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 ■ Цель исследования — изучение способов и  методов лечения, описание их преимуществ и  недостатков, 
а также выбор наиболее эффективного метода при начальных стадиях базальноклеточного рака кожи средней 
зоны лица.

Материалы и  методы. В данной статье представлены анализ и  систематизация литературных данных, 
посвященных изучению способов и методов лечения при начальных стадиях базальноклеточного рака кожи 
средней зоны лица, сформулированы современные представления по данному вопросу и выделены направ-
ления, в которых можно продолжить научные исследования.

Результаты. Исходя из приведенных данных, целями любого из методов лечения при начальных стадиях 
базальноклеточного рака кожи средней зоны лица являются обеспечение полного удаления новообразования, 
сохранение функции органов, хорошие косметические и отдаленные результаты.

Заключение. Наши данные свидетельствуют, что наиболее эффективным методом лечения при начальных 
стадиях базальноклеточного рака кожи средней зоны лица, отвечающим своим функциональным и эстети-
ческим требованиям, а также отдаленным результатам, является хирургический.
 ■ Ключевые слова: онкология; базальноклеточный рак кожи; лечение рака кожи; средняя зона лица.
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 ■ The aim of the research is to study methods and all types of treatment, interpret their advantages and disadvantages, 
as well as to choose the most effective method to treat initial stages of basal cell carcinoma of the midface.

Materials and methods. This article analyzes and systemizes literature data on the study of methods and techniques 
for treating of initial stages of basal cell carcinoma of the midface, it also represents contemporary ideas on this issue 
and highlights the trends of further scientific research.

Results. The presented data show that each treatment method of the initial stages of basal cell carcinoma of the 
midface is aimed at complete removal of the neoplasm, preservation of organ function, good cosmetic and long-term 
outcome.

Conclusion. Our data indicate that the most effective method of treating at the initial stages of basal cell carcinoma 
of the midface is surgery. It responds to all functional and aesthetic requirements, also accounts for remote results. 
 ■ Keywords: skin cancer; basal cell carcinoma; oncology; skin cancer treatment; midface.
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А Актуальность

Актуальной задачей клинической онколо-
гии и  челюстно-лицевой хирургии, в  связи 
с высоким уровнем роста заболеваемости сре-
ди всех злокачественных новообразований, 
является лечение рака кожи [17]. По оценкам 
ВОЗ, во всем мире ежегодно регистрируется 
132 000 случаев заболевания злокачественной 
меланомой и  66 000 смертельных исходов от 
злокачественной меланомы и  других форм 
рака кожи. Возрастающее использование обо-
рудования для искусственного загара считает-
ся основной причиной такого быстрого роста 
заболеваемости раком кожи. В последнее деся-
тилетие во всем мире отмечается ежегодный 
прирост злокачественных опухолей кожи — от 
3 до 10 %. Каждый третий случай заболевания 
раком является раком кожи, а в Соединенных 
Штатах Америки это соотношение равно 1 : 2. 
В структуре онкологической заболеваемости 
населения Российской Федерации в  2017 г., 
следуя из данных Министерства здравоохра-
нения РФ, злокачественные новообразования 
кожи, за исключением меланомы, также заняли 
первое ранговое место, составив 11,7 % у онко-
логических больных. При этом на I  стадии 
выявлено 81,3 % пациентов, на II — 15,8 %, на 
III — 1,9 %, на IV — 0,5 % [21, 23]. Летальность 
на первом году с момента установления диа-
гноза составила 0,6 % [11, 30]. К сожалению, 
рак кожи, являясь наружной локализацией, 
диагностируется плохо и приводит к поздней 
диагностике, что связано с несвоевременным 
обращением пациентов, недостаточной онко-
логической настороженностью и  незнанием 
данного раздела онкологии. 

