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Представлены результаты 35-летнего наблюдения 3064 больных (средний возраст 66—69 лет) ра-
дикально излеченным раком кожи. У 27% из них, преимущественно мужчин (58—64%), выявлен по-
вторный рак кожи; 68,4% опухолей диагностировано в течение 7 лет после излечения первого рака 
кожи. Возможность возникновения последующего рака кожи зависит от локализации первого рака 
кожи, если им был базальноклеточный рак, и не зависит, если первая опухоль — плоскоклеточный рак. 
Вероятность локализации повторного базальноклеточного рака на коже головы и шеи максимальна — 
65—69%. После радикально излеченного рака кожи представляется целесообразным оставлять больных 
под наблюдением не менее 7 лет. Максимальное внимание следует уделять осмотру кожи головы и шеи 
у мужчин в возрасте 66—69 лет.

Ключевые слова: первично-множественный рак кожи, длительный мониторинг.

Заболеваемость злокачественными опухолями растет 
во всем мире, причем в структуре онкологических забо-
леваний большинства стран лидируют новообразования 
кожи, достигая 50% в США и Австралии [1—3]. Среди 
злокачественных неоплазий кожи первое место принад-
лежит раку кожи (РК), доля которого, по данным разных 
авторов, составляет 80—90% [4—6]. Например, в России в 
2007 г. выявлены 327 880 больных РК. Стандартизованный 
показатель заболеваемости составил 24,3 на 100 000 насе-
ления: у мужчин — 25,9, у женщин — 22,9 (мировой стан-
дарт) [1].

В структуре РК 45—90% приходится на долю базаль-
ноклеточного рака (БКР), который редко метастазирует, 
но отличается склонностью к метахронному течению [5], 
а также может предшествовать другой онкологической 
патологии, в том числе соматической, у 6—51,6% боль-
ных [6—8]. Повторный РК мало изучен, что связано, воз-
можно, с плохой организацией диспансерной системы 
обслуживания больных, в частности отсутствием пре-

емственности, несоблюдением сроков и объемов про-
ведения медицинских осмотров и их низким качеством 
в большинстве учреждений практического здравоохра-
нения. Кроме того, онконастороженность в отношении 
метахронного РК как врачей, так и пациентов довольно 
низкая; сроки наблюдения после радикально излеченно-
го РК недостаточны, а учет этой нозологии чрезвычайно 
труден. Длительный мониторинг лиц, излеченных от РК, 
в России ранее не проводили. Изложенные обстоятель-
ства послужили основанием для проведения нашего ис-
следования. Целью данной работы является оценка ре-
зультатов длительного наблюдения больных, радикально 
излеченных от РК.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В учреждениях Медицинского центра УД Президента 

РФ с 1974 по 2008 г. адекватное радикальное лечение РК 
было проведено 3064 пациентам: 1593 мужчинам (52%) и 
1471 женщине (48%). Из них 37% относились к возрастной 
группе 70—75 лет. Клинический диагноз РК подтвержден 
морфологически (цитологически и/или гистологически) 
у всех пациентов. БКР выявлен у 2817 (91,9%) больных, 
плоскоклеточный рак (ПКР) — у 247 (8,1%). БКР одинако-
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во часто диагностировали как у мужчин, так и у женщин, 
а ПКР — в 2 раза чаще выявляли у мужчин (табл. 1).

БКР у 2816 (99,9%) больных выявлен на I стадии и толь-
ко у одного (0,03%) — на II. ПКР обнаружен на I стадии у 
197 (80%) больных, на II — у 44 (17,8%), на III — у 6 (2,2%).

Преимущественная локализация первичного РК — 
голова и шея (67,1%), реже опухоль располагалась на 
туловище (24,4%), верхних и нижних конечностях (4,8 и 
3,7% соответственно) (табл. 2).

Информацию о пациентах экспортировали из базы 
Канцер-регистра в формат файла для табличных расче-
тов Microsoft Excel. Обработку полученных данных про-
водили методами вариационной статистики с примене-
нием пакета Statistiсa 6. Для определения связи между 
признаками использовали критерий согласия Пирсона.

РЕзУЛЬТАТЫ
Из 3064 пациентов, радикально излеченных от пер-

вичного РК, у 819 (27%) в последующем выявлены другие 
новообразования кожи. Все последующие опухоли кожи 
не были рецидивами предыдущих. 

Второй РК
Динамика выявления второго РК отражена на рис. 1. 

Группу больных вторым РК, обнаруженным после из-
леченного первого, составили 496 (60,6%) мужчин и 323 
(39,4%) женщины (рис. 2), средний возраст — 69 лет. 

