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Базальноклеточный рак кожи (БКРК)  — 
наиболее распространенное злокачественное 
новообразование, встречающееся на дермато-
логическом приеме. Цель исследования: из-
учить структуру клинических проявлений 
БКРК у дерматологических пациентов на 
амбулаторном приеме. Исследование прово-
дилось с 2015 по 2017 гг. в негосударствен-
ной клинике г. Казани, имеющей лицензию 
на оказание медпомощи по специальностям 
«дерматовенерология», «хирургия». Изучены 
результаты обследования 2730 пациентов с об-
разованиями кожи, имеющих в амбулаторных 
картах формы 025-у. Обследован 101 пациент 
с   гистологически верифицированным БКРК, 
из них 29% мужчин (n=29) и 71% женщин 
(n=72), средний возраст  — 59,7±14,9 лет (ме-
диана  — 61,5 года). Доля пациентов с БКРК 
среди больных со всеми злокачественными но-
вообразованиями кожи на дерматологическом 
приеме составила 95,3% (n=101). Чаще всего 
БКРК страдали женщины и мужчины в воз-
расте 60  — 74 лет  — 21,0% (n=21) и 16,0% 
(n=16) соответственно. Доля женщин в воз-
расте 45  — 59 лет была достоверно выше  — 
20,0%, чем доля мужчин  — 9,0% (p<0,05). Об-
ращаемость к дерматологу в срок менее года с 
момента возникновения заболевания была до-
стоверно больше у мужчин– 55,0%, чем у жен-
щин  — 21,4% (p<0,01). Доля женщин 44,6%, 
отметивших появление опухоли в течение 
длительного периода (≥5 лет), была достовер-
но меньше, чем доля мужчин 15,0% (p<0,05). 
Наиболее распространенным вариантом БКРК 
явилась узловая форма n=77 (76,2%), при ко-
торой первичные элементы в 80,5% случаев 
идентифицировались врачами-дерматологами 
как единичные папулы размерами 5-10 мм. 
Окуло-фронто-назальная область вовлекалась 
в патологический процесс в 47,5% (n=48) слу-
чаев, что достоверно чаще, чем при других ло-
кализациях (р<0,05). Дерматоскопия улучшала 
визуализацию атипичной сосудистой сети. 
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Введение

Базальноклеточный рак кожи (БКРК) отно-
сится к числу наиболее часто встречающихся 
опухолей человека [1, 2, 3]. Согласно литера-
турным данным, доля БКРК составляет до 75% 
всех кератиноцитарных новообразований кожи. 
Так, в 2017 г. показатель заболеваемости (не 
стандартизированный) всеми немеланомными 
эпителиальными опухолями кожи составил 53,9 
на 100 000 для обоих полов и занял первое ме-
сто в структуре онкологической заболеваемости. 
С 2007 по 2017 гг. отмечается прирост заболе-
ваемости на 31,1%. Средний возраст пациентов 
составил 69,2 года [2, 4].

Цель исследования: изучить структуру кли-
нических проявлений БКРК у дерматологиче-
ских пациентов на амбулаторном приеме. 

Материалы и методы

Исследование проводилось с 2015 по 2017 гг. в не-
государственной клинике г. Казани, лицензированной по 
специальностям «дерматовенерология», «хирургия». Ис-
следование носило ретроспективный характер (серия слу-
чаев). Изучены результаты обследования 2730 пациентов 
с образованиями кожи, имеющих в амбулаторных картах 
формы 025-у.

Критерии включения в исследование: пациенты в 
возрасте старше 18 лет с гистологически подтвержден-
ным диагнозом БКРК, с размерами образования до 2 см 
(T1N0M0).

Критерии исключения: пациенты с доброкачественны-
ми образованиями кожи эпителиальной природы; пациенты 
с меланоцитарными доброкачественными и злокачествен-
ными образованиями кожи; пациенты с размерами образо-
вания 2 см и более; возраст младше 18 лет.