В большинстве случаев (73–91 %) рак кожи 
локализуется в области лица и волосистой ча-
сти головы [13]. На лице чаще всего он воз-
никает на коже носа (около 30 %), век (20 %) 
и  щек (15 %) [9]. Злокачественные опухоли 
кожи головы и  шеи имеют особое клиниче-
ское значение и  требуют особых подходов 
при выборе метода лечения, по сравнению 
с такими же по морфологическому строению 
новообразованиями, расположенными на дру-
гих участках кожных покровов. При лечении 
и  последующем наблюдении пациентов сле-
дует учитывать, что более чем в 13 % наблю-
дается первичная множественность опухолей 
[7,  14]. Злокачественные эпителиальные опу-
холи, поражающие так называемую Н-зону 
(область носа и  носогубных складок, веки, 
щечные облас ти, внутренние и наружные углы 
глаз, частично височную и скуловую области, 
губы, ушные раковины и  околоушные обла-
сти), отличаются наиболее высоким риском 

рецидива. Несмотря на медленный рост и не-
агрессивное поведение опухоли, отмечается 
возрастание интереса к  проблеме базально-
клеточного рака кожи, особенно в  области 
Н-зоны [18]. В связи с высокой заболеваемо-
стью возрастает роль врачей общей практи-
ки, дерматологов, к которым на первом этапе 
обращаются пациенты с различными видами 
новообразований кожи, и их взаимодействия 
с онкологами [3]. Лечение во многом зависит 
от ранней диагностики. Своевременное вы-
явление опухоли на ранней стадии является 
залогом успешной терапии.

Лечение начальных стадий базальнокле-
точного рака кожи средней зоны лица явля-
ется одной из самых актуальных проблем 
современной клинической онкологии и  че-
люстно-лицевой хирургии.

Выбор тактики и  метода лечения зависит 
от характера опухоли, ее клинико-морфологи-
ческих характеристик, количества очагов и их 
локализации, размеров, глубины инвазии, со-
матического состояния, возраста пациента, 
а также его предпочтений [1, 14].

Цель работы  — изучение способов и  ме-
тодов лечения, описание их преимуществ 
и  недостатков, а  также выбор наиболее 
эффек тивного метода при начальных стадиях 
базальноклеточного рака кожи средней зоны 
лица.

Материалы и методы

В клинической практике при лечении на-
чальных стадий базальноклеточного рака 
кожи средней зоны лица (T1M0N0, Т2M0N0) 
применяются радикальные и консервативные 
методы лечения [15].

Хирургический метод является самым 
распространенным методом лечения при на-
чальных стадиях базальноклеточного рака 
кожи средней зоны лица в  странах СНГ, 
Европе и Америке [32, 36]. Этот метод широко 
исполь зуется для лечения неагрессивных ти-
пов опухолей. Он основан на иссечении опу-
холи в пределах здоровых тканей, с отступом 
на 1–2  см от края новообразования [16, 33]. 
К  хирургическим методам также относятся 
лазерная деструкция и криодеструкция. 

При начальных стадиях базальноклеточ-
ного рака кожи средней зоны лица хирурги-
ческий метод преимуществен ввиду прове-
дения радикального вмешательства за счет 
точного контроля границ новообразования, 
а  также в  связи с  возможностью замещения 
дефекта эффективным пластическим ком-
понентом. В отличие от зарубежных стран, 
в  Российской Федерации операция по Mohs 
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так и не получила распространения, но в обя-
зательном порядке после любого хирургиче-
ского вмешательства исследуют края удален-
ного препарата на предмет наличия элементов 
опухоли [29]. При «чистых» краях препарата 
операция является радикальной, и  пациент 
может быть оставлен под наблюдение. 

