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РЕЗЮМЕ 

Обоснование. Злокачественные новообразования (ЗНО) кожи входят в трой-
ку самых частых опухолей человека, несмотря на низкую смертность, пробле-
ма лечения остается актуальной, поскольку чаще всего, ЗНО кожи возникают 
в области головы и шеи, а лечение рецидивов является более сложной зада-
чей. Учитывая социально значимую локализацию, появляется необходимость 
одномоментного радикального удаления опухоли с минимально доступным 
отступом для сохранения эстетичности. Современным не инвазивным спо-
собом по определению границ опухоли кожи является УЗИ.
Цель. Сравнительный анализ параметров внутритканевого распростране-
ния базальноклеточного рака кожи, полученных при ультразвуковом и мор-
фологическом исследованиях, оценка результатов хирургического лечения 
базальноклеточного рака с учетом данных предоперационного ультразву-
кового исследования.
Материалы и методы. В исследование включены 17 пациентов, находившихся 
на лечении на базе ГБУЗ ООД г.  Иркутска в отделении хирургических методов 
лечения опухолей головы и шеи с декабря 2021 г. по сентябрь 2022 г. До операции 
им было проведено УЗИ опухоли кожи и разметка границ патологического очага.
Результаты. Всем пациентам выполнено хирургическое лечение и послеопе-
рационное гистологическое исследование, в краях резекции опухоли не обна-
ружено, на контрольных осмотрах рецидива нет. Средняя толщина опухолей 
по УЗИ составила 2,55  ±  0,32  мм (ДИ 95% 1.87–3.22). Средняя толщина, опре-
деленная на микропрепарате, составила 2,49 мм ± 0,3 мм (ДИ 95% 1.82–3.15). 
Разница между средней толщиной, определенной гистологически, и средней 
толщиной, определенной УЗИ, составила 0,06 мм. Коэффициент корреляции (r) 
составил 0.993 (p < 0.01). Значение коэффициента интерпретировали в соот-
ветствии со шкалой Чеддока: связь между толщиной опухоли при УЗИ и пато-
морфологическом исследовании прямая, функциональная.
Заключение. УЗИ–оценка опухоли позволяет добиться радикального удаления 
опухоли и минимизировать излишний отступ от опухоли, который может 
повлиять на эстетический результат.
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RESUME

Background. Malignant neoplasms of the skin are among the three most common hu-
man tumors; despite the low mortality rate, the problem of treatment remains relevant, 
since most often, malignant neoplasms of the skin occur in the head and neck area, 
and treatment of relapses is a more difficult task. Considering the socially significant lo-
calization, there is a need for one-stage radical removal of the tumor, with the minimum 
available margin, to preserve aesthetics. A modern non-invasive method for determin-
ing the boundaries of a skin tumor is ultrasound.
The aim. Comparison of ultrasound sizes of skin tumors, evaluation of treatment results 
with the inclusion of preoperative ultrasound diagnostics of basal cell carcinoma (BCC).
Materials and methods. The study included 17 patients who were treated at the Re-
gional Oncology Dispensary in the department of surgical methods for the treatment 
of head and neck tumors from December 2021 to September 2022. Before the opera-
tion, they underwent an ultrasound of the skin tumor and marking of the boundaries 
of the pathological focus.
Results. Аll patients underwent surgical treatment and postoperative histological 
examination; no tumor was found at the resection margins; there was no recurrence 
at follow-up examinations. The average tumor thickness according to ultrasound was 
2.55 ± 0.32 mm (95% CI 1.87–3.22). The average thickness determined on a microslide 
was 2.49  mm  ±  0.3  mm (95% CI 1.82–3.15). The difference between the mean thick-
ness determined histologically and the mean thickness determined by ultrasound was 
0.06 mm. The correlation coefficient (r) was 0.993 (p < 0.01). The value of the coefficient 
was interpreted in accordance with the Chaddock scale: the relationship between tumor 
thickness on ultrasound and pathomorphological examination is direct and functional.
Conclusion. Ultrasound assessment of the tumor makes it possible to achieve radical 
tumor removal and minimize unnecessary distance from the tumor, which can affect 
the aesthetic result.

Key words: basal cell carcinoma of the skin (BCSC), surgical resection margins of BCSC, 
ultrasound of skin tumor
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ВВЕДЕНИЕ

В 2023 году на учет поставлено 76081 пациентов 
с ЗНО кожи (исключая меланому) с впервые в жизни 
установленным диагнозом ЗНО, таким образом, заняв 
первое место. На втором месте ЗНО молочной железы 
(74008), а за период с 2013 по 2023 гг. распространен-
ность ЗНО кожи выросла на 18,3 % [1].

