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.1 

Hnr11<'t11tr 
Кожа явл яется органом . ко1паюирующсм с внешней средой , и ПО'nому 
подвергается многообразным внешним воздействиям . Это способс-r вуе-r 
возннкновен11ю на 1<оже злокачественных опухолей и множества 
доброкачественных опухолей и неопухолевых заболеваний . 

Разнообразие кожной патологии , вариабельность течения злокачественных 

процессов приводят к тому , что злокачественные опухоли кожи не всегда 

распознаются своевременно , хотя являются опухолями визуальной 

локализаuии. 

Актуальность темы реферата заключается в широком распространении рака 

кожи в России в последние годы , а также в высоком уровне летального 

исхода, особенно в случаях несвоевременной диагностики заболевания . Рак 

кожи является злокачественной опухолью, которая, на сегодняшний день, 

занимает в структуре онкопатологии в.России второе место и у мужчин и у 

женщин. В связи с широкой распространенностью болезни, возникает 

необходимость информирования людей о ее симптомах и стадиях, чтобы 

мотивировать людей к самообследованию и своевременному обращению в 

медиuинские -учреждения в случае обнаружения подозрительных симптомов. 

Рак кожи - общее описание 

Рак кожи на сегодняшний день - одна из самых распространенных 
злокачественных опухолей. Рак кожи возникает, в основном, на открытых 

участках кож~, при этом большая часть опухолей развивается на лице, 

особенно часто рак появляется в области лба, носа, уголков глаз, височных 

областей и ушных раковин. На туловище и конечностях раковая опухоль 

появляется значительно реже. 

Кожа человека представляет - это естественный живой барьер, который 

предохраняе-г организм от внешнего воздействия, поэтому она более чем 

другие ткани, подвержена неблагоприятному влиянию различных факторов -
экологического, профессионального. 

Развитие раковой опухоли зависит от многих жизненных привычек, но , при 

этом, невозможно предотвратить ни случайные , ни унаследованные 

изменения генов, которые приводят к непрерывному делению клеток . Рак 
является в этих случаях неизбежным . . 

Рак имеет несколько стадий развития . Далее подробно опишем каждую из 
стадий рака кожи. 

Нулевая стадия характеризуется появлением раковых клеток и их 
расположением в поверхностном слое хожи. На этой стадии болезнь может 

быть выявлена случайно, при обследовании подозрительных элементов на 
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коже . прн ЭТ()М эффскт1ш11ос · т t, л с •I с 111-н1 f>ол с·mи 111.1 ·пой с1 а;1ии сос-тав:1яе-т 
100%.[5] 

Первая стади~ рака диагностируется в случаях , когда но1юобр-а1ование не 

превышает в диаметре двух сантиметров . Оно постепенно прораС'Тас-r н 

глубокие слон эпидермиса . Опухоль не вызывает появления метаС'Та~ю8 в 
лимфатических узлах. На этой стадии рак можно полностью вылечить в 
случае. если лечение будет подобрано правильно . 

На второй стадии рака кожи диаметр опухоли увеличивается , ее раз~ер на 
этой стадии может составлять от двух до пяти сантиметров . Опухоль 
прорастает во все слои кожи и вызывает неприятные ощущения (зуд, 

жжение, боль) . Образуется одиночный метастаз в лимфатическом узле . 
Признаки рака на новообразовании видны невооруженным глазом . После 
лечения рака )(ОЖИ на этой стадии пациенты выживают лишь в половине 
случаев. 