Клиническими критериями постановки диагноза БКРК 
явились новообразования (единичные и множественные) 
на коже лица, волосистой части головы и открытых участ-
ках тела: пятна розового цвета округлой или овальной 
формы с блестящей поверхностью и приподнятыми ни-
тевидными краями; четко очерченные папулы серого, ро-
зового или желтовато-коричневого цвета с истонченной 
поверхностью перламутрового оттенка, узлы куполоо-
бразной формы с корками, чешуйками, телеангиоэкта-
зиями на поверхности; длительно незаживавшие узлы с 
изъязвленными валикообразными краями и папилломатоз-
ными выростами [5, 6, 7]. 

Распределение первичных элементов по количе-
ству: единичные (от 1 до 3) и множественные (более 3).  
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В исследование включались пациенты с размерами обра-
зований до 2 см1.

Клинические элементы при БКРК были дифференциро-
ваны в зависимости от локализации: область лба, носа и 
вокруг глаз; область подбородка и вокруг рта, щечно-ску-
ловая область, область ушных раковин, волосистая часть 
головы, другие локализации [8, 9].

Пациенты с БКРК были обследованы по следующе-
му алгоритму: сбор анамнеза; клиническое обследование, 
включая данные дерматоскопии; гистологическое исследо-
вание взятых при биопсии образцов препаратов [10]2.

Забор материала осуществлялся хирургическим иссече-
нием в пределах здоровых тканей и с помощью радиоча-
стотного аппарата «Сургитрон EMC» Elmann®, USA. 

При обработке результатов исследования использова-
лись методы непараметрической статистики с расчетом 
критерия хи-квадрата (χ2) Пирсона. Медико-биологические 
данные исследования обрабатывались с помощью про-
граммной системы Microsoft Excel 2017 (версия 15.32).

Результаты

На дерматологическом приёме за 2015-2017 
гг. был обнаружен 101 случай БКРК, что со-
ставило 95% от всех обращений по поводу зло-
качественных новообразований кожи. Среди па-
циентов с БКРК было 28,7% мужчин (n=29) и 
71,3% женщин (n=72), средний возраст составил 
59,7±14,9 лет (медиана  — 61,5 года). 

Структура всех выявленных новообразований 
кожи и подкожной клетчатки (n=2730) была сле-
дующая: доля кератиноцитарных веррукозных 
образований  — 47,5% (n=1297), пигментных 
доброкачественных опухолей  — 31,5% (n=859), 
акантом  — 9,8% (n=268), других опухолей 
кожи и подкожной клетчатки  — 7,5% (n=205), 
БКРК  — 3,7% (n=101). Злокачественных ново-
образований кожи выявлено  — 106 случаев, 
95,3% (n=101) составил БКРК.

Исходя из данных, представленных в табл. 1, 
чаще всего БКРК страдали женщины и мужчины 
в возрасте 60  — 74 лет  — 21,0% (n=21) и 16,0% 
(n=16) соответственно. Доля женщин в возрасте 
45  — 59 лет достоверно (p<0,05) выше  — 20,0% 
(n=20), чем доля мужчин  — 9,0% (n=9). Наибо-
лее распространенным морфологическим вариан-
том БКРК явилась узловая форма (n=77; 76,2%), 
которая диагностировалась во всех возрастных 
группах. Поверхностная форма составила 7,9% 
(n=8) от общего количества пациентов с БКРК. 
Этот вариант БКРК (n=8) распределялся по воз-
растным группам равномерно и встречался только 
у женщин. Мультицентрическая форма была диа-
гностирована у 3 пациентов (3%). В 12,9% (n=13) 
случаев не удалось верифицировать форму БКРК. 

1  Приказ от 20 декабря 2012 года N 1143н «Об утверждении стандарта 
первичной медико-санитарной помощи при злокачественных новообразо-
ваниях кожи (меланома, рак) I-IV стадии (обследование в целях установле-
ния диагноза заболевания и подготовки к противоопухолевому лечению)».
http://docs.cntd.ru/document/499001047.
2  Проводилось на базе гистологической лаборатории Республиканского 
клинического кожно-венерологического диспансера Министерства здра-
воохранения Республики Татарстан (РККВД МЗ РТ).

