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Базально-клеточный рак кожи (БКРК) – наиболее часто встречающаяся злокачественная неоплазия, характеризующаяся изби-

рательной локализацией на коже головы и шеи. Сегодня для лечения данной патологии имеется большой ряд лечебных методов, 

некоторые из которых не всегда целесообразно применять у больных из-за их возраста или локализации, морфологической формы, 

размера и количества опухолевых узлов. В этой связи локальная химиотерапия БКРК, особенно проблемных зон лица, может яв-

ляться хорошей альтернативой. В результате проведенных клинико-экспериментальных исследований был доказан высокий лечеб-

ный эффект при применении 30 % глицифоновой мази у больных БКРК.

В настоящей работе показаны примеры успешного лечения препаратом Глицифон больных БКРК проблемных зон лица.
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Basal cell carcinoma (BCC) is the most common type of malignant skin tumors, characterized by selective localization on the head and neck. 

Currently there is a variety of treatment methods for this disease, but some of them are not feasible due to patients’ age, cancer localization, 

morphological type, size, or number of tumor lesions. In that respect, local chemotherapy of BCC, especially for the problem face areas, can 

serve as a good alternative. Clinical and experimental trials have shown a high treatment effect for 30 % Glyciphon ointment in patients with 

BCC.

In this article we present successful examples of treatment of patients with BCC on the problem face areas using Glyciphon.
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Введение

В 2015 г. в Российской Федерации был выявлен 

589 341 больной с впервые установленным диагнозом 

злокачественной опухоли. Рак кожи был отмечен 

как один из наиболее часто встречающихся видов па-

тологии – 12,5 % на оба пола. По частоте выявляемо-

сти он занимает 2-е и 3-е места среди женского и муж-

ского населения страны соответственно [1]. Среди этой 

неоплазии наиболее распространен базально-клеточ-

ный рак кожи (БКРК), характеризующийся преиму-

щественной локализацией на коже головы и шеи 

(97 %) и разнообразием морфологических форм. 

В то же время большой арсенал современных методов 

лечения с их относительно удовлетворительными ре-

зультатами нивелируют опасность, с которой может 

столкнуться онкологический больной. И в первую 

очередь это касается лечения БКРК проблемных зон 

лица, а именно кожи внутреннего угла глаза, ушной 

раковины, крыльев носа.

В настоящее время для лечения рака кожи пред-

ложены такие методы, как хирургическое вмешатель-

ство (включая микрографическую хирургию по Моосу 

(Mohs), близкофокусная рентгенотерапия, фотодина-

мическая терапия, местная химиотерапия, крио-, им-

муно- и лазеротерапия. Несмотря на разнообразие 

методов, ни один из них не дает 100 % излечения, 

кроме того, их применение чревато образованием кос-

метических дефектов, келоидных рубцов, развитием 

таких серьезных осложнений, как инфицирование 

раны, воспаление надхрящницы, формированием кос-
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метических недостатков в виде гипер- и депигменти-

рованных рубцов, появлением телеангиоэктазий 

и атрофии дермы, что ухудшает качество жизни боль-

ных. На фоне перечисленного наиболее щадящим 

и поэтому актуальным методом лечения БКРК про-

блемных зон лица следует признать локальную химио-

терапию.

В терапии БКРК отмечена высокая эффектив-

ность отечественного препарата Глицифон. Он был 

зарегистрирован как средство лечения плоскоклеточ-

ного рака кожи (I стадии), БКРК (в том числе реци-

дивов после хирургического лечения), болезни Боуэ-

на (Bowen’s disease), сенильного кератоза [2]. 

В экспериментах было выявлено, что Глицифон по-

давляет рост первичных асцитных опухолей в 80–

100 % случаев, а солидных новообразований в 50–

70 %. Механизм его антибластомного действия связан 

с нарушением процесса митоза опухолевых клеток. 

Препарат влияет на все периоды митотического цик-

ла, вызывая блоки различной глубины и длительности 

и в наибольшей степени задерживая клетки в фазах 

G1, G2 и M [3, 4].

В последние годы в России накоплен большой 

клинический опыт применения Глицифона для лече-

ния БКРК. Результаты исследований свидетельствуют 

о высокой эффективности локальной химиотерапии 

препаратом Глицифон – 89,0–98,3 % [2, 5–7].

Целью настоящей публикации является анализ 

собственного клинического опыта применения пре-

парата Глицифона у пациентов с БКРК, полученного 

в рамках данного пилотного исследования

Материалы и методы

В ФГБУ «Российский онкологический научный 

центр им. Н. Н. Блохина» Минздрава России за пе-

риод с 2012 по 2016 г. был пролечен 31 больной опу-

холево-язвенной формой БКРК проблемных зон 

лица с размерами опухоли от 1,0 до 3,0 см (см. та-

блицу).

Больным проводилось лечение препаратом Глици-

фон, которым ежедневно покрывали поверхность 

опухоли слоем в 2–3 мм. В соответствии с инструкци-

ей мазь наносилась на поверхность опухоли с последу-

ющей ее экпозицией на 24 ч. Как правило, начиная 

с 3–5-го сеанса, в результате лечебного воздействия, 

ткани некротизировались и их осторожно удаляли. 