На третьей стадии диаметр опухоли становится больше пяти см . Она 
вызывает неприятные ощущения. На ее поверхности появляются язвы . Рак 

поражает мышцы, хрящи и кости над которыми находится . Периодически 

поднимается температура, ухудшается общее состояние. Метастазы 

образуются в ближайших (региональных) лимфатических узлах, отдаленные 
органы не поражаются. Больше пяти лет после лечения живут около 30% 
людей.[6] 

На четвертой_ стадии опухоль становится крупной, имеет неровные края , 

покрывается кровоточащими язвами и корками . Рак вызывает сильную 

интоксикацию, которая проявляется в снижении веса пациента, слабости , 

тошноте и головных болях . Образуются метастазы в жизненно важных 

органах легких, печени, костях. Средняя выживаемость после лечения 

составляет 20%.[ 4] 

Вышеперечисленные стадии развития рака относятся ко всем формам рака, 

кроме базальноклеточного. Этот вид рака не имеет стадий, при 
базальноклеточном раке происходит увеличение опухоли в размерах и 

разрушение окружающих её тканей. 

Можно выделить некоторые факторы риска, которые способствуют развитию 
рака кожи. К таким факторам относятся [9]: 

1. Действие ультрафиолетовых лучей, повреждающих ДНК и нарушающих ее 
репарацию. Этим фактором можно объяснить тот факт, что раковые опухоли 

в большинстве случаев возникают на открытых, выступающих частях лица, и 

то, что более высокая заболеваемость раком кожи наблюдается среди 
жителей южных регионов и лиц, длительное время пребывающих на солнце 

( сельскохозяйственные рабочие, рыбаки). В особенности способствует 



вредному tю'Jдсйстnню сол lf сч ,юй радн ашт плиянис хuподноr о, цov-,,-rJJr; 

(СОЛСНОl"'О) ветра, ВЫЗЫ[ШЮЩСГО сухосп, кожи . Люди с тем ной ксrкей -
коренные ж1псm1 южных стран (средняя А1ия. За ка вка~Lе. А фрика) 1,,fене~ 

подвержены действию сол нечной радиании . и среди них рак КО'"КИ 

нстречастся крайне редко . 

2. Влияние химических канцерогенов, -которые содержатся в продуктах 

переработки органического топлива (мазут , сажа и др .) . Это объясняе-r 

возникновение рака кожи мошонки у английских трубочистов , рак кожи 

ткачей вслед~твие контакта со смазочными маслами и др . ПодтверЖ..Jают 

канцерогенное действие полициклических ароматических углево..1оро;юв 

классические опыты Ямагивы и Ичикавы , получивших эксперимента..1 ьный 

рак уха кролика после многократного смазывания каменноугольны~t дегте~1. 

3. Действие ионизирующей радиации стало известно вскоре после открытия 
рентгеновских лучей (рак кожи рентгенологов, работавших без защиты) . 

4. Длительное термическое действие. Примером может служить рак кангри. 
возникающий на коже живота у жителей северных районов Индии и в 

Непале, носящих для согревания горшочки с раскаленным углем. 

5 .Есть также предположение о дисэмбриогенетическом происхождении рака 
кожи на основании того , что опухоль часто возникает по линиям схождения 

эмбриональных лицевых складок . 

2. Предраковые заболевания и виды раю• кожн 
2. 1 Предраковые заболевания 

Предраковые заболевания кожи делятая на два вида : облигатные -
заболевания, которые всегда переходят в рак, факультативные. имеющие 

высокую степень риска малигнизации, но далеко не всегда переходящие в 

рак. К облигатным предраковым заболеваниям кожи относятся: пигментная 

ксеродерма, болезнь Боуэна , болезнь Педжета и эритроплазию Кейра . 

Пигментная ксеродерма - наследственное заболевание, обусловленное 
врожденной дистрофией кожи , проявляется в форме повышенной 
чувствительности к ультрафиолетовому облучению . Под действием 
инсоляции появляется дерматит, появляются пигментные пятна, наступает 

атрофия кожи с очагами гиперкератоза н расширением сосудов. 