Вопросы современных реконструктивно-
пластических операций решаются индиви-
дуально, на этапе планирования оперативно-
го вмешательства, в  зависимости от формы, 
локализации и  размеров опухоли. Так, при 
удалении новообразований кожи средней 
зоны лица с целью достижения оптимальных 
эстетических и функциональных результатов 
при пластическом замещении послеопераци-
онных дефектов максимально используются 
местные ткани, идентичные по цвету, толщине 
и другим характеристикам утраченных струк-
тур. Это достигается посредством различных 
пластических приемов — мобилизацией при-
лежащей к дефекту кожи с дополнительными 
разрезами или без них, закрытием раны при 
помощи перемещенного кожного лоскута на 
ножке, взятого поблизости от раны, а  так-
же комбинацией различных пластических 
приемов при распространенных поражени-
ях. Способы кожной пластики выбираются 
индивидуально в  зависимости от величины 
и локализации дефекта тканей, при этом для 
достижения наилучших эстетических резуль-
татов линии разрезов проводятся с  учетом 
прохождения питающих сосудов и  соответ-
ственно направлениям естественных складок 
лица [35]. 

Планирование подобных операций тре-
бует творческого подхода, консультаций, 
специальной подготовки и  опыта хирурга. 
Хирургическому методу присущи следующие 
преимущества:
• высокая эффективность (операция может 

быть достаточно радикальной, за счет точ-
ного контроля границ новообразования);

• обязательная гистологическая верифи-
кация;

• при больших единичных базалиом началь-
ных стадий (Т2M0N0) хирургический метод 
лечения порой является единственным 
методом с последующим этапом закрытия 
раневого дефекта [15].
Недостатки хирургического лечения:

• инвазивность метода, необходимость обез-
боливания, которое невозможно при аллер-
гических реакциях на анестетики, риск хи-
рургических осложнений;

• тяжелое соматическое состояние паци-
ента (70–85 % больных  — лица старше 
60 лет) и  необходимость неоднократного 

посещения врача ограничивают показания 
к хирургическому лечению [8];

• для некоторых пациентов тревожность 
и страх хирургических манипуляций.
Еще одним современным хирургическим 

методом лечения начальных стадий базаль-
ноклеточного рака кожи средней зоны лица 
как в нашей стране, так и за рубежом являет-
ся криодеструкция. Речь идет не о «криотера-
пии», а о радикальном хирургическом вмеша-
тельстве, о тотальной деструкции опухолевой 
ткани. Криодеструкция новообразования про-
водится только при небольших поверхност-
ных и высокодифференцированных опухолях. 
При определенных режимах метод сенсибили-
зирует клетки к последующему лучевому воз-
действию [37]. Криодеструкцию целесообраз-
но проводить у пациентов пожилого возраста, 
пациентов с тяжелыми сопутствующими забо-
леваниями и  у пациентов с  новообразовани-
ями, устойчивыми к  лучевому воздействию. 
Образование малозаметных и мягких рубцов, 
сохранение сложного индивидуального анато-
мического рельефа лица, сохранение функции 
органов (веки, щеки, крылья носа), удовлет-
ворительные эстетические и функциональные 
результаты отмечены после проведения крио-
генного лечения. Следует также иметь в виду, 
что объем зоны замораживания определяет-
ся активностью процессов микроциркуляции 
и  количеством содержащейся в  ткани сво-
бодной воды. В качестве хладоагента исполь-
зуется жидкий азот с  температурой –196 °C. 
Многократные циклы замораживания-отта-
ивания (методический прием, при котором 
один и тот же участок биологического объек-
та последовательно подвергается криовоздей-
ствию несколько раз) позволяют увеличить 
зону деструкции на 15–20 %. Это связано 
с  тем, что замороженная ткань после оттаи-
вания увеличивает свою теплопроводность 
на 10–20 % [4]. Положительными факторами 
криодеструкции являются следующие:
• метод эффективен только при размерах 

опухоли в стадии T1M0N0;
• лечение проводится в амбулаторных усло-

виях;
• при наличии тяжелых сопутствующих за-

болеваний возможно проведение лечения 
в домашних условиях;