Опухоль преимущественно располагалась на коже голо-
вы и шеи — у 539 (65,8%) больных; реже — на туловище 
у 219 (26,7%); в единичных случаях — на нижних — у 32 
(3,9%) и верхних — у 29 (3,5%) конечностях. У 726 (88,6%) 
пациентов морфологически верифицирован БКР (группа 
А), а у 93 (11,4%) — ПКР (группа В) (рис. 3). У 676 (93,1%) 
пациентов группы А последующей опухолью кожи снова 
стал БКР, а у 50 (6,9%) — ПКР. В группе В у 72 (77,4%) боль-
ных в последующем развился БКР, а у 21 (22,6%) — ПКР 
(рис. 4). Второй рак выявляли чаще всего на протяжении 
7 лет после излеченного первого РК, с максимумом для 
БКР — в течение первого года, а ПКР — 6 мес наблюде-
ния (см. рис. 1).

Таким образом, второй РК, как правило БКР, чаще 
выявляли у мужчин, преимущественно на голове, через 
6—12 мес после излеченного первого РК. Средний воз-
раст больных составил 69 лет.

Третий РК
Три метахронные опухоли кожи диагностированы 

у 220 (7,1%) пациентов, ранее полноценно леченных по 
поводу РК. В эту группу вошли 139 (63,2%) мужчин и 81 
(36,8%) женщина, средний возраст которых составил 
66 лет. Наиболее типичной локализацией третьего РК, 
как и в предыдущем случае, была голова и шея — у 169 
(76,8%) больных. У 34 (15,5%) пациентов РК располагал-
ся на туловище, у 9 (4,0%) — на верхних конечностях и 
у 8 (3,6%) — на нижних конечностях. Таким образом, 
при метахронном РК сохранялась типичная локализация 
опухоли. У 205 (93,2%) больных диагностирован БКР, у 15 
(6,8%) — ПКР. Последовательность возникновения опу-
холей с учетом морфологии представлена в табл. 3. Таким 
образом, третий РК выявляли преимущественно у муж-
чин, чаще всего на коже головы и шеи, через 1—2 года 
после излеченного второго РК. Средний возраст больных 

Таблица 1
Распределение первого РК в зависимости от пола и мор-
фологии (n = 30)

Пол

БКР ПКР Всего РК

абс. % абс. % абс. %

Мужчины 1469 52,1 163 66,1 1632 50,8

Женщины 1348 47,9 84 33,9 1432 49,2

Таблица 2
Распределение первого РК в зависимости от локализации 
и морфологии (n = 3064)

Локализация

БКР ПКР Всего РК

абс. % абс. % абс. %

Голова + шея 1901 67,48 155 62,95 2056 67,10

Туловище 693 24,59 54 21,91 747 24,38

Верхние конечности 132 4,68 14 5,58 146 4,77

Нижние конечности 91 3,25 24 9,56 115 3,75

Всего 2817 100 247 100 3064 100

Таблица 3
Последовательность возникновения опухолей (до третье-
го РК) в зависимости от морфологии (n = 220)

Последовательность

Число больных

абс. %

БКР—БКР—БКР 171 77,73

БКР—БКР—ПКР 8 3,64

БКР—ПКР—БКР 12 5,45

БКР—ПКР—ПКР 3 1,36

ПКР—БКР—БКР 19 8,64

ПКР—БКР—ПКР 2 0,91

ПКР—ПКР—БКР 3 1,36

ПКР—ПКР—ПКР 2 0,91
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составил 66 лет. Морфологически у большинства боль-
ных третьим РК был БКР.

Четвертый РК
Четыре метахронные опухоли кожи выявлены у 65 

(2,1%) пациентов. Эту группу составили 42 (64,6%) муж-
чины и 23 (35,4%) женщины в возрасте от 57 до 81 года. 
Типичной локализацией четвертого РК по-прежнему 
была голова и шея — у 40 (61,5%) больных. На коже ту-
ловища опухоль располагалась у 17 (26,2%) пациентов, на 
верхних конечностях — у 7 (10,8%) и на нижней конеч-
ности — лишь у одного (2,5%). БКР страдали 59 (90,8%), 
а ПКР — 6 (9,2%) больных (табл. 4). Итак, четвертый РК, 
как правило БКР, диагностировали чаще у мужчин, на 
коже головы, в среднем через 4,5 года после излечения 
третьего РК. Средний возраст больных составил 69 лет.

Пятый РК
Пять неоплазий кожи и более диагностировали толь-

ко в группе А, в группе В за исследуемый период выяв-

лено не больше 4 опухолей. Пять новообразований диа-
гностировали у 26 (0,8%) пациентов: 15 (58,3%) мужчин и 
11 (41,7%) женщин, средний возраст больных 60,5 года. 
Преимущественная локализация осталась той же — го-
лова и шея — у 14 (54,2%) пациентов, несколько реже — 
на туловище — у 12 (45,8%) больных. Локализации на 
конечностях ни разу не зарегистрировано. БКР диагно-
стировали у 23 (87,5%), а ПКР — у 3 (12,5%) пациентов.