Бородавчатые разрастанин переходят во множестuенные очагн рака. [ 14] 

Болезнь Боуэна - внутриэпидермалъное новообразование кожи н слнзнстых. 
которое может прогрессировать в 111-шазшзный рак. Предстшшяет собой нрко
красную бляшку с неровными контурами, выраженным шелушением, 

гиперкератозом, бородавчатыми разрастаниями . Патологические очаги могут 

располагаться на голоuе , конечностях, ·половых органах. Диагностика 



бопсзнн Боуэна осушсстnлястся 11утем ви-Jуальноrо осмотра и 
дерматоскопии , подтвержденных резул ьтатами биопсии новообрюования. В 
лечении болезни Боуэна применяют криодеструкuию (метол локального 

воздействия низких температур), электрокоаrуляuию(лрижигание 

скоординиро~анным электрическим током), рентгенотерапию, хирургическое 

иссечение очага . 

Болезнь Педжета - околососковый рак молочной железы , но может возникать 

на коже промежности и половых органов. Лечение хирургическое. 

Эритроплазия Кейра (второе название заболевания - эпителиома бархатистая ) 
является предраковым поражением слизистых оболочек. В подавляющем 

большинстве случаев эритроплазия Кейра возникает на головке полового 

члена, поэтому это заболевание считается мужским . Намного реже болезнь 

Кейра поражает слизистые женских половых органов, перианальную области 
и слизистые ротовой полости. 

К факультативным предракам относятся [ 1 О): 

1. Старческий дискератоз (орогевение кожи) и кератоакантома (быстро 
растущая доброкачественная эпидермальная опухоль волосяных 

фолликулов),. имеющие вид коричневатых бляшек на лице, шее, тыле кистей 

рук. 

2. Хронические дерматиты (воспаления кожных покровов), которые 
возникают в результате рентгеновского облучения, контакта с химическими 

канцерогенами, препаратами мышьяка· и др . 

3. Трофические язвы (длительно не заживающие дефекты кожи, которые 
появляются из-за нарушения кровоснабжения кожи), рубцы после ожогов, 
перенесенной волчанки, сифилиса. 

4. Кожный р~г, который представляет собой участок избыточного 
ороговения кожи в виде плотного, темно-коричневого сосочка. 

5. Бородавки и папилломы при их постоянной травме (бритье, прижигания 
ляписом), атеромы (доброкачественные опухоли, образуются в результате 
закупорки выводного протока сальной железы). 

2. 2 Виды рака ко;;1сu 

Существуют следующие виды злокачественных опухолей кожи[2]: 

· базалиома (базальноклеточная эпителиома); 

· плоскоклеточный рак (сквамозно-клеточная карцинома); 



· меланома ; 

· саркома Капош11 ; 

. лимфомы кожи . 

Базалиома (базальноклеточный рак кожи) является самой распространенной 
формой рака кожи. Этот вид рака характеризуется медленным ростом . 

Базалиома хорошо поддается лечению. Она может глубоко прорасти в ткани , 

но не дает отдаленных метастазов. Встречается преимущественно у лиu 

пожилого и старческого возраста. Чаще всего этот вид рака кожи возникает 

на лице.[4] Первые признаки рака кожи - базалиомы появление 
безболезненного узелка или группы мелких узелков диаметром 2-5 мм, 
плоской или полушаровидной формы, ·цвет - розоватой или телесный . Узелок 

медленно растет, или группа узелков сливается в один. В течение нескольких 

лет достигает 1-2 см . Следующий признак рака кожи - базиломы , вернее 

следующий тгап развития - это когда центральная часть узелка распадается и 
покрывается кровянистой корочкой , при отторжении которой 

обнаруживается кровоточащая язвочка. По ее периферии наблюдается узкий 

валик, розоватой или коричневой окраски.[15] При легком натяжении видно , 

что утолщенные с валиком края базалиомы состоят миниатюрных 

опухолевидных узелочков. Базалиома может превратиться: в большую (более 

10 см) плоскую бляшку с шелушащейся поверхностью или в 
возвышающийся над поверхностью кожи грибовидный узел, или в глубокую 

язву . Базилома может выглядеть так же, как грубый шрам, может принять 
вид красного плоского легко кровоточащего пятна или мясистой опухоли с 

вогнутым центром. 

