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В настоящее время продолжает наблюдаться рост заболеваемости раком кожи в России и многих странах мира. 
Базальноклеточный рак кожи – самая распространенная злокачественная опухоль данной локализации. Рост за-
болеваемости связан со старением населения, а  также с чрезмерной инсоляцией и солнечными ожогами кожи, 
особенно среди белого населения планеты. Местно-распространенный и метастатический базальноклеточный рак 
кожи встречается редко, однако его лечение представляет большие сложности.
В  статье представлен клинический случай лечения пациентки с местно-распространенным базальноклеточным 
раком лица со множественными фиксированными рецидивами, получавшей неоднократно противоопухолевое ле-
чение. Данный случай наглядно демонстрирует высокую эффективность и хорошую переносимость конформной 
3D-радиотерапии при этой патологии.
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Currently, incidence of  skin cancer is growing both in Russia and other countries. Basal cell carcinoma is  the most 
common malignant tumor of this location. Morbidity growth is associated with aging population, as well as excessive 
insolation and sunburns, especially among white-skinned population. Locally advanced and metastatic basal cell 
carcinoma is rare, but its treatment is complicated.
The article presents a clinical observation of treatment of a female patient with locally advanced basal cell carcinoma 
on the  face and multiple registered recurrences who received several courses of  antitumor treatment. This case 
demonstrates high efficacy and good tolerability of 3D conformal radiation therapy in this pathology.
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Введение
В настоящее время продолжает наблюдаться рост 

заболеваемости раком кожи (РК), который объединя-
ет 3 нозологии: базальноклеточный, плоскоклеточный 
рак и карциному из клеток Меркеля.

Базальноклеточный РК – самая распространенная 
злокачественная опухоль кожи, и заболеваемость им 
постоянно увеличивается, что связано со  старением 
населения и чрезмерной инсоляцией, солнечными ожо-
гами, особенно среди белого населения планеты [1]. 
В 2023 г. РК составил 12,6 % всех злокачественных но-
вообразований в России (с учетом меланомы кожи – 
14 %). В России в 2023 г. зарегистрированы 91 867 но-
вых случаев данной патологии [2]. Эти статистические 
данные отражают долю РК в общей структуре заболе-
ваемости и  указывают на  то, что  он является одной 
из наиболее распространенных форм злокачественных 
новообразований.

Существуют различные эффективные подходы к ле-
чению базальноклеточного РК. Большинство пациентов 
с заболеванием ранних стадий могут быть полностью 
излечены с  помощью радикального хирургического 
иссечения опухоли и / или лучевой терапии [3, 5]. Па-
циенты с распространенным базальноклеточным РК 
могут быть разделены на  3 категории: 1) пациенты, 
которые поздно обратились за медицинской помощью; 
2) пациенты с  агрессивным течением рака, который 
не поддается лечению или рецидивирует; 3) пациенты, 
которым проведено неадекватное первичное лечение 
[4]. Наряду с этим использование технологий без учета 
возможности развития осложнений, косметических 
результатов и частоты возникновения рецидивов при-
водит к глубокой инвалидизации больных и глубокой 
психологической травме.

Цель работы  – представить клинический случай 
лечения пациентки с  местно-распространенным ба-
зальноклеточным раком кожи лица высокой группы ри-
ска с фиксированными множественными рецидивами, 
получавшей неоднократно различные виды лечения.

Клинический случай
Пациентка С., 72 лет, обратилась в Клиническую 

больницу № 1 «Медси» в октябре 2024 г. с диагнозом «ба-
зальноклеточный рак кожи лица (склеродермоподобная 
форма), сT4N0M0 (C44.1)». На момент обращения предъ-
являла жалобы на  наличие кровоточащей опухоли ко-
жи в параорбитальной области с выраженным болевым 
синдромом  – 5 баллов по  визуальной аналоговой шкале 
(рис. 1).

Из  анамнеза известно, что  пациентка больна 
с 2017 г., когда гистологически верифицирован базально-
клеточный РК в височной области. В июле 2017 г. выпол-
нено хирургическое иссечение опухоли. В октябре 2017 г. 
выявлен первый локальный рецидив заболевания, проведе-
на криодеструкция опухоли. В  марте 2018  г. отмечен 

второй локальный рецидив базальноклеточного РК с пере-
ходом на параорбитальную область и кожу век. Прове-
дено повторное иссечение образования.