Самым частым гистологическим типом рака кожи 
является базальноклеточный (БКРК). Его доля дости-
гает 90 %, а заболеваемость, в последнее десятилетие, 
неуклонно увеличивается [2]. Его развитие является ре-
зультатом взаимодействия между несколькими генами 
и факторами окружающей среды [3].

Перечень экзогенных факторов риска возникнове-
ния БКРК обширный, однако, превалирующим считает-
ся УФ излучение.

Факторы риска возникновения базальноклеточ-
ного рака включают возраст, воздействие ультра-
фиолетового излучения, тип кожи, наличие приема 
фармакологических препаратов, лучевую терапию, на-
следственность, длительное воздействие мышьяком, 
также выделяют синдромы, ассоциированные с БКРК 
[4-6]. Иммуносупрессивная терапия после трансплан-
тации увеличивает риск возникновения БКРК в 10 раз, 
наличие серопозитивного ВИЧ удваивает риск [7].

Хирургическое лечение в настоящее время являет-
ся одним из основных при БКРК. Оперативное вмеша-
тельство целесообразно планировать при возможности 
одномоментного и радикального иссечения, т.к. реци-
див опухоли, как правило, протекает более агрессивно 
и требует включения дополнительных опций лечения.

В среднем частота рецидивов после иссечения 
первичного БКРК составляет от 0,5  % до 10,1  %, при 
повторном лечении от 2 % до 11,6 %. Для радикально-
го удаления опухоли решающее значение имеет «гра-
ница резекции» в исследовании было обнаружено, 
что при опухоли размером до 2 см иссечение с отсту-
пом от края новообразования 4 мм дает «чистые края 
резекции» в 98  % случаев [8]. В исследованиях с 757 
случаями БКРК обнаружили опухоль в крае резекции 
в 4,2 %, 4,1 % и 2,9 % случаев при иссечении с отступом 
от 1 до 2,5 мм, от 3 до 4 мм, и 5 мм соответственно [9].

В анализе, проведенном Emanuele Cigna и соавт., 
приняли участие 1123 пациента с БКРК. Средний диа-
метр поражений составил 12,2 мм; самое большое по-
ражение имело размер 5,3 см, самое маленькое 0,2 см. 
Отступы составляли от 3 до 5  мм на шейно-лицевой 
области, от 2 до 3 мм на «благородных» участках, таких 
как губы, уши и веки, и от 5 до 10 мм на других участках 
кожи. При не полностью иссеченных новообразовани-
ях выполняли дополнительное иссечение 3 мм от края 
рубца. Рецидивы возникали в 30 случаях (2,67  %); 27 
(90  %) из 30 рецидивов были локализованы в «благо-
родных» областях, в которых исходный перифериче-
ский край иссечения был <  3 мм. Еще два рецидива 
были локализованы на шее и один на коже спины [10].

Определение на предоперационном этапе границ 
опухоли остается актуальной проблемой, которую 

позволяет решить УЗИ. «Картина», полученная соно-
графически, может уменьшить количество неполных 
или, наоборот, слишком широких иссечений, которые 
могут привести к эстетическим или функциональным 
проблемам, а в случае неинвазивной терапии, может 
использоваться для мониторинга терапевтической эф-
фективности [11, 12].

Ультразвук позволяет использовать мультимодаль-
ный подход к лечению БКРК, который помогает про-
вести более полную клиническую оценку и совершен-
ствует планирование лечения [13].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Сравнительный анализ параметров внутриткане-
вого распространения базальноклеточного рака кожи, 
полученных при ультразвуковом и морфологическом 
исследованиях, оценка результатов хирургического ле-
чения базальноклеточного рака с учетом данных предо-
перационного ультразвукового исследования.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 17 пациентов, на-
ходившихся на лечении на базе ГБУЗ ООД г.  Иркутска 
в отделении хирургических методов лечения опухо-
лей головы и шеи с декабря 2021 г. по сентябрь 2022 г. 
В их предоперационное обследование было включено 
УЗИ опухоли кожи, для определения латеральных гра-
ниц и толщины опухоли, с последующей разметкой па-
тологического очага.

Критерии включения: наличие цитологически 
подтвержденного БКРК, либо клиническая картина 
БКРК, локализация в области головы и шеи, соответству-
ющий размер T1 по классификации TNM 8 пересмотра.

Критерии исключения: цитологически подтверж-
денный плоскоклеточный рак кожи, размеры более 
2 см (определяемые клинически).