• процедура не требует обезболивания;
• полноценная регенерация тканей с  сохра-

нением их форм и  функций, образовани-
ем малозаметных, мягких, физиологичных 
рубцов.
Отрицательные факторы:

• возможность рецидивов при больших раз-
мерах базалиом Т2M0N0;
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локализации опухоли в  периорбитальной 
области [4].
Лазерная деструкция является более эффек-

тивным и  щадящим хирургическим методом 
лечения при начальных стадиях базальнокле-
точного рака кожи средней зоны лица, чем 
криодеструкция. Лазеродеструкция опухоли 
получила широкое распространение в  свя-
зи с  удовлетворительным терапевтическим 
и  косметическим эффектом при небольших 
размерах очагов (1–2 см в  диаметре), а  так-
же при единичных или немногочисленных 
опухолях  [5]. Она отличается минимальной 
кровопотерей и  щадящим режимом локаль-
ного воздействия. Для лечения используют 
мощные лазерные установки, работающие как 
в импульсном (неодимовый лазер), так и в не-
прерывном (СО2-лазер) режиме. Основной 
механизм действия основан на появлении 
локального коагуляционного некроза тканей 
с  довольно четкими границами в  зоне воз-
действия. В дальнейшем процессы регенера-
ции протекают под сухой некротической кор-
кой, которая препятствует инфицированию 
раны и  создает благоприятные условия для 
ее заживления. Отмечена высокая эффектив-
ность лазеродеструкции базальноклеточно-
го рака кожи средней зоны лица при стадии 
T1M0N0 опухолевого процесса [15]. Рецидивы 
базальноклеточного рака кожи средней зоны 
лица при использовании импульсного лазера 
при начальных стадиях опухоли составляют 
1,1–3,8 %. При использовании СО2-лазеров 
эти показатели достигают 2,8 %, а  по другим 
данным — 1,1 % [5]. Показания для лазерной 
деструкции:
• множественные поверхностные очаги по-

ражения размером не более 2 см;
• рецидивы опухоли и ее локализация в труд-

нодоступных местах для лечения другими 
методами. 

Противопоказания:
• размеры опухоли более 2 см, склонность 

к  образованию келоидных рубцов и  лока-
лизация в периорбитальной области;

• ограниченная глубина проникновения ла-
зерного света (4–8 мм в  зависимости от 
длины волны) [26]. 
Альтернативным методом лечения, широко 

применяемым у больных при начальных стади-
ях базальноклеточного рака кожи средней зоны 
лица, является лучевая терапия [10, 31]. Она 
позволяет сохранять местные ткани, достигая 
удовлетворительных косметических результа-
тов и высоких показателей эффективности ле-
чения. Лучевой метод, как правило, применяет-
ся лицам в возрасте старше 60 лет и назначается 
пациентам с  абсолютными противопоказани-
ями хирургического лечения. При начальных 
стадиях базальноклеточного рака кожи сред-
ней зоны лица широко применяют короткофо-
кусную рентгенотерапию (см. таблицу), но при 
отсут ствии соответствующих показаний данно-
го метода концепция пересматривается [14, 15].

Изучение возможностей лучевой терапии 
при лечении на начальных стадиях базально-
клеточного рака кожи средней зоны лица про-
должается [10]. Положительными факторами 
лучевой терапии являются:
• отсутствие необходимости обезболивания, 

кроме тех случаев, когда опухоль локализу-
ется на веках и в углу глаза;

• возможное проведение амбулаторного ле-
чения.
Отрицательные факторы:

• наличие ранней и  поздней местной реак-
ций на лучевую терапию (сухая и влажная 
десквамация кожи, эритема, субдермаль-
ный фиброз) [40];

• возможность возникновения малигниза-
ции, индуцированной лучевой терапией;

• наличие наследственных заболеваний, 
предрасполагающих к развитию рака кожи 

Таблица / Table

Рекомендуемые режимы лучевой терапии при базальноклеточном раке кожи
Recommended regimens of radiation treatment of basal cell carcinoma

Размеры опухоли Отступ Примеры фракционирования  
и длительности лечения 

<2 см 1–1,5 см 64 Гр, 32 фракции, 6–6,4 нед. 

