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КЛИНИКО�МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА
БАЗАЛЬНО�КЛЕТОЧНОГО РАКА КОЖИ ВЕК

ПРИ ПЕРВИЧНО�МНОЖЕСТВЕННОМ ПОРАЖЕНИИ

Изучение клинико�морфологических аспектов базально�клеточного рака кожи век в контек�
сте первично�множественного поражения выявило степень превалирования данной патологии в
структуре злокачественных новообразований кожи век, преобладание метахронного варианта
развития, наиболее частыми сочетаниями с раком молочной железы.
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Актуальность
За последние годы в ряде стран констатиро�

вано заметное увеличение онкологической забо�
леваемости  (Бровкина А.Ф., 2002; Зиангирова
Г.Г., 2003). В Челябинской области в структуре
общей онкологической заболеваемости злокаче�
ственные новообразования органа зрения зани�
мают 7�е место после злокачественных опухолей
бронхолегочной системы, кожи, желудка, молоч�
ной железы, составляя 3.7 на 100 000 населения
(Важенина Д.А., 2006) По данным офтальмоон�
кологического центра показатели распростра�
ненности злокачественными  опухолями органа
зрения в Челябинской области составляют 20,6
на 100000 населения, в том числе  злокачествен�
ными  опухолями век  � 13,4.

Учет первично�множественных злокаче�
ственных новообразований ведется в формах
государственной онкологической статистики с
1989 г., однако данная информация не разбита
по нозологическим группам, что создает слож�
ности для ее анализа. По данным В.И.Чиссова
(2009), доля больных с первично�множествен�
ными опухолями среди больных с впервые в
жизни установленным диагнозом злокачествен�
ного новообразования составила в 2009 г. 2,5%
(в 1999 г. – 1,9%). По данным онкоофтальмоло�
гического центра Челябинской области первич�
но�множественное поражение при злокаче�
ственных опухолях органа зрения диагности�
ровано у 9,5% больных и имеет тенденцию к
росту (Панова И.Е., Важенин А.В., 2005).

В то же время клинико�морфологическая
картина базально � клеточного рака кожи век
при первично � множественном поражении от�
ражена лишь в единичных работах, данные ко�

торых весьма противоречивы, что диктует необ�
ходимость систематизации изучаемого вопроса.

Цель
Исследование клинико�морфологических

аспектов базально�клеточного рака (БКР) кожи
век в контексте первично�множественного пора�
жения (ПМР).

Материалы и методы
Клинико�морфологическое исследование

выполнялось на базе Челябинского областного
клинического онкологического диспансера на ос�
нове ретроспективного анализа первичной доку�
ментации пациентов за период с 2001 по 2010 гг.

Диагностика злокачественной патологии
органа зрения основывалась на данных анам�
неза, комплексного клинико�инструментально�
го, лабораторного обследования, включающе�
го цитологическое и гистологическое исследо�
вания. Общее клинико�инструментальное ис�
следование включало осмотр пациента, флюо�
рографию грудной стенки, ультразвуковое ска�
нирование органов брюшной полости.

По показаниям проводилась компьютерная
томография головного мозга, органов брюшной
полости (печени), сцинтиграфия костей и внут�
ренних органов, термография орбит. Лабора�
торные исследования включали проведение об�
щего развернутого анализа крови, мочи, биохи�
мического и иммунологического (по показани�
ям) исследования крови. Основными методами
верификации диагноза для злокачественного
поражения придаточного аппарата и конъюн�
ктивы глаза являлось цитологическое  и гисто�
логическое исследования.
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Всем больным выполнялось офтальмоло�
гическое обследование: визометрия, тономет�
рия, периметрия, биомикроскопия, прямая и
обратная офтальмоскопия, осмотр глазного дна
с линзой Гольдмана. По показаниям проводи�
лись следующие исследования: гониоскопия,
тонография, комплексное УЗИ, магнитно�ре�
зонансная томография, компьютерная томог�
рафия на компьютерном томографе Tomoscan
– FR 5000 фирмы Philips, со сканированием в
автоматическом режиме по специальной про�
грамме, заложенной в компьютерном обеспече�
нии томографа.

Для определения численных показателей ис�
пользовались методы статистического анализа.

Результаты и обсуждение
Клинико�морфологическое исследование

выполнено у 3220 первичных больных со зло�
качественными опухолями органа зрения в воз�
расте от 30 до 79 лет, средний возраст составил
59±0.2 лет, у 85 (2,6%) был выставлен диагноз
первично�множественного поражения органа
зрения, в сочетании с БКР 53 пациента, сред�
ний возраст 70,5±1.8 лет.

При анализе данных по распределению
больных со злокачественными опухолями кожи
век при первично�множественном поражении
по полу выявлено, что  преобладают в основ�
ном женщины 58,5% (31 человек), средний воз�
раст 70,8 ± 1.7 лет. Эти данные соотносятся с
группой пациентов  при изолированном вари�
анте базально�клеточного рака кожи век, соглас�
но которым впервые выявленный злокачествен�
ный процесс органа зрения чаще диагностиро�
ван у женщин (56,1%) в возрастной группе 60�
69 лет и более (75,1%) (Усова Р.А. 2002).