Самой распространенной локализацией 
БКРК явилась окуло-фронто-назальная область 
лица  — в 47,5% (n=48) случаев. Эта область 
чаще всего поражалась в возрастной группе 60-
74 года  — выявлена у 19 больных. Волосистая 
часть головы (ВЧГ) достоверно чаще вовле-
калась в процесс в возрастных группах 60-74 
года и 75-90 лет  — 8,9% (n=9) (p=0,01). Об-
ласть подбородка и вокруг рта, а также щечно-
скуловая зона поражались с одинаковой часто-
той  — по 7 пациентов в каждой группе (6,9%). 
У 2 пациентов (2%) БКРК располагался на коже 
ушных раковин. Другие локализации составили 
27,7% (n=28) от общего количества пациентов 
с БКРК, включали в себя область спины (n=9), 
передне-верхнюю поверхность груди (n=8), шеи 
(n=6), надплечья (n=5). 

Данные по распределению пациентов по ло-
кализации и формам БКРК представлены в табл. 
2. «Излюбленной» локализацией наиболее рас-
пространенного узлового варианта БКРК ока-
залась область лба, носа и вокруг глаз (n=39) 
(50,6% всех случаев узлового варианта база-
лиомы). Интересно, что 100% случаев (n=3) 
мультицентрической формы и 62,5% (n=5) по-
верхностного варианта базальноклеточного рака 
локализовались не в области головы.

Поверхностная форма БКРК характеризова-
лась, как правило, наличием единичных пятен 
(n=1) и плоских папул (n=6), размерами до 2 см. 
При узловой форме первичные элементы чаще 
всего (80,5%) описывались врачами-дерматоло-
гами как единичные папулы размерами 5-10 мм 
(n=62) (табл. 3).

При каждом отдельном случае БКРК могли 
быть описаны сразу несколько вторичных эле-
ментов, или они могли вовсе отсутствовать. 
Вторичные элементы были выявлены в ходе 
дерматологического осмотра у 62,5% пациен-
тов с поверхностной формой (n=5), у 64,9% 
(n=50)  — с узловой формой и у 100,0% (n=3) 
пациентов с мультицентрической формой БКРК. 
Чаще всего из вторичных элементов при дер-
матологическом осмотре выявлялись корочки у 
40 пациентов (39,6%) и усиление пигментации 
образований у 27 больных (26,7%). Телангиэк-
тазии (описывались врачами как: «расширенная 
капиллярная сеть», «образование пронизано со-
судами») встречались в 22 (21,8%) наблюдениях. 
Склонность к травматизации кожных образова-
ний была отмечена в 34,7% всех наблюдений 
(n=35), что и стало одной из основных причин 
обращений пациентов к врачу. Лишь у 2 паци-
ентов с узловой формой БКРК образования ока-
зались болезненными при пальпации (табл. 3).

Длительность заболевания смогли указать 76 
пациентов  — 75,2% , из них 20 мужчин и 56 
женщин. Обращаемость к дерматологу в срок 
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Таблица 1. Распределение пациентов по возрасту, полу и формам БКРК

№ 
п/п

Возраст, 
лет Пол

Формы БКРК
Всего

поверхностная (n=8) узловая(n=77) мультицентрическая 
(n=3)

неуточненные 
формы (n=13)

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

1 18-44
женщины 3 37,5 9 11,7 2 66,7 1 7,7 15 15,0

мужчины - 0 3 3,9 - 0 - 0 3 3,0

2 45-59
женщины 2 25,0 13 16,9 - 0 5 38,4 20 20,0*

мужчины - 0 8 10,3 - 0 1 7,7 9 9,0*

3 60-74
женщины 1 12,5 17 22,1 - 0 3 23,1 21 21,0

мужчины - 0 14 18,2 - 0 2 15,4 16 16,0

4 75-90
женщины 2 25,0 12 15,6 1 33,3 1 7,7 16 16,0

мужчины - 0 1 1,3 - 0 - 0 1 1,0

Итого 8 100,0 77 100,0 3 100,0 13 100,0 101 100,0

Примечание: * p<0,05

Таблица 2. Распределение пациентов по локализации и формам БКРК

№ 
п/п Локализация

Формы БКРК
Всего

поверхностная (n=8) узловая(n=77) мультицентрическая 
(n=3)