Клеточный рак кожи - это один из синонимов базалиомы. Поэтом он 
протекает по такому же типу, что и вышеописанная болезнь. Стоит отметить, 

что, несмотря на довольно редкое метастазирование, эта разновидность все 

же может давать «ростки» . В таких случаях прогноз выживаемости крайне 

низкий и люди , страдающие от клеточного рака с метастазами , живут не 

более года. [7] 

Плоскоклеточный рак кожи. Первые признаки плоскоклеточного рака кожи -
образование твердого, узловатого или плоского нароста с корочкой, 
покрытой язвами или чешуйками , размером 2-3 мм. Появляется чаще на 
лице, ушах, шее, руках . 

К признакам плоскоклеточного рака относятся [ 6]: 

· твердая опухоль красного цвета на открытых участках кожи 

· чешуйчатый участок кожи, который кровоточит или покрывается 
чешуйками, размер этого участка может быстро увеличиться. 



КС'ЖНЫЙ нарост . котuрыi\ 1н.1 r .1я.1 1п кпк 6оро,1авка . 

У к~rн_, ьщнков п.1оскок.1еточныn рак ,южет выгпядеть . как уто,1шение на 
нюti: ней губе . 

Бо.1е-е nоз.Jнне призн аки п.1оскок.1 еточного рака кожи : опухо,1ь 

ув~_,ичнвас-тся . .Jостнгает раз:ч ера греuкого ореха, может вmвышаться на,1 
кожей . а :,.южет прорасти вг.1уб ь. разрушая :--1ышuы и кости . Яз вы на 

поверх.носn1 опухо.,и не по;:хдаются .,ечению~ опухо.,ь вызывает боль . Рак 
кож:н этого пша .Jает :-- t етастазы в б.,ижайшие ли~fфатические узJ1ы 

Че.1ано\1а -- са.,1ая з.1окачественная форма рака кожи , встречается дово"1ьно 
~.1ко . О.1ной нз г.1авных причин ~fе.1ано~fЫ является с,1ишко~1 долгое 

пребывание на со.1НUе и:ш: в со.1.Яр1ш . В группу риска вхолят люди, которые в 
.J.етстве си.Тhно обгоре.w на co;rnue - до появления волдырей. Чаще 
ме.1ано.\юЙ бо.1еют свет.1окожие толи в южных странах. Также этот вид рака 

кожи \южет развиться в результате травмирования родинки . 

Признаки рака кожи - ~1е.1аномы[2] : 

· .1егко кровоrочашее уп_iJотнение кожи 

· п.1оский, с.1егка припо,Jнятый, куполообразный юw бугристый узел с 

равно.\fерной ·те.\rnой оь.-раской. 

- г.1авный признак этого вида рака кожи - быстрое ~fетастазирование в 
б.тз.1ежащий кожный покров - вокруг мелано~fы образуются новые узелки , в 

..:~а:rьнейше:м они появ.1.ЯЮтся по всему .телу. Меланома очень быстро дает в 

~!етастазы во .внутренние органы. 

Оr.1ич_ие здорового ро.JИ.\ЮГО пятна от-.\tелано.\fЫ : 

1. У .\!е.1аномы бо:~ее неровная граница, размытая , с зазубрина~ш . 

2 . .\1еланома Н.\tеет бо.1ее неси.м.,~етричную форму. 

3. У .\! е.1аномы может быть неравномерная окраска. 

4. Ес:rи родинка нача.1а увеличиваться , .\tенять фор.\iУ, текстуру, появился 

зуд, бо.1ъ, кровоточивость - следует не.\tедленно обратиться к врачу

он:ко.101')' . 