В течение 2018–2022 гг. выполнены 14 курсов фото-
динамической терапии, которые не  дали эффекта. 
С 26.05.2022 начата таргетная терапия висмодегибом 
в дозе 150 мг / сут. При обращении в Клиническую больни-
цу № 1 «Медси» по данным магнитно-резонансной томо-
графии (МРТ) лицевого скелета с внутривенным контра-
стированием от  03.10.2024 выявлено, что  орбита 
правого глаза деформирована и воронкообразно сужена. 
Глазное яблоко размерами 18 × 27  мм деформировано, 
уплощено, смещено кзади от межскуловой линии на 1,9 см. 
Зрительный нерв четко не дифференцируется. Перифо-
кально отмечена инфильтрация клетчатки патологиче-
ским мягкотканным компонентом с  инвазией верхней 
и медиальной стенок орбиты клеток решетчатого лаби-
ринта, нижней стенки лобной пазухи, а также цирку-
лярно слезной железы, глазодвигательных мышц со сте-
лящимся распространением по височной мышце, фасции 
с вовлечением подкожной клетчатки щечной, височной, 
лобной областей. Передняя стенка верхнечелюстной па-
зухи деформирована. По  данным офтальмологического 
осмотра со стороны опухоли отмечаются отсутствие 
различимого зрения, наличие светового пятна при взгляде 
на яркий свет. С левой стороны зрение соответствует 
возрасту, пациентка носит очки.

Рис. 1. Опухоль кожи, состояние на октябрь 2024  г. Обширная рана 
от лобной области до угла нижней челюсти размером до 10 × 15 × 16 см, 
с  неровными, подрытыми краями, обширным подкожным отеком 
и  гиперемией вокруг, усилением сосудистого рисунка. Глазное яблоко 
отсутствует. Зрительный нерв в дне раны светлый, вялый, покрыт 
фибрином. На дне раны – некротические ткани розового цвета, очаги 
фибринозного налета, кровоточащие при контакте

Fig. 1. Skin tumor, condition in  October of  2024. Extensive wound from 
the frontal region to the mandibular angle, size up to 10 × 15 × 16 cm, with irregular 
undermined edges, extensive subcutaneous edema and surrounding hyperemia, 
amplified vascular pattern. Eyeball is  absent. Optical nerve at the  bottom 
of the wound is light, withered, coated in fibrin. At the bottom of the wound, 
necrotic pink tissue, foci of fibrinous exudate bleeding on contact
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Выполнена повторная биопсия опухоли. По  данным 
гистологического и иммуногистохимического исследова-
ний выявлена карцинома, состоящая из базалоидных кле-
ток с атипией и митозами, из гнезд, связанных с эпидер-
мисом, с частоколом из опухолевых клеток по периферии 
гнезд, артифициальными щелями между опухолью и стро-
мой, скоплениями голубого муцина в этих щелях. Также 
определены участки с плоскоклеточной дифференцировкой, 
изъязвление с выраженной инфильтрацией сегментоядер-
ными нейтрофилами, инвазия опухоли в  ретикулярный 
слой дермы, фибромиксоидная строма с иммунофеноти-
пом, соответствующим метатипической карциноме 
кожи параорбитальной области.

С  учетом значимого распространенного процесса 
и прогрессирования заболевания проведен онкологический 
консилиум, на котором решено провести 3D-конформную 
дистанционную лучевую терапию на  фоне ежедневной 
перевязки опухоли параорбитальной области в условиях 
хирургического стационара. Выполнена предлучевая под-
готовка с изготовлением индивидуальной фиксирующей 
маски с  последующей компьютерно-томографической 
топометрией с контрастированием, с включением зоны 
головы и шеи до надключичной зоны с шагом среза 1 мм, 
на  широкоаппертурном компьютерном томографе Sie-
mens Somatom Confidence VB20. Проведено оконтуривание 
первичного объема опухоли с использованием технологии 
fusion (совмещения) МРТ-изображений лицевого скелета 
и данных компьютерной томографии для определения объ-
ема мишени с  использованием минимально возможного 
шага сканирования 1 мм. Величина отступа для следую-
щего объема мишени составила +1 см, планируемый объ-
ем мишени с учетом жесткости маски – 4 мм. В зону 
интереса облучения включены правая параорбитальная 
и височная области, зоны крыла носа, решетчатый лаби-
ринт, частично гайморовая и фронтальная пазухи.

