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Базально�клеточный рак является наибо�
лее частой злокачественной опухолью кожи, что
подтверждают данные многочисленных эпиде�
миологических исследований России и зарубе�
жья [2], [7], [8].

Актуальность проблемы базально�клеточ�
ного рака кожи определяется ростом заболева�
емости, многообразием клинических форм и
частым рецидивирующим течением [2], [4]. В
настоящее время в лечении базально�клеточно�
го рака кожи применяются различные методы
или их сочетания – хирургические, лучевые, ла�
зерные, криовоздействие, электродиссекция, фо�
тодинамическая терапия [1].

Несмотря на то, что в плане лечения базаль�
но�клеточный рак кожи является одной из наи�
более благоприятных опухолей, вероятность
возникновения рецидивов варьирует от 16% до
30%. Установлено, что рецидивы чаще наблю�
даются при локализации опухоли в анатоми�
чески сложных областях: ушная раковина, пе�
риорбитальная область, нос, носогубная склад�
ка, волосистая часть головы [1].

Однако, проблема рецидивирующего тече�
ния базальноклеточного рака кожи век отраже�
на лишь в отдельных работах [1], [2], [8].

Цель исследования
Представить характеристику рецидивиру�

ющего течения базально�клеточного рака кожи
век у пациентов Челябинской области.

Материалы и методы
Клинико�эпидемиологическое исследова�

ние выполнено на базе Челябинского област�
ного клинического онкологического диспансе�
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ра на основе ретроспективного анализа амбу�
латорных карт (форма №025/у) и историй бо�
лезни (форма №003/у) пациентов, за период с
2001 по 2012 года.

 Диагностика злокачественной патологии
органа зрения основывалась на данных анам�
неза, комплексного клинико�инструментально�
го, лабораторного обследования, включающе�
го цитологическое и патогистологическое иссле�
дования. Для оценки распространенности про�
цесса проводились: магнитно�резонансная то�
мография и компьютерная томография голов�
ного мозга, органов брюшной полости. Града�
ция стадий проводилась по системе TNM [6].
Для статистической обработки полученных ре�
зультатов с использованием компьютерной
программы «Statistica 6.0» [3], [5].

Результаты и обсуждение
За период с 2001 по 2012 года рецидив зло�

качественной опухоли кожи век установлен у
116 пациентов. Превалирующее большинство
составили пациенты с рецидивом базально�кле�
точного рака кожи век – 110 пациентов
(94,8±2,06). Реже диагностирован рецидив плос�
коклеточного рака кожи век – 4 пациента
(3,45±1,69%), аденокарциномы мейбомиевой
железы – 1 пациент (0,9±0,9%) и метатипичес�
кого рака кожи век – 1 пациент (0,9±0,9%).

Исследуемой группой в нашей работе яви�
лись 110 пациентов с рецидивирующим тече�
нием базально�клеточного рака кожи век.

Установлено, что рецидивы базально�кле�
точного рака кожи век достоверно чаще встре�
чаются в возрастной группе «70–79 лет»
(33,6%±4,4%) и «60–69 лет» (31,0%±4,3%). Реже
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диагностирован рецидив в возрасте «50–59 лет»
(17,2%±3,5%) и «80 лет и старше» (12,1%±3,0%),
наименьшее число больных с рецидивом в воз�
растной группе «40–49 лет» (6,0%±2,2%). Боль�
ных с рецидивом базально�клеточного рака
кожи век в возрасте моложе 40 лет за указан�
ный период не наблюдалось.

При распределении пациентов с рецидива�
ми базально�клеточного рака кожи век по полу
мы установили, что большую часть составили
женщины – 64 пациента (58,6%±4,6%), в то вре�
мя как мужчин – 46 пациентов (41,4%±4,6%).
Изучение частоты распределения рецидивиру�
ющего течения базально�клеточного рака кожи
век по стадиям позволило установить, что наи�
более часто данная патология диагностирована
в стадии T1N0M0 – 64 пациента (57,8%±4,6%), на
стадии T2N0M0 данный показатель составил
28 пациентов (25,9%±4,1%), T3�4N0

M
0
 – у 18 па�

циентов (16,45±4,1%).
 В соответствии с целью нашего исследова�

ния, мы изучили частоту встречаемости клини�
ческих форм базально�клеточного рака – узло�
вой, язвенной, плоскостной и склеродермопо�
добной. Нами установлено, что превалирует
узловая форма заболевания (58 пациентов –
52,7%±4,6%) и язвенная форма (40 пациентов –
36,4%±4,5%), реже встречались плоскостная
(9 пациентов – 8,2%±2,5%) и склеродермопо�
добная формы (2 пациента – 2,7%±1,5%).

В структуре больных с базально�клеточным
раком наиболее часто наблюдались рецидивы в
виде изолированной формы – 79 пациентов
(72,16±1,35%), множественный характер пора�
жения установлен у 18 пациентов (16,56±1,05%),
первично�множественный – у 7 пациентов
(6,00±0,67%). Исследование частоты рецидивов
базально�клеточного рака кожи век показало
наличие тенденции к снижению данного показа�
теля с 2001 года (18,2%) по 2012 год (6,5%), при

этом средняя частота рецидивов за период с 2001
по 2012 год составила 9,3±2,7%.

Мы изучили частоту рецидивов базально�
клеточного рака кожи век после различных ме�
тодов лечения. Наиболее часто рецидивы наблю�
дались после проведенной криодеструкции –
39 пациентов (35,3%±4,4%) и хирургического ле�
чения – 33 пациента (30,2%±4,3%), реже, после
лучевого лечения – 25 пациентов (22,4%±3,9%)
и комбинированного лечения – 4 пациента
(3,4%±1,7%). В ранее проведенном исследовании
С.М. Абунамуса и соавт. (2004) наиболее часто
рецидивы возникали после близкофокусной рен�
тгентерапии (46%), криодеструкции (33,8%),
реже – после хирургического лечения (20%) [1].

При изучении временного периода возник�
новения рецидивов, максимальная частота воз�
никновения рецидивов приходится на срок до
5 лет после проведенного лечения и составила в
нашем исследовании 69 пациентов (62,9%±4,5%),
а после пятилетнего наблюдения – 41 пациент
(37,1%±4,5%).

Выводы
Таким образом, проведенное исследование

позволило установить, что рецидивирующее те�
чение базально�клеточного рака кожи век у па�
циентов Челябинской области наиболее часто
отмечается у пациентов 70–79 лет, у женщин
(58,6%), на стадии T1N0M0, с превалированием
узловой и язвенной клинических форм. Посте�
пенное снижение количества пациентов с реци�
дивами базально�клеточного рака кожи век за
период с 2001 по 2012 год, очевидно, связано с
улучшением качества проводимого радикально�
го лечения первичной опухоли. Наличие реци�
дивов базально�клеточного рака кожи век у па�
циентов после пяти лет наблюдения следует учи�
тывать в диагностике и проведении диспансери�
зации данной когорты больных.
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