Сарко.ма Калоши (множественная геморрагическая идеопатическая сарко.\tа 

Калоши~ ангиосарко:ма Калоши, анrnоэндотелио.\tа кожи)-- множественные 

з.10.качественные поражения дермы , развивающиеся из эндотелия 

прохо.1Яши:х в ней ,lИ.\!фатических и кровеносных сосудов. Зачастую 



заболевание сопровождается пораже11исм сл и 1 и с1ой р.а и л имфатическ их 
узлов. Прояв.J'\яется саркома Капоши множественными синюшно
красноватымн пятнами на коже , трансформирующимися в опухо,1еные у-~;н,1 

до 5 см в диаметре . Диагностика саркомы Капоши включает гис-то,1огию 

бнопсийного образца из очага поражения , исследование иммунитета и ана.:1 ю 
крови на ВИЧ . Лечение проводится путем системного и местного 

применения химиопрепаратов и интерферонов , лучевым воздействие~f на 

опухолевые узлы , криотерапией . [11] 

Лимфома кожи -- опухолевые поражения кожи , возникающие в результате 

злокачественного размножения в ней лимфоцитов. В зависимости от вида 

размножающихся лимфоцитов различают Т- и В-клеточные лимфомы. 

Заболевание проявляется образованием на коже узелков , бляшек или 
эритродермических участков, что сопровождается увеличением 

лимфатических узлов . Диагностика пр-~водится путем гистологического 
исследования биопсийного материала из пораженного участка. В лечении 

лимфомы кожи применяется химиотерапия, лучевая терапия, ПУВА-терапия , 

экстракорпоральный фотофорез.[13] рак кожа злокачественный опухоль 

3. Диагностика, лечение и профилактика болезни 

3.1 Диагностика рака кожи 

Больные раком кожи обычно предъявляют жалобы на появление 

безболезненной язвы или опухолевидного образования на коже, не 

исчезающих в течение нескольких нед~ль или месяцев. При развитии рака на 

фоне предопухолевых процессов пациенты отмечают изменение внешнего 

вида длительно существовавшего образования (изъязвление, уплотнение 

основания, увеличение в размерах), а также отсутствие эффекта от 

консервативного лечения . 

Диагностика рака кожи в подавляющем большинстве случаев не 

представляет затруднений . Обязательным компонентом наряду с 

обследованием первичного опухолевого очага является полный осмотр 

кожных покровов при хорошем освещении , при необходимости с 

использоваю{ем методов оптического усиления (лупа, дерматоскоп) и 

пальпаторное исследование регионарн_?1х лимфатических узлов. При наличии 

увеличенных регионарных лимфатических узлов выполняется тонкоигольная 

пункционная (аспирационная) биопсия.[ 12] 

Обязательныдитологическое или гистологическое подтверждение диагноза . 

Для проведения цитологического исследования материал получают путем 

приготовления мазков-отпечатков, соскобов из новообразования или 

пункции опухоли. При взятии материала необходимо освободить 
поверхность опухоли от видимых омертвевших частиц, корок и струпов и 
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м111111мш11,11ом о(iы: м с , 11 со(i хо;1имом ; 1л 11 оri с·~()шн111а1н1н . 

C'IIOl' Ot>l,I С'iи011с11и \ 13 \: 

' 11IЩl1'11IOIIIIШI 6ио11сИ}I - C l(Ш fl,IIC J I CM l( JJИIIOIJИ)OIO И СССКШО'I 11 с G011 1,111ой 

фр111 ·мс11т И 'J 1<рш1 011ухш1и С учuспюм IJИ'JYШll,110 11си · 1м е 11 е 11110й кожи . rJI (rJ 

МСТО/~ ИCIIOJJJ,.IYCTC }I ДШI JtИШ 'IIUCTИl(И Gш11,111их И И 'J 'J,}ПШJ \; ll/11,I X О1J у.хш 1 с й ·, 

· эксци11ю1111ш1 (тоташ,11ю1) Gио11си}1 - удш1с11ис 11оuообрu·ю1ш11и;1 цел и ком с 