50 Гр, 15 фракций, 3 нед. 

35 Гр, 5 фракций, 5 дней

≥2 см 1,5–2 см 66 Гр, 33 фракции, 6–6,6 нед. 
55 Гр, 20 фракций, 4 нед. 

Послеоперационная (адъювантная) 
лучевая терапия 

50 Гр, 20 фракций, 4 нед. 
60 Гр, 30 фракций, 6 нед. 
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(синдром базальноклеточного невуса, пиг-
ментная ксеродерма), и заболеваний соеди-
нительной ткани (системная красная вол-
чанка, склеродермия).
Фотодинамическая терапия злокачествен-

ных опухолей реализуется посредством об-
лучения опухолевой ткани, предварительно 
сенсибилизированной специально подобран-
ным красителем  — фотосенсибилизатором, 
который введен в  организм. В основе физи-
ческого механизма повреждения раковых кле-
ток лежит фотодинамический эффект [12, 34]. 
При этом молекулы кислорода, растворенные 
в  тканях, поглотив фотон лазерного света, 
переходят на один из электронных (синглет-
ных) термов. В результате молекула кислорода 
переводится в самое нижнее электронно-воз-
бужденное состояние, называемое синглет-
ным кислородом, который весьма токсичен: 
он относится к  активным формам кислоро-
да и  инициирует цитотоксический эффект 
[20, 24]. К преимуществам фотодинамической 
терапии относятся: 
• минимальная токсичность для окружаю-

щих здоровых тканей, в  связи с  избира-
тельным накоплением фотосенсибилиза-
тора в опухоли; 

• незначительные системные эффекты;
• отсутствие механизмов первичной и  при-

обретенной резистентности;
• возможность амбулаторного проведения 

процедуры (при использовании совре-
менных препаратов с  коротким периодом 
полу выведения и низким риском световой 
фототоксичности) [27];

• низкий уровень болевых ощущений;
• легкость при формировании фигурных 

 полей;
• возможность комбинации с другими мето-

дами;
• отсутствие лимитирующих кумулятивных 

доз фотосенсибилизатора и светового воз-
действия и, как следствие, возможность 
многократного повторения процедуры [24];

• удобство применения при множественном 
характере поражения [34]; 

• хорошие косметические результаты (вслед-
ствие сохранения структуры коллагеновых 
волокон, что способствует формированию 
оптимальных рубцов);

• возможность реализации органосохранных 
методов лечения [6, 20].
К недостаткам метода относятся: 

• зависимость эффективности процедуры 
от кровоснабжения и степени оксигенации 
опухоли;

• отсутствие морфологического контроля; 
• высокая стоимость фотосенсибилизаторов;

• эмпирический характер подбора режимов 
воздействия [12].
Химиотерапевтический метод лечения 

при начальных стадиях базальноклеточного 
рака кожи средней зоны лица является кон-
сервативным методом лечения. Это мест-
ное и  системное применение цитостатиче-
ских препаратов. Местно используют 5 % 
фтор урациловую, 5–10 % фторофуровую, 
30–50 % проспидиновую, 0,5–10 % омаиновую 
(колхаминовую), 30 % глицифоновую мази 
[38]. Их наносят на очаг базальноклеточ-
ного рака кожи с  захватом 0,5 см здоровой 
кожи. Вокруг создается защитная полоска из 
цинковой пасты и  накладывается окклюзи-
онная повязка. Курс лечения составляет от 
14 до 21  дня и  зависит от формы опухоли. 
Местная химиотерапия эффек тивна только 
при поверхностных базалиомах и  применя-
ется редко. Системная химиотерапия при 
базальноклеточном раке кожи малоэффек-
тивна [28, 39]. Цитостатики вводят паренте-
рально при лечении рецидивных, язвенных 
и  первично-множественных базалиом. За 
рубежом в  качестве химиотерапии при ба-
залиоме применяют блеомицин и  циспла-
тин. Это обеспечивает паллиативный эффект 
и возможность в дальнейшем хирургического 
иссе чения опухоли, уменьшившейся в разме-
ре [22, 25]. Преимущества химиотерапевтиче-
ского метода:
• отсутствие необходимости обезболивания;
• возможность проведения амбулаторного 