Для расчета плана облучения использовали динами-
ческие арки с поворотами коллиматора, оптимизирован-
ными для максимального спада дозы за пределами облу-
чаемого объема с целью защиты зрительного нерва слева 
(рис. 2).

Дозиметрический расчет проведен с помощью систе-
мы дистанционного облучения Eclipse 16.1 (Varian Medical 
Systems, США) с величиной расчетной сетки 1 мм (рис. 3). 
С  28.10.2024 по  06.12.2024 проведен курс конформной 
дистанционной лучевой терапии (ежедневно) методами 
объемно-модулированной ротационной терапии под ви-
зуальным контролем в разовой очаговой дозе 2 Гр и сум-
марной очаговой дозе 60 Гр на область опухоли на линей-
ном ускорителе True beam STX (Varian Medical Systems). 
Ежедневно выполнялась хирургическая обработка раны 
с использованием различных технологий – первоначально 

Рис. 3. Дозометрический расчет: а – аксиальная проекция; б – фрон-
тальная проекция

Fig. 3. Dosimetry calculation: а – axial projection; б – frontal projection

Рис. 2. Гистограмма доза – объем расчета распределения дозы на мишень (система дистанционного облучения Eclipse 16.1)

Fig. 2. Dose – volume histogram for calculation of dose distribution on the target (Eclipse 16.1 external beam planning system)

а б
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с помощью раствора химотрипсина для очищения раны 
от гнойного налета и фибрина, затем – сетки бранолинд, 
поверх которой накладывали повязку с  бетадином, 
и укрытия cosmopor. Отмечена положительная динамика 
(рис. 4, 5).

Продолжительность лучевой терапии составила 6 нед 
(30 рабочих дней с ежедневным облучением 5 раз в неделю, 
5 / 2). При выписке отмечались значимое сокращение раз-
мера опухоли, исчезновение отека и  гиперемированного 
венчика вокруг новообразования, появление грануляцион-
ного валика с элементами островков грануляций. В те-
чение всего периода лечения не потребовалось назначения 
антибактериальной терапии, не отмечалось существен-
ного изменения лабораторных показателей крови.

В условиях дневного стационара Клинической больни-
цы № 1 «Медси» на протяжении еще нескольких недель 
продолжены ежедневные перевязки прежними раство-
рами, что имело выраженный положительный эффект: 

отмечено образование первоначально плотного субстра-
та в  области правой глазницы (рис. 6) с  последующим 
отделением сформированного рубцового детрита, в об-
ласти которого сформировался чистый фиброзный рубец 
(рис. 7). По данным МРТ лицевого скелета с контрасти-
рованием от мая 2025 г. орбита правого глаза деформи-
рована, воронкообразно сужена, глазное яблоко деформи-
ровано, уменьшено в размерах (размер 20 × 17 × 16 мм), 
смещено кзади от межскуловой линии. Контуры неровные, 
оболочки утолщены, с признаками ограничения диффузии 
и без накопления контрастного препарата; зрительный 
нерв извитой, истончен. Перифокально визуализируется 
слабовыраженная инфильтрация клетчатки с реактив-
ными изменениями верхней и медиальной стенок орбиты, 
клеток решетчатого лабиринта, а также верхней прямой 
и  латеральной прямых мышц (в  динамике отмечается 
уменьшение реактивных изменений). Передняя стенка 
верхнечелюстной пазухи деформирована.