IIОСJIСдующим ГИСТОJIОJ'ИЧССl<ИМ ИCCJJCДOIJШIИCM . в 'JTOM случае 

1101:1u0Gрu·юва11ис удаш,ют С 'И:\ХВUТОМ JJ'CCX CJIOCIJ l<Oil<И IJ 11рсдст.1.х ВИДИМl,I Х 

'JJto))OВl,IX тканей . Р,ша YIJIИIШCTC}J . с 1/UMOЩl,JO 'ЖСUИ'}ИО/IIIОЙ UИОIIСИИ MOiКIIO 

удалят~, доброкачсстnеш-1ыс 011ухо;1и кожи . Оптимш11.,111,1й косметичсс1<ИЙ 

ре'3уm,тат может быть получен 11ри ра·J'мсрах 1юражс11ю1 до I см на 
J<OIICЧIIOCTЯX И (),5 СМ Шl JJИЦС . 

В обязательный минимум об<.:ледош1ню1 ш,;1ючшотс}1 лuборuторш,1с <.111ш1и · ~1,1 

мочи и крови, рентгенографичес1<0с иссJ1едоuш1ие оргшюu грудной к;1ст1<и . 

Дополнительные методы исслсдованю1 (ул~,траrшукоuос исс;1сдuuш1ис 

органов брюшной полости и ре1 ·ио11ар11ых лимфuтических у ·Jлон, 

рентгенография костей или компыотерш1я тuмографин 11оражсш-юй обJJасти) 
выполняются по индиuидуалы1ым 1ююлш1иям при первичнu

распространёнш,1х опухолевых 11puцcccux и мстаст,пических формах 

опухоли. 

3.2. Лечение рака J<O ,?ICU и меры профилш<тики . 
Клиническая классификация з;юкачсстuе1111L1х онухож~й t l 5 \: 

Т -- первичная опухош, 

· Тх -- недостаточно данных дш1 оuенки первичной 011ухо11и . 

· ТО -- первичная опухоль не определяется. 

- -



· Tis -- 11рсннвюивнш1 кщщ1111ома ( carci11 01na iп situ). 

· Tl -- 0 11 ухол 1, до 2 см u 11аи бол 1,шсм измсрс11ии . 

· Т2 -- опухоль до 5 см в наибольшем измерении . 

· ТЗ -- опухоль более 5 см в наибольшем измерении . 

· Т4 -- опухоль, прорастающая в глубокие экстрадермальные структуры , 

хрящ, мышцы , кости . 

Лечение рака кожи проводится с учетом стадии процесса, локализаuии 
опухоли , ее гистологического строения . Основными методами являются 

хирургический и лучевой в самостоятельном или комбинированном виде . 

При раке кожи первой и второй стадии лучевая терапия и хирургическое 
лечение - альтернативные методы . При этом учитываются противопоказания 

к операции , высокая степень операционного риска и локализация опухоли в 

сложных топографо-анатомических областях (крыло носа, угол глаза, ушная 
раковина и др.) . [2] 

Хирургическое лечение - наиболее качественный и эффективный метод, 
поскольку позволяет контролировать радикальность вмешательства путем 

микроскопического изучения краев отсечения . Опухоль иссекают, отступив 

от ее видимых краев по 1-2 см во все с-:rороны . При базалиомах Tl- Т2 
допустимо проводить разрез кожи на расстоянии не менее 0,5 см от края 
опухоли . В блок удаляемых тканей включают новообразование с 

окружающей его кожей и подкожно-жировой клетчаткой. В случае 

вовлечения в опухолевый процесс подлежащих структур (мышцы, кости) , 

последние резецируют (радикальность оперативного вмешательства 

контролируют интраоперационным гистологическим исследованием) . Если 

послеоперационный дефект кожи невозможно устранить сведением краев 

раны, выполняется первичная кожная ~ластика . Регионарная 

лимфодиссекция показана исключительно при наличии метастазов в 

лимфатических узлах. Показанием к ампутации конечности является 

вовлечение сосудисто-нервного пучка .и кости на большом протяжении. 