неуточненные формы 
(n=13)

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

1 ВЧГ 1 12,5 8 10,4 - 0 - 0 9 9,0

2 Область подбородка и 
вокруг рта - 0 6 7,8 - 0 1 7,7 7 7,0

3 Область лба, носа и 
вокруг глаз 1 12,5 39 50,6* - 0 8 61,5 48 48,0

4 Щечно-скуловая об-
ласть - 0 6 7,8 - 0 1 7,7 7 7,0

5 Область ушных ра-
ковин 1 12,5 1 1,3 - 0 - 0 2 2,0

6 Другие локализации 5 62,5 17 22,1* 3 100,0 3 23,1 28 28,0

Итого 8 100,0 77 100,0 3 100,0 13 100,0 101 100,0

Примечание: * p<0,05

Таблица 3. Распределение пациентов по структуре первичных и вторичных элементов и формам БКРК

Первичные и вторичные 
элементы, травмированность 
образований

Формы БКРК
Всегоповерхностная 

(n=8) узловая(n=77) мультицент-ри-
ческая (n=3)

неуточненные 
формы (n=13)

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

П
е

р
ви

чн
ы

е
П

е
р

ви
чн

ы
е пятна 1 12,5 1 33,3 2 15,4 4 4,0

папулы 6 75,0 62 80,5 2 66,7 11 84,6 81 80,2

узлы 1 12,5 15 19,5 - 0 - 0 15 15.8

В
то

р
и

чн
ы

е

эрозии - 0 1 1,3 - 0 - 0 1 1,0

язвы - 0 1 1,3 - 0 - 0 1 1,0

гиперпигментация 1 12,5 21 27,3 1 33,3 4 30,8 27 26,7

корки 2 25,0 32 41,6 1 33,3 5 38,5 40 39,6

шелушение 3 37,5 10 13,0 2 66,7 2 15,4 17 16,8

телеангиэктазии 2 25,0 17 22,1 3 23,1 22 21,8

С
о

п
ут

ст
ву

-
ю

щ
и

е
 п

р
и

-
зн

ак
и

отсутствие вторичных эле-
ментов 3 37,5 27 35,1 1 33,3 3 23,1 34 33,7

травма 2 25,0 28 36,4 0 5 38,5 35 34,7

боль - 0 2 2,6 - 0 - 0 -0
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менее года с момента возникновения заболе-
вания была достоверно больше у мужчин  — 
55,0%, чем у женщин  — 21,4% (p<0,01). Доля 
женщин (44,6%), отметивших появление опухо-
ли в течение длительного периода (≥5 лет), была 
достоверно меньше, чем доля мужчин (15,0%) 
(p<0,05). 

При дерматоскопическом исследовании 
БКРК у дерматологических пациентов были 
выявлены следующие особенности. Атипичные 
сосуды визуализировались у 73,3% (n=74) ба-
залиом. Врачи-дерматологи описывали их как 
«древовидные», «извитые», в виде «точек», 
«шпилек», «клубочков». При этом только в 
22 случаях «телеангиэктазии» на поверхности 
образований были заметны «невооруженным 
глазом» при простом клиническом осмотре. 
Изъязвления на поверхности образований дер-
матоскопически находили у 41,6% (n=42) па-
циентов, что соотносилось с 42 пациентами, 
имевшими при простом осмотре корки (n=40), 
язвы(n=1) и эрозии (n=1). Светящиеся гомо-
генные зоны белого-розового цвета («роговые 
жемчужины») визуализировались у 51,5% па-
циентов (n=52).