Рис. 4. Вид опухоли, декабрь 2024 г. Положительная динамика в виде 
сокращения объема опухоли, исчезновения в ране гнойного налета, фиб
рина. Появление грануляционных островков

Fig. 4. Appearance of the tumor, December of 2024. Positive dynamics in the form 
of  decreased tumor volume, disappearance of  purulent exudate, fibrin. 
Appearance of areas of granulation

Рис. 5. Вид опухоли, май 2025 г. Формирование фиброзного сухого струпа 
в параорбитальной области

Fig. 5. Appearance of the tumor, May of 2025. Formation of fibrous dry scabs 
in the periorbital region

Рис. 6. Вид опухоли, август 2025  г. Определяются отграниченные 
участки фиброзного детрита в области орбиты

Fig. 6. Appearance of the tumor, August of 2025. Circumscribed areas of fibrous 
detritus in the orbital area are observed

Рис. 7. Вид опухоли, октябрь 2025  г. Отмечается сформированная 
параорбитальная область с  выраженными фиброзными изменениями 
и инъецированностью сосудистого рисунка, без патологической ткани

Fig. 7. Appearance of the tumor, October of 2025. Formed periorbital region 
with pronounced fibrous changes and vascular pattern congestion are observed, 
without pathological tissue
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ных и метастатических форм по данным ФГБУ «НМИЦ 

Рис. 8. Магнитно-резонансная томография от ноября 2025 г. Дефор-
мация, уменьшение и ретракция правого глазного яблока, постлучевые 
изменения правой орбиты справа – без динамики. Признаков рецидива 
заболевания нет

Fig. 8. Magnetic resonance imaging from November of 2025. Deformation, 
decreased size and retraction of the right eyeball are observed, postradiation 
changes in the right orbit on the right without dynamics. No signs of disease 
recurrence

При оценке зрения спустя 6 мес при осмотре офталь-
мологом пациентка отметила сохранение светового пят-
на с пораженной стороны и сохранение остроты зрения 
с левой (здоровой) стороны, отсутствие признаков ка-
таракты левого глаза. В  ноябре 2025  г., через 11 мес 
от  окончания лучевой терапии, признаков локального 
рецидива по  данным контрольного обследования не вы-
явлено (рис. 8).

Обсуждение
Базальноклеточный РК является самым распро-

страненным онкологическим заболеванием кожи и диа
гностируется в  75–97 % случаев. В  арсенале врачей 
к  настоящему времени имеется довольно большое 

количество локальных методов лечения данной пато-
логии, однако частая локализация в области головы 
и шеи и склонность к рецидивированию обусловлива-
ют важность оптимального выбора радикального ме-
тода с учетом косметических результатов. Сегодня ис-
пользуется много локальных эффективных методик, 
таких как фотодинамическая терапия, криодеструкция, 
радиохирургия. Между тем локализация базальнокле-
точного РК, особенно группы высокого риска, в об-
ласти лица (80 % случаев) ограничивает хирургическое 
вмешательство. Кроме того, следствием высокой эф-
фективности применения локальных методов лечения 
являются необоснованные попытки их избыточного 
использования и в случаях опухолей высокого риска 
рецидива, что приводит к увеличению случаев неудач-
ной терапии, а порой и к развитию регионарных реци-
дивов заболевания.

Радикальный объем резекции при  заболевании 
I  стадии обеспечивает локальный контроль в  97–
100 % случаев, III стадии – в 40–50 %. При распростра-
ненных опухолях высокого риска IV стадии требуется 
применение высокой дозы в  ходе лучевой терапии 
(не менее 60 Гр), что сопряжено с высоким риском раз-
вития различных гнойно-воспалительных осложнений, 
таких как флегмоны, одонтогенный лимфаденит и сеп-
сис. Кроме того, в 5–10 % случаев это приводит к не-
крозу скуловой кости и области глазницы.

Заключение
Местно-распространенный и метастатический ба-

зальноклеточный РК встречается редко, а его лечение 
представляет большие сложности. Важно понимание 
эпидемиологических аспектов, особенно у пациентов 
с высоким риском рецидивирования опухоли, что опре-
деляет необходимость тщательного выбора оптималь-
ного локального метода лечения. В связи с этим нужно 
как можно раньше рассматривать вариант проведения 
конформной 3D-радиотерапии. Дальнейшие исследо-
вания факторов риска, использование современных 
методов диагностики и поиск новых терапевтических 
опций базальноклеточного РК позволят улучшить ре-
зультаты лечения пациентов с распространенным ба-
зальноклеточным РК.
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