Применение высокоинтенсивного лазерного излучения с целью иссечения 

или вапоризации злокачественных опухолей кожи до настш1щего времени не 

стало стандартом, главным образом в связи недостаточным контролем 

радикальности вмешательства. 

Лучевое лечение применяется в самостоятельном виде при 

распространённости опухоли Tl- Т2 в форме более короткофокусной 
рентгенотерапии или контактной лучевой терапии в суммарной очаговой 
дозе 60-70 Гр. При выявлении неполной резорбции опухоли через 1-1,5 
месяца выполняется ее хирургическое удаление или, при наличии 

-
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противопоказаннП к опсраu11н. п роnо,:нпся ;юrю,1юпе:1ыюе ,оро-тr.~'f"ОТ::н~ 

06.1ученне в дозе 20-3 0 Гр . Эффективность лучевой терапии снижае1т~ iJP;{ 
.1еченин ннф1~.1 ьтрат11вны х форм рака кожи и .1окапизаuин новообра-юааний в 
об.1астн упов г.1 аз , на носу . ушной раковине . К не..:юстатхач че-rо,1а 

относится л.1ите.1ьность .1ечения (до 1 меся uа) н .1учевые повре-,,к.1ени;1 

здоровых тканей (:~учевая язва. пернхон.Jрнты, атрофические рубuы J . 

При более распространенных опухо:~ях (ТЗ -Т4) :тучевая терапия при.ченяе-т с ;;: 
в рамках комбинированного .1ечения lLlH при на.1ичии противопоказаний .к 
хирургическому В\1ешате.1ьству . С этой uе.1ью испо.1ьзуется 

э.1е1-..-гронотерапия , те.1еrа\t\1а-терапия и сочетанная :тучевая терапия ( с 
дополнительной контактной лучевой терапией). Преи~rушество и~tеет 
электронотерапия. Выбор энергии э.1е1-..-гронного пучка (5-1 5 \t1эВ ) 
определяется. толщиной опухо.1и . 

Другие методы лечения (криодеструкция, фото..nrnа.ч.ическая терапия . 
местное лекарственное :1ечение) при..\1еняются при раке in situ~ 
поверхностных формах базальноклеточного рака кожи, небо.:~ьши:х 
ограниченных поражениях IL1оскокл.еточного рака и.~и на.1ичии 

противопоказаний к стандартным :м:етода.,1 лечения . Эффективность этих 

методов несколько ниже по сравнению с хирургией и лучевой тераш1ей. 

Однако они . позволяют получить хороший косметический эффеъ..-т. 

Криогенное лечение заключается в замораживании опухо.lИ и окр:~жаюшпх 

ее тканей контактным способо~ с использование\~ жи.J.кого азота. 
Недостатком ·криогенного лечения являются отсутствие гисто.:-югического 
контроля радикальности удаления опухоли и нестандартизированные вре:\tя н 

температура холодового воздействия. К достоинствам - удов.1етворительный 
косметический эффект. 

Фотодинамическая терапия (ФДТ) основана на способности некоторых 

химических соединений ( фотосенсибилизаторов) накапливаться 
преимущественно в опухолевой ткани ·и под воздействие:\1 лазерного 

излучения вызывать фотохимические реакции с выделением синглетного 

кислорода и других высокоактивных р~дикалов, приводящих к гибели 
опухолевых клеток. В качестве фотосенсибилизаторов используют ге~што

порфирины, 5-аминолевуленовую кислоту и другие препараты, которые 

вводят больному до облучения или наносят в виде крема на опухолевый очаг. 
Главными преимуществами ФДТ являются: более избирательное 
повреждение опухолевых клеток по сравнению с лучевой терапией, быстрое 
заживление, хороший косметический эффект и возможность повторного 

лечения. 

Местное лекарственное лечение проводится путем многократных 
аппликаций 5-фторурацилового крема. Применение этого метода позволяет 
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С' 11стсмнсн1 х11м11 отерtншя является альтернативным ме-rодом лечения прн 
крупных . неоперабельных плоскоклеточных опухолях . Применяется 
щ1 с п л ат1111 , блсом1щнн , мстотре ксат . В отдельных случаях покюана 
пол ихнмиотерапия . 