Большая часть пациентов (75,2%; n=76) яви-
лись за результатами гистологического исследо-
вания, блоками и стеклами с микропрепаратами 
в течение первого месяца после их извещения. 
Восемь человек, будучи извещенными о готов-
ности результатов, не явились вовсе.

Обсуждение

Доля пациентов с БКРК среди больных со 
всеми злокачественными новообразованиями 
кожи на дерматологическом приеме составила 
95,3% (n=101). В то же время по данным лите-
ратуры доля базалиом составляет 75% немела-
номных раков кожи. Это означает, что пациенты 
с БКРК чаще, чем с другими видами рака кожи 
(меланомы, плоскоклеточный рак), предпочита-
ют обращаться в дерматологическую клинику, 
не ощущая себя нуждающимися в онкологиче-
ской помощи [2, 4, 5].

Возрастно-половая структура, а также рас-
пределение БКРК по формам заболевания на 
дерматологическом приеме не отличается от 
данных, приведенных в литературе [2, 4, 5]. 
БКРК страдали женщины и мужчины в воз-
расте 60  — 74 лет  — 21,0% и 16,0% соот-
ветственно. Доля женщин в возрасте 45-59 лет 
достоверно выше  — 20,0%, чем доля муж-
чин  — 9,0% (критерий χ2 с поправкой Йейт-
са: df=1,  χ2=4,1724, p=0,0411). Самой распро-
страненной морфологической формой БКРК 
являлась узловая n=77 (76,2%). Следует отме-
тить слабую работу гистологической службы 

в клиниках дерматологического профиля. Так, 
при гистологической верификации базалиом в 
заключении не указывались формы злокаче-
ственного новообразования (неуточненные фор-
мы) в 13 случаев из 101 (12,9%). Наиболее ча-
сто  — в 47,5% (n=48) случаев БКРК поражал 
окуло-фронто-назальную область, что объясня-
ется наибольшей подверженностью этой части 
лица ультрафиолетовому излучению. Узловая 
форма БКРК достоверно чаще встречается в 
Т-зоне (области лба, носа и вокруг глаз), чем 
в какой-либо другой (критерий χ2 с поправкой 
Йейтса: df=1,  χ2=4,226, p<0,05). Доля лиц с 
локализацией БКРК на ВЧГ отмечалась досто-
верно чаще в возрастных группах 60-74 года 
и 75-90 лет (критерий χ2 с поправкой Йейтса: 
df=1,  χ2==6,669, p=0,01).

При узловой форме первичные элементы 
чаще всего (80,5%) описывались врачами-дер-
матологами как единичные папулы размерами 
5-10 мм (n=62). Это говорит о том, что в кли-
нику кожных болезней обращаются пациенты 
с внешне «незапущенными» формами БКРК, 
однако, гистологически у них обнаруживаются 
признаки глубокой узловой формы [2].

Длительность заболевания смогли указать 
76 пациентов  — 75,2% , из них 20 мужчин 
и 56 женщин. Обращаемость к дерматологу в 
срок менее года с момента возникновения за-
болевания была достоверно больше у мужчин 
(n=11)  — 55,0%, чем у женщин (n=12)  — 21,4% 
(критерий χ2 с поправкой Йейтса: df=1, χ2=6,531, 
p<0,01). Доля мужчин (n=3) и женщин (n=25), 
отметивших появление опухоли в течение дли-
тельного периода (≥5 лет), составила 15,0% и 
44,6%, соответственно (критерий χ2 с поправкой 
Йейтса: df=1, χ2=4,43, p<0,05). Более позднее об-
ращение женщинами в дерматологическую кли-
нику с целью удаления образований на коже 
можно объяснить тем, что женщины склонны 
рассматривать кожные опухоли как чисто кос-
метологическую, «несерьезную» проблему.

Дерматоскопия улучшала визуализацию тако-
го специфического для базалиомы феномена как 
атипичная сосудистая сеть. Атипичные сосуды 
визуализировались у 73,3% (n=74) базалиом. 
При этом только в 22 случаях «телеангиэктазии» 
и «сосудистая сеть» на поверхности образова-
ний были заметны «невооруженным глазом» при 
простом клиническом осмотре [10]. 

