошо доступных местах, а общая частота ре-
цидивирования при этом не уступает классиче-
ским методам для всех стадий заболевания. Воз-
никновение рецидивов после неадекватного ле-
чения значительно увеличивает злокачествен-
ность опухоли и, в ряде случаев, угрожает жизни 
больного, так как последующие мероприятия 
могут оказаться лишь паллиативными. 

Выбор метода должен основываться на объ-
ективной оценке непосредственных и отдален-
ных результатов лечения и определяться совме-
стно с пациентом в каждом конкретном случае. 

В Тюменском облонкодиспансере за послед-
ние четыре года было пролечено свыше 2 тысяч 
пациентов, страдающих раком кожи. Среднего-
довое количество пациентов составило около 500 
человек. Свыше 80% пациентов получали курсы 
короткодистанционной рентгенотерапии. 

В 2009 году проведена оценка отрицатель-
ных отдаленных результатов лечения рака кожи 
(короткодистанционная рентгенотерапия и хи-
рургический метод лечения). Всего наблюдалось 
17 пациентов. Средний возраст на момент кон-
трольного осмотра – 60 лет. Указанные пациенты 
распределились по двум группам.  

1 группа – 10 пациентов, получавших корот-
кодистанционную рентгенотерапию; 

2 группа – 7 пациентов, прошедших хирур-
гическое лечение; 

Местное рецидивирование или продолжаю-
щийся рост было выявлено у 9 пациентов (50% 
случаев). У 7 пациентов (2 группа) рецидивиро-
вание отмечалось после хирургического лечения. 
Среднее время выявления – 14 месяцев. Период 
рецидивирования – от 3 до 34 месяцев. Рециди-
вирование после лучевого лечения отмечалось у 
3 пациентов (1 группа). Среднее время выявле-
ния рецидива - 35 месяцев. Период рецидивиро-
вания – от 2 месяцев до 5 лет. 

В 1 группе у 7 пациентов были выявлены 

признаки постлучевой язвы. Среднее время вы-
явления – 37 месяцев. Период выявления – от 2 
до 5 лет. У 3 пациентов формирование постлуче-
вой язвы происходило на фоне сопутствующей 
системной патологии – сахарный диабет в стадии 
субкомпенсации (n=2), склеродермия (n=1). 

Таким образом, дальнейшее изучение отда-
ленных отрицательных результатов лечения рака 
кожи является приоритетной задачей для созда-
ния оптимальной модели по диспансеризации 
патологии кожи. 
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В лечении сарком мягких тканей (СМТ) ве-
дущая роль до настоящего времени отводится 
хирургическому вмешательству. В современной 
практике основному числу больных СМТ выпол-
няются органосохраняющие операции. Для уси-
ления местного воздействия, с целью уменьше-
ния числа рецидивов, применяется комбиниро-
ванная терапия с использованием лучевой тера-
пии (Eilber F.R. et al., 1990; Clark M.A. et al., 