Мерами профилактики рака кожи являются[З] : 

· Защита лица и шеи от интенсивного и длительного солнечного облучения . 
особенно У пожилых людей со светлой , плохо поддающей с я за гару коже й ; 

· Регулярное применение питательных кремов с целью предупреждения 
сухости кожи ; 

· Радикальное излечение длительно незаживающих язв и свищей : 

· Защита рубцов от механических травм ; 

· Строгое соблюдение мер личной гигиены при работе со смазочными 
материалами и веществами , содержащими канцерогены ; 

· Своевременное излечение предраковь1х заболеваний кожи . 

Заключение 

Рак кожи - это злокачественная опухоль, которая , на сегодняшний день, 
очень широко распространена. Существует пять стадий развития рака и , если 
на нулевой стадии заболевания вероятность излечения составляет сто 
процентов, то средняя выживаемость больных на последней стадии 

составляет всего лишь двадцать процентов. 

Исходя из этого, можно сделать вывод о том, что диагностика рака на ранннх 
стадиях имеет очень большое значение для снижения смертности людей от 
рака. 

Рак развивается всегда из таких заболеваний, как пигментная ксеродерма 

болезнь Боуэна и болезнь Педжета, эр1:1троплазия Кейра . Эти болезни 
называют облигатными. Помимо облигатных, существуют еще 

факультативные заболевания, имеющие высокую степень риска 

малигнизации, к ним относятся хронические дерматиты , трофические язвы , 

бородавки, папилломы и прочее. 

Рак кожи -- это понятие, объединяющее целый ряд злокачественных кожных 

опухолей, таких как базалиома; плоскоклеточный рак; меланома; саркома 



Кnпошн : л ,1мфомы кожн . Тnю1м обрпзом, виды рака кожн -- no, ло сут и , 

рюНО\3\ЩНОСТН ЗJIOK!1Ч eCT13CIIHЫX кожных опухолей . 

Для д1шпюстию1 рака применяют такие методы , как : 

l . обследование первичного опухолевого очага, полный ос~ютр кожных 

покровов. при необходимости с использованием методов оптического 
усиления (лупа , дерматоскоn) ; 

2. пальпация регионарных лимфатических узлов : 

3. При наличии увеличенных регионарных лимфатических узлов 
выполняется тонкоигольная пункционная (аспирационная) биопсия . 

4. цитологическое исследование ; 

5. гистологическое исследование. 

Лечение рака кожи проводится с учетом стадии процесса, локализации 
опухоли , ее гистологического строения . Основные методы лечения : 

хирургический и лучевой в самостоятельном или комбинированном виде. 

при раке кожи первой и второй стадии применяется лучевая терапия и 

хирургическое лечение, как альтернативные методы. 

Профилактика рака кожи заключается в рациональном и своевременном 

лечении предраковых поражений. 

Необходимы санитарно-просветительная работа с информацией о ранних 

признаках злокачественных опухолей кожи , о вреде интенсивного и 

длительного загорания , выделение групп повышенного риска. подлежащих 

регулярным медицинским осмотрам. 

Большая роль в ранней диагностике кожных новообразований отводится 

врачу общей практики (семейный терапевт), который должен прн 

обследовании пациентов осматривать кожные покровы, а также врачам 
различных специальностей, к которым на первом этапе обращаются больные 

с опухолями кожных покровов. 

Итак, в работе были рассмотрены предраковые заболевания, виды , методы 
лечения и профилактики рака кожи. Все задачи, поставленные при напнсаюш 

работы, были решены, цель работы достигнута . 

Проблема злокачественной патологии кожи становнтся все более юсrуuльной . 
В связи с этим при появлении первых признаков или предраковх заболеваннй 
необходимо обратиться к специалисту . 
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