Исследование выполняли на аппарате GE logiq-e, 
с помощью сверхвысокочастотного многополосно-
го линейного датчика (L10-22) и апертурой 20,3  мм. 
Контактный гель наносили на образование в избы-
точном количестве, чтобы создать прослойку между 
сканируемой поверхностью и поверхностью датчика 
для улучшения фокусировки в ближней зоне сканиро-
вания и во избежание сдавления новообразования. 
Опухоль оценивалась во взаимоперпендикулярных 
плоскостях для выделения максимальных размеров. 
Использовался серошкальный В-режим, режим цвет-
ного допплеровского картирования и режим энерге-
тического (усиленного) допплера. Наиболее показа-
тельные сканы фиксировались в DICOM формате. При 
исследовании оценивалась форма и контуры новоо-
бразования, его размеры в трех плоскостях, однород-
ность, эхогенность, состояние окружающих тканей. 
По результатам УЗИ выполнялась разметка латераль-
ных границ опухоли.



117117

ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2025, Том 10, №3

Онкология Oncology

Оперативное вмешательство выполнялось не позднее 
чем через 60 минут после УЗИ и разметки латеральных 
краев. Удаление опухоли проводилось с использованием 
местной инфильтративной анестезии у всех пациентов.

Гистологическую проводку осуществляли в гисто-
процессоре замкнутого типа Excelsior AS. Материал за-
ливали в блоки гомогенизированного парафина толщи-
ной 5  мм. Гистологические срезы (толщиной 4–5  мкм) 
депарафинировали и окрашивали гематоксилином 
и эозином в автоматическом режиме с помощью си-
стемы Dako CoverStainer. Измерение толщины опухоли 
проводилось с помощью программного обеспечения 
ZEN системы визуализации ZEISS. Оценку изменений 
проводили с учетом WHO Classification of skin tumors 
2018 и классификации TNM 8th edition.

После проведенного оперативного лечения и полу-
чения гистологической верификации, сравнивали дан-
ные, полученные на дооперационном этапе (УЗ-дан-
ные) с морфологическими.

Статистическая обработка основана на приме-
нении стандартных методов вариационной стати-
стики: вычисление среднего значения, стандартной 
ошибки среднего, 95% доверительного интервала 
(ДИ). При сравнении средних показателей, рассчи-
танных для связанных выборок, использовался пар-
ный t-критерий Стьюдента, корреляционный анализ 
по методу Пирсона. Все расчеты проведены в про-
грамме MS Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В исследование были включены 17 пациентов, 9 
(52,9 %) женщин и 8 (47,1 %) мужчин. Средний возраст 
65,4 года, (от 41 года до 92 лет). По локализации опухо-
ли, было следующее распределение: щека – 4, височ-
ная область – 4, заушная область – 2, шея – 2, нос – 2, 
лоб – 1, скуловая область – 1, подглазничная область 
– 1. У всех пациентов была I стадия, в краях резекции, 
по результатам гистологии, опухолевых клеток не вы-
явлено. Через 3, 6, 12 месяцев, после проведенного 
лечения, всем пациентам проведен осмотр, обследо-
вания, по результатам которого рецидива не выявлено. 
В таблице 1 показаны гистологические подтипы БКРК, 
встретившиеся в исследовании.

Наиболее частым вариантом БКРК в данной работе 
был нодулярный. При определении степени инвазии 
было выявлено, что опухоли толщиной более 1 мм про-
растают в ретикулярный слой, а менее одного милли-
метра прорастали в сосочковый слой дермы (табл. 2).

По УЗИ опухоль, как правило, имела округлые или 
овальные очертания, с диффузно-неоднородной гипо-
эхогенной структурой, с четкими неровными латераль-
ными и нижними контурами, часть опухолей с гиперэ-
хогенными включениями (рис. 1).

Ультразвуковое исследование БКРК позволило уви-
деть, что интрадермальное распространение опухоли 
может превышать её видимые границы. И выполнить 
хирургическое лечение исходя из новых данных (рис. 2).

Во всех случаях было выявлено, что края роста, опре-
деленные по УЗИ, совпадали с гистологической картиной. 
Это позволило провести удаление радикально, с отсту-
пом от визуальных границ 5 мм. Визуальная УЗИ-картина 
имела сходство с микроскопической (рис. 3).

Также проведен анализ средней толщины опухо-
лей, определенной на УЗИ, и гистологически. Средняя 
толщина опухолей по УЗИ среди исследуемых состави-
ла 2,55 ± 0,32 мм (ДИ 95% 1,87–3,22). Средняя толщина 
определенная гистологически 2,49 мм ± 0,3 мм (ДИ 95% 
1,82–3,15). Разница между двумя вышеуказанными по-
казателями составила 0,06 мм.