лечения.
Недостатки:

• высокий риск рецидива;
• низкая эффективность (за счет неточного 

контроля границ новообразования). 

Результаты и обсуждение

На основании приведенных литературных 
данных можно сделать вывод, что лечение при 
начальных стадиях базальноклеточного рака 
средней зоны лица  — Н-зона (область  носа 
и носогубных складок, веки, щечные области, 
внутренние и  наружные углы глаз, частично 
височная и скуловая облас ти, губы, ушные ра-
ковины и околоушные области) — отличается 
высокими требованиями  [35]. Планирование 
и выбор адекватного метода лечения зависят 
от локализации, распространенности, кли-
нической формы опухоли, гистологического 
строения, наличия и тяжести сопутствующих 
заболеваний.  Социальная адаптация паци-
ентов, качество жизни и  стойкая ремиссия 
являются основ ной целью послеоперацион-
ного периода. Значительная часть пациентов 
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А с  локализацией базалиом в  области средней 
зоны лица являются физически сохранными 
и  практически трудоспособными людьми, 
поэтому первоочередная задача состоит в  их 
скорейшей медицинской, профессиональной 
и психологической реабилитации. 

Наличие в  арсенале онколога различных 
методов, специальная подготовка хирурга- 
онколога, опыт, коллегиальное решение во-
просов выбора оптимального метода лече-
ния позволяют достигать лучших эстетиче-
ских, функциональных и отдаленных резуль-
татов [4].

Согласно клиническим рекомендациям 
Ассоциации онкологов России, рекоменду-
ется отдавать предпочтение хирургическим 
методам лечения при начальных стадиях ба-
зальноклеточного рака кожи средней зоны 
лица: хирургическое удаление, хирургическое 
удаление с  интраоперационным (срочным) 
гистологическим исследованием краев уда-
ляемой опухоли, кюретаж с  электрокоагуля-
цией. При наличии противопоказаний к  хи-
рургическому лечению (или отказе пациента 
от хирургического лечения) рекомендуется 
проведение лучевой терапии. Для пациентов, 
которым противопоказано хирургическое 
и  лучевое лечение, рекомендуется прово-
дить терапию местнодействующими препара-
тами [17]. 

Последние десятилетия характеризуются 
значительным прогрессом в  области пласти-
ческой хирургии. Среди вышеперечисленных 
методов лечения базалиом хирургическое ле-
чение базальноклеточного рака кожи средней 
зоны лица T1M0N0, Т2M0N0 является самым ак-
туальным, широко используемым и наиболее 
эффективным методом [19]. 

Наряду с  существующими методами ле-
чения, хирургический зачастую выступает 
основ ным методом, соответствуя всем требо-
ваниям в области Н-зоны. Он удовлетворяет 
своими функциональными и  эстетическими 
эффектами, социальной адаптацией пациен-
тов, качеством жизни и отдаленными резуль-
татами [2, 18].

Заключение

На основании изученной литературы пред-
ставляется, что наиболее эффективным мето-
дом лечения при начальных стадиях базаль-
ноклеточного рака кожи средней зоны лица, 
отвечающим своим функциональным и эсте-
тическим требованиям, а  также отдаленным 
результатам, является хирургический, но 
с обязательной разработкой современных ре-
конструктивно-пластических операций.
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