На первом месте в структуре заболеваемо�
сти первично�множественными злокачествен�
ными опухолями органа зрения находятся опу�
холи придаточного аппарата глаза – 53 (62,4%)
пациента, среди которых встречались чаще
опухоли кожи нижнего века в 45,3%, верхнего
века у 11,3% пациентов, интермаргинальный
край век вовлекался в процесс в 15,1% боль�
ных. Патологический процесс наиболее часто
локализовался во внутреннем углу глазной
щели (у 26,4% пациентов), реже в наружном
углу (1,9% пациентов). Аналогичные данные
получены и в группе с базально�клеточным
раком кожи век, где так же чаще новообразова�

ния локализовались на нижнем веке (50,4%) и
во внутреннем углу глазной щели (19,8%). По�
лученные данные говорят в пользу дисэмбри�
огенетической теории происхождения базаль�
но�клеточного рака, поскольку образования
чаще развиваются в области эмбриональных
лицевых щелей смыкания.

Изучение особенностей клинических форм
базально�клеточного рака кожи век при первич�
но�множественном течении опухолевого про�
цесса показало, что  чаще диагностируется уз�
ловая форма БКР (63,5%), несколько реже � яз�
венная (23,0%) и поверхностная (13,5%) фор�
мы, в то время как в группе пациентов с  изоли�
рованным базально�клеточным раком кожи век
узловая и язвенная формы встречаются почти с
одинаковой частотой (48,9 и 42,9% соответствен�
но), реже диагностируется поверхностная
(5,2%) и склеродермоподобная (3,0%) формы.

Распределение пациентов с различными
клиническими формами БКР кожи век по сис�
теме TNM показало, что в стадии T1N0M0 наи�
более часто диагностируется поверхностная
(92,3%) и узловая (74,6%) формы, в стадии T2�
4N0M0 – инфильтративная и язвенная. При
первично�множественном поражении в стадии
T1N0M0 выявлено преобладание узловой фор�
мы (72,7%), поверхностная форма реже �
(13,5%), а язвенная форма чаще диагностиро�
валась в стадии T2�4N0M0.

Диагностирование первично�множествен�
ных опухолей органа зрения преимущественно в
первой стадии процесса  обусловлено, возможно,
тем, что пациенты раньше замечают появление
опухоли и обращаются за медицинской помощью
в виду «видимой» локализации процесса.

В зависимости от сроков возникновения па�
тологического процесса при первично�множе�
ственном поражении органа зрения превалиро�
вал метахронный вариант развития, причем вто�
рая опухоль была диагностирована в течение пер�
вых пяти лет в 34,7%, за период от 5�10 лет – 11,5%,
более 10 лет �15,4%. Третья опухоль диагностиро�
валась в течение первых пяти лет, после возник�
новения второй опухоли в 15,4%, синхронное по�
ражение наблюдалось у 19,2 % пациентов.

БКР кожи имеет чрезвычайно многообраз�
ную гистологическую картину. При изучении
гистологических препаратов  пациентов с
ПМР в сочетании с БКР кожи чаще всего встре�
чался недифференцированный солидный БКР



358 ВЕСТНИК ОГУ №14 (133)/ноябрь`2011

XXII Межрегиональная научно�практическая конференция с международным участием

(71,1% случаев), смешанный тип БКР наблю�
дали в 13,2% случаев, несколько реже диффе�
ренцированный � аденоидный  (5,2%). Полу�
ченные нами результаты большей частью со�
впадают с данными литературы о частоте того
или иного гистологического типа БКР. Необ�
ходимо отметить, что в 10,5% БКР гистологи�
чески имели сложное строение: солидно�аде�
ноидный и  солидно�пилоидный типы БКР и
составили по  5,3 %.

При анализе гистологических препаратов
при изолированном базально�клеточном раке
кожи век установлено, что недифференцирован�
ный солидный вариант БКР превалировал и
составлял 54,0%, смешанный – 28,8%, реже –
дифференцированные (12,6%) – аденоидный и
пилоидный.

В зависимости от сроков возникновения
патологического процесса при первично�мно�
жественном поражении органа зрения прева�
лировал метахронный вариант развития
(80,8%).

Заключение
Таким образом, на основании проведенных

исследований выявлено, что базально�клеточ�
ный рак кожи веки при первично�множествен�
ном поражении в сочетании со злокачественны�
ми новообразованиями органа зрения диагнос�
тируется у  2,6 %  больных,  преобладает мета�
хронный вариант развития опухолевого про�
цесса – 80,8%, наиболее частое сочетается с ра�
ком молочной железы, злокачественными ново�
образованиями органов ЖКТ. Характерной от�
личительной  особенностью базально�клеточ�
ного рака кожи век при первично�множествен�
ном поражении является превалирование узло�
вой формы (63,5%), по морфологическому стро�
ению преобладал недифференцированный со�
лидный вариант (71,1% случаев).

Полученные особенности базально�кле�
точного рака кожи век при первично�множе�
ственном поражении необходимо учитывать
при диспансерном наблюдении  и мониторин�
ге пациентов.

27.09.2011
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Suslo I.S., Panova I.E., Kuchenkova I.A., Semenova L.E.
CLINICAL AND MORPHOLOGICAL CHARACTERISTIC OF EYELID SKIN BASAL CELL CARCINOMA

AT PRIMARY MULTIPLE LESIONS
A study of clinical and morphological aspects of basal�cell carcinoma of the eyelid skin in the context of primary

multiple lesions, revealed the degree of prevalence of this pathology in the structure of malignant tumors of the
skin, the prevalence of development  of metachronous options, the most frequent combination with breast cancer.
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