Помимо этого, по результатам толщин опухолей, 
определённых двумя вышеуказанными способами, 
было проведено распределение пациентов на 3 группы: 
1 группа – толщина опухоли по УЗИ завышена по сравне-
нию с гистологией: в 8-ми из 17 случаев (абсолютное зна-
чение завышения от 0,1 до 0,3 мм и относительное зна-
чение: от 5,3 % до 16,7 %); 2 группа – толщина опухоли 

Послеоперационное 
гистологическое 

заключение
Количество пациентов

Нодулярный 10 (58 %)

Микронодулярный 3 (18 %)

Инфильтративный 2 (12 %)

Базосквамозный 1 (6 %)

Пигментный 1 (6 %)

Всего: 17 (100 %)

ТАБЛИЦА 1

ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ПОДТИПЫ БКРК

TABLE 1 

HISTOLOGICAL SUBTYPES OF BCC

Толщина опухоли, 
измеренная 

гистологически

Слои кожи

сосочковый 
слой

ретикулярный 
слой

≤ 1 мм 1 –

≥ 1,1 – 16

ТАБЛИЦА 2

СРАВНЕНИЕ ТОЛЩИНЫ ОПУХОЛИ 
СО СТЕПЕНЬЮ ИНВАЗИИ

TABLE 2 

COMPARISON OF TUMOR THICKNESS 
WITH THE DEGREE OF INVASION
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по УЗИ и гистологически равна: 6 из 17 случаев; 3 груп-
па – результаты по УЗИ ниже, чем гистологические: 
3 из 17 случаев (абсолютное значение занижения 
от 0,1 до 0,2  мм и относительное значение: от 4,0  % 
до 16,7 %), (табл. 3).

Рассчитанный парный t-критерий Стьюдента со-
ставил 4,5. Полученное значение t-критерия сравнили 

с табличным критическим значением, которое при 
числе степеней свободы 16 и уровне значимости 
p  =  0,05 составляет 2,120. Существенные изменения 
показателя признавались при значении рассчитан-
ного t выше критического, это говорит о том, что за-
висимость между сравниваемыми критериями стати-
стически достоверна.

РИС. 1. 
Ультразвуковая картина гистологических типов БКРК: но-
дулярный (А), микронодулярный (Б), базосквамозный (В), ин-
фильтративный (Г)

FIG. 1. 
Ultrasound image of histological types of BCRC: nodular (А), mi-
cronodular (Б), basosquamous (В), infiltrative (Г)

РИС. 2. 
УЗИ картина БКРК с интрадермальным распространением, 
превышающим её размеры, определяемые клинически

FIG. 2. 
Ultrasound image of BCC with intradermal spread exceeding its 
clinically determined dimensions
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РИС. 3. 
Сравнительное изображение УЗИ-картины и гистологиче-
ского препарата. БКРК на коже лба. Толщина по УЗИ – 2,5 мм, 
толщина на микропрепарате – 2,5 мм

FIG. 3. 
Comparative image of the ultrasound picture and histological 
preparation. BCC on the skin of the forehead. Thickness according to 
ultrasound is 2,5 mm, thickness on the micropreparation is 2,5 mm

Группа Толщина опухоли на 
УЗИ

Толщина опухоли 
на микропрепарате Гистологический тип

1. Толщина опухоли по УЗИ 
больше, чем измеренная 
на микропрепарате

3,2 3 базосквамозный

1,8 1,5 инфильтративный

2 1,8 инфильтративный

1,8 1,7 нодулярный

2,5 2,4 кератотический вариант
нодулярного БКРК

1,3 1,2 микронодулярный

4 3,8 нодулярный

3 2,7 нодулярный

2. Толщина опухоли по УЗИ 
на микропрепарате идентичны

2,5 2,5 нодулярный

5 5 микронодулярный

1 1 микронодулярный

2,5 2,5 нодулярный

2 2 нодулярный пигментный

5,8 5,8 нодулярный

ТАБЛИЦА 3

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ НА ГРУППЫ 
ПО СООТВЕТСТВИЮ ТОЛЩИНЫ ОПУХОЛИ НА УЗИ 
И НА МИКРОПРЕПАРАТЕ

TABLE 3

DISTRIBUTION OF PATIENTS INTO GROUPS 
ACCORDING TO THE THICKNESS OF THE TUMOR 
ON ULTRASOUND AND ON THE MICROSCOPE SLIDE
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Коэффициент корреляции (r) равен 0,993 (p < 0.01). 
Значение коэффициента интерпретировали в соответ-
ствии со шкалой Чеддока: связь между толщиной опу-
холи при УЗИ и патоморфологическом исследовании 
прямая, функциональная (рис. 4).

ВЫВОДЫ

Оценка внутритканевых размеров БКРК УЗ-спо-
собом является достоверным методом определения 
параметров опухоли. Включение метода УЗИ в плани-
рование хирургического лечения БКРК обеспечивает 
врача-хирурга объективной информацией о глубине 
и ширине патологического очага, дает представление 
об объеме оперативного вмешательства и позволяет 
спланировать и выполнить оперативное лечение ради-
кально, улучшить косметический результат, при доста-
очном отступе от опухоли в 5 мм от боковых и глубоких 
краев резекции.
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