Рисунок 1. Динамика выявления второго РК. I — БКР; II — ПКР.

Рисунок 2. Распределение больных с выявленной второй опу-
холью кожи по полу и морфологии первой опухоли (n = 819). 
I — мужчины; II — женщины. 
А. БКР. Б. ПКР. 

Рисунок 3. Распределение больных по количеству выяв-
ленных опухолей и их морфологии.
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Шестой РК
Шесть метахронных опухолей кожи выявлено у 17 

(0,5%) больных: 10 (58,8%) мужчин и 7 (41,2%) женщин, 
средний возраст 63,1 года. Только в этой группе основ-
ной локализацией РК было туловище — у 11 (64,2%) па-
циентов. На коже головы и шеи опухоль располагалась у 
6 (35,8%) человек. У 15 (88,2%) больных верифицирован 
БКР, а у 2 (11,8%) — ПКР.

Седьмой РК
Семь новообразований обнаружили у 8 больных: 7 

(87,5%) мужчин и одной (12,5%) женщины. На коже го-
ловы опухоль располагалась у 5 (62,5%), на коже нижних 
конечностей — у 3 (37,5%) пациентов. У всех больных 
седьмой опухолью был БКР.

Последующий РК
Восемь опухолей диагностированы у 4 (0,13%) паци-

ентов, 9 — у 3 (0,1%), 10 — у 2 (0,06%). Одному мужчине 
диагноз БКР был поставлен 13 раз последовательно в раз-
ные годы, 8 опухолей и более выявляли только у мужчин, 
преимущественно на коже головы (60%), через 6—12 мес 
после излеченного предыдущего РК. Средний возраст 
больных составил 66 лет.

Статистически достоверно доказано, что возмож-
ность возникновения последующего РК зависит от 
локализации первого, если первой опухолью был БКР 
(табл. 5) (χ2 = 14,3, что больше критического значения 
13,2 при a = 1%), и не зависит, если первая опухоль — 
ПКР (табл. 6) (χ2 = 8,5, что меньше критического зна-
чения 13,2 при a = 1%). Доверительный интервал для 
вероятности возникновения последующего РК после 
излеченного первичного БКР на коже головы и шеи со-
ставляет от 65 до 69%, туловища — от 23 до 27%, верхних 
и нижних конечностей — от 3,6 до 5,2 и от 3 до 3,6% соот-
ветственно (с надежностью 99%).

ОБСУЖДЕНИЕ
Наиболее крупный длительный мониторинг лиц, изле-

ченных от РК, принадлежит канадским ученым Z. Nugent 
и соавт. (2005) [9]. В исследование были включены 43 275 
человек, у которых в анамнезе был РК, с 1956 по 2000 г. 
проживавших в провинции Манитоба. Развитие повтор-
ных новообразований кожи зарегистрировано авторами 
у 33% больных. Эти данные близки к результатам нашей 
работы — после адекватного радикального лечения по-
вторный РК выявлен у 27% пациентов.

При менее крупных и более коротких исследовани-
ях количество повторного РК выше в 1,5—2 раза. Так, 
M. R. Karagas и соавт. (1998) [13] наблюдали 1805 паци-
ентов в течение 7 лет после излечения РК; D. Czarnecki 
и соавт. (1994) [14] — 481 пациента в течение 3 лет; 
A. Marghoob и соавт. (1993) [15] — 260 пациентов. 
Повторный РК возникал у 40% [13], 60% [14] и 45% [15] 
больных соответственно.

Таблица 4
Последовательность возникновения опухолей (до четвер-
того РК) в зависимости от морфологии (n = 65)

Последовательность

Число больных

абс. %

БКР—БКР—БКР—БКР 49 75,38

БКР—БКР—БКР—ПКР 5 7,69

БКР—БКР—ПКР—БКР 1 1,54

БКР—БКР—ПКР—ПКР – –

БКР—ПКР—БКР—БКР 2 3,08

БКР—ПКР—БКР—ПКР 1 1,54

БКР—ПКР—ПКР—БКР 2 3,08

БКР—ПКР—ПКР—ПКР – –

ПКР—БКР—БКР—БКР 2 3,08

ПКР—БКР—БКР—ПКР – –

ПКР—БКР—ПКР—БКР – –

ПКР—БКР—ПКР—ПКР – –

ПКР—ПКР—БКР—БКР 3 4,62

ПКР—ПКР—БКР—ПКР – –

ПКР—ПКР—ПКР—БКР – –

ПКР—ПКР—ПКР—ПКР – –

Рисунок 4. Распределение больных второй опухолью кожи 
по полу в зависимости от морфологии (n = 819). I — мужчи-
ны; II — женщины.
А. БКР—БКР. Б. БКР—ПКР. В. ПКР—БКР. Г. ПКР—ПКР.
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По мнению Z. Nugent и соавт. (2005) [9], РК чаще стра-
дали мужчины в среднем возрасте 74,3 года, что соот-
ветствует нашим данным (РК чаще выявляли у мужчин 
70—75 лет). Результаты, полученные M. R. Karagas и со-
авт. (1998), свидетельствуют, что больные были почти на 
10 лет моложе (в среднем 63,1 года) [13].