Следует отметить, что 76 пациентов (75,2%) 
ответственно подошли к своему здоровью, явив-
шись за результатами гистологического заклю-
чения, а также за блоками и стеклами с микро-
препаратами, в течение первого месяца после их 
извещения о готовности результатов, при этом 
8 (7,9%) человек, будучи извещенными, не яви-
лись вовсе.
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Выводы

При изучении структуры клинических про-
явлений БКРК у дерматологических пациентов 
выявлены следующие тенденции.

1. Доля пациентов с БКРК среди больных 
со всеми злокачественными новообразованиями 
кожи на дерматологическом приеме составила 
95,3% (n=101). 

2. Чаще всего БКРК страдали женщины 
и мужчины в возрасте 60–74 лет  — 21,0% и 
16,0% соответственно. Доля женщин в возрасте 
45–59 лет была достоверно выше  — 20,0%, чем 
доля мужчин  — 9,0% (p<0,05). 

3. Наиболее распространенным вариантом 
БКРК явилась узловая форма n=77 (76,2%), 
при которой первичные элементы 80,5% иден-
тифицировались врачами-дерматологами как 
единичные папулы, размерами 5–10 мм. Оку-
ло-фронто-назальная область вовлечена в пато-
логический процесс достоверно чаще, чем при 
других локализациях  — в 47,5% (n=48) случа-
ев (p<0,05).

4. Дерматоскопические методы исследования 
конкретизировали визуализацию такого специ-
фического для базалиомы феномена как атипич-
ная сосудистая сеть: атипичные сосуды наблю-
дались у 73,3% (n=74) пациентов с базалиомами. 
При этом только в 22 случаях «телеангиэктазии» 
и «сосудистая сеть» на поверхности образова-
ний были заметны «невооруженным глазом» при 
простом клиническом осмотре. 

5. Обращаемость к врачу-дерматологу в срок 
менее года с момента возникновения заболе-
вания была достоверно больше у мужчин  — 
55,0%, чем у женщин  — 21,4% (p<0,01). Доля 
женщин 44,6%, отметивших появление опухоли 
в течение длительного периода (≥5 лет), была 
достоверно больше чем доля мужчин 15,0% 
(p<0,05).
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Basal cell skin cancer (BCС) is the most common malig-
nancy that is found in dermatological practice. The purpose of 
the study: to determine the structure of clinical manifestations 
of BCС in ambulant dermatological patients. The study was 
conducted from 2015 to 2017 in a private clinic in Kazan, 
which has a license to provide medical care in the specialties 
«dermatovenerology» and «surgery». We studied the results 
of examination of 2730 patients with skin tumors available 
in outpatient cards. 101 patients with histologically verified 
BCС were examined, including 29% of men (n=29) and 71% 
of women (n=72), the average age was 59.7±14.9 years (me-
dian  — 61.5 years). The percentage of patients with BCС 
among patients with all skin malignancies at the dermatologi-
cal reception was 95.3% (n=101). Most often, patients aged 
60-74 years suffered from BCС: women  — in 21.0% (n=21) 
and men  — in 16.0% (n=16), respectively. The proportion of 
women aged 45-59 years was significantly higher  — 20.0%, 
than the proportion of men  — 9.0% (p<0.05). Men were sig-
nificantly more likely to see a dermatologist  — 55.0% in less 
than a year from the onset of the disease, than women  — 
21.4% (p<0.01). The proportion of women (44.6%) who noted 
the appearance of a tumor over a long period (≥5 years) was 
significantly less than the proportion of men 15.0% (p<0.05). 
The most common variant of BCС was the nodular form n=77 
(76.2%), in which the primary elements of 80.5% were identi-
fied by dermatologists as single 5-10 mm papules. The oculo-
fronto-nasal region was involved in the pathological process 
in 47.5% (n=48) of cases, which is significantly more frequent 
than in other localisations (p<0.05). Dermatoscopy improved 
the visualization of the atypical vascular network. 
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