В работе Z. Nugent и соавт. (2005) [9] повторные но-
вообразования кожи зарегистрированы у 16% больных, 
излеченных от первичного БКР, и у 17% — от ПКР. По 
нашим данным, это происходит в 1,5—2 раза чаще — у 
25,8% больных, излеченных от БКР и у 37,7% — от ПКР.

M. R. Karagas и соавт. (1998) [13] установили: после 
излеченного первого РК БКР развивается у 33% боль-
ных, а ПКР — у 7%. По нашим данным, эти показатели 
несколько ниже: БКР — у 23,7%, ПКР — у 3% пациентов. 
Пик выявления повторных опухолей кожи, по мнению 
M. R. Karagas и соавт. (1998) [13] и D. Czarnecki и со-
авт. (1994) [14], приходится на 3-й год после излечения 
от первого РК, а по данным Z. Nugent и соавт. (2005) [9] 
и A. Marghoob и соавт. (1993) [15] — на 4-й и 5-й год со-
ответственно. Наши результаты свидетельствуют, что 
второе новообразование кожи выявляют чаще всего на 

Таблица 5
Зависимость между локализацией БКР и его развитием

Локализация БКР
Общее число 
больных БКР

Число больных 
БКР с повторным 
РК (фактическое)

Число больных 
БКР (фактическое)

Число больных 
БКР с повторным 
РК (ожидаемое)

Число больных 
БКР (ожидаемое)

Голова 1832 450 1382 472 1360

Шея 69 22 47 18 51

Туловище 693 210 483 178 514

Верхние конечности 132 27 105 34 98

Нижние конечности 91 17 74 24 68

Итого 2817 726 2091 726 2091

χ2 14,335 – – – –

Р 0,01 – – – –

Таблица 6
Зависимость между локализацией ПКР и его развитием

Локализация ПКР
Общее число 
больных ПКР

Число больных 
ПКР с повторным 
РК (фактическое)

Число больных 
ПКР (фактическое)

Число больных 
ПКР с повторным 
РК (ожидаемое)

Число больных 
ПКР (ожидаемое)

Голова 148 60 88 56 92

Шея 7 5 2 3 4

Туловище 54 21 33 20 34

Верхние конечности 14 2 12 5 9

Нижние конечности 24 5 19 9 15

Итого 247 93 154 93 154

χ2 8,5168 – – – –

Р 0,01 – – – –
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1-м и 7-м годах мониторинга после излечения от РК (см. 
рис. 1). Однако у 4% пациентов второй РК обнаружен на 
10-м, у 4% — на 11-м году наблюдения. У 1,5% больных 
опухоли выявлены через 16, 17 и 21 год после излеченно-
го первого РК. Таким образом, общепринятый 5-летний 
период наблюдения за пациентами, излеченными от РК, 
по-видимому, недостаточен.

ВЫВОДЫ
У 819 (27%) больных, излеченных от РК, выявлен по-

вторный РК. Из них у 97% пациентов выявлено не более 
четырех опухолей. Повторным РК преимущественно 
страдают мужчины (58—64%). Средний возраст больных 
составляет 60—69 лет.

Возможность возникновения последующего РК зави-
сит от локализации первого РК, если им был БКР, и не 
зависит, если первая опухоль — ПКР. Вероятность лока-
лизации повторного БКР на коже головы и шеи макси-
мальная — 65—69%.

 После радикально излеченного РК представляется 
целесообразным оставлять больных под наблюдением не 
менее 7 лет.
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The paper overviews results of a 35-year follow-up of 3064 patients (mean age 66 to 69 years) undergoing 
curative treatment for skin cancer. Of these patients 27% (mainly males: (58—64%) developed second skin 
cancer; 68.4% of tumors were detected within 7 years following first skin cancer cure. The risk of second skin 
cancer depends on first cancer location in case of basal-cell carcinoma and does not depend on the location in 
case of squamous-cell carcinoma. The risk of second basal-cell carcinoma development on head and neck skin 
is maximal and reaches 65 to 69%. Patients undergoing curative treatment for skin cancer should continue under 
follow-up at least for 7 years. Examination should focus on head and neck skin in males of 66 to 69 years of age.
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