Критерием излечения служило отсутствие бластома-

тозных клеток, что подтверждалось результатами ци-

тологического исследования материала, взятого из ло-

жа опухоли.

Результаты

У всех обследованных больных при применении 

Глицифона отмечался болевой синдром различной 

интенсивности, который снимался либо перерывом 

в лечении на 2–3 дня (в 6 случаях), либо приемом 

анальгетиков per os (в 10 случаях), либо обработкой 

раневой поверхности лидокаин аэрозолем (10 %) 

для местного применения (в 15 случаях).

По завершении лечения на образовавшийся дефект 

кожи в виде язвы или эрозии наносилась 10 % метилу-

рациловая мазь либо мазь «Солкосерил».

Эффективность применения Глицифона зависела 

от локализации поражения (рис. 1–3).

Из 31 больного у одного (3,2 %) был отмечен про-

долженный рост БКРК левого крыла носа (рис. 3). 

Опухоль реализовалась через 1 мес после эпителизации 

раневой поверхности. В дальнейшем пациент О. (рис. 3) 

локально применял 10 % метилурациловую мазь. Язва 

эпителизировалась через 2 нед. Однако через месяц был 

выявлен продолженный рост БКРК левого крыла носа, 

который подтвердился при цитологическом исследова-

Локализация и характеристика базально-клеточного рака кожи

Localization and characteristics of basal cell carcinoma

Локализация опухоли
Tumor localization

Тип опухоли
Tumor type

Число случаев
Number of cases

первичная
primary

мультицентриче-
ская

multicentric

рецидив
recurrence

абсолютное
absolute

 %

Внутренний угол глаза
Inner corner of the eye

4 2 2 8 25,8

Ушная раковина
Ear

9 3 2 14 45,2

Крылья носа
Ala of the nose

9  –  – 9 29,0

Всего случаев
Total number of cases

22 5 4 31 100,0
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нии (цитологическое исследование № / 10 439: на фоне 

детрита и воспаления обнаруживаются единичные 

клетки, соответствующие коду: 8090 / 3 БКРК (базали-

ома), БДУ (С44) на фоне воспаления).

После верификации диагноза пациент О. получил 20 

аппликаций препаратом Глицифон (контрольное цитоло-

гическое исследование № / 11 013: в полученном материале 

элементы воспаления, чешуйки плоского эпителия), 

в дальнейшем локально применялась мазь «Солкосерил». 

а б в г

Рис. 2. Пациент Б., 60 лет, мультицентрический базально-клеточный рак кожи (БКРК) наружного уха: а – до начала лечения, б – 2-я нед лечения 

БКРК препаратом Глицифон; в – 4-я нед лечения БКРК (контрольное цитологическое исследование № /3968, в полученном материале: плоский 

эпителий с гиперкератозом, воспалительной инфильтрацией с элементами грануляционной ткани); г – 6-я нед лечения БКРК (больной локально 

применял мазь «Солкосерил»)

Fig. 2. Patient B., 60 years old: multicentric basal cell carcinomа (ВСС) of the external ear: a – before treatment, б – 2nd week of BCC treatment with Glyciphon, 

в – 4th week of BCC treatment (control cytological examination №/3968, obtained material contained squamous epithelium with hyperkeratosis, inflammatory 

infiltration with granulation tissue elements); г – 6th week of BCC treatment (the patient used the Solkoseryl ointment locally)

После завершения лечения на образовавшийся дефект 

кожи в виде язвы или эрозии пациент О. накладывал 10 % 

метилурациловую мазь либо мазь «Солкосерил».

Лечение пациентов продолжалось в течение 

4–5 нед в зависимости от размеров опухоли, ее лока-

лизации и наличия выраженности болевого синдрома. 

В дальнейшем, в период наблюдения (от 1 до 5 лет), 

у больных БКРК проблемных зон лица рецидива за-

болевания выявлено не было.

а б в г

Рис. 1. Пациент З., 68 лет: рецидив базально-клеточного рака кожи (БКРК) внутреннего угла глаза, а – до начала лечения, б – 2-я нед лечения 

БКРК препаратом Глицифон, в – 4-я нед лечения БКРК (контрольное цитологическое исследование № /1593, в полученном материале: детрит, 

элементы воспаления, чешуйки плоского эпителия), г – 6-я нед от начала лечения. После указанного цитологического заключения локально при-

менялась мазь «Солкосерил» 

Fig. 1. Patient Z., 68 years old: recurrent basal cell carcinomа (ВСС) of the inner corner of the eye, a – before treatment, б – 2nd week of BCC treatment with 

Glyciphon, в – 4th week of BCC treatment (control cytological examination № /1593, obtained material contained detritus, inflammation elements, squamous 

epithelium scales), г – 6th week of treatment. After the cytological examination, Solkoseryl ointment was applied locally
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Заключение

В представленных клинических наблюдениях пре-

парат Глицифон показал свою эффективность при ло-

кальном лечении БКРК проблемных зон лица 

в 96,8 % случаев. Количество аппликаций для дости-

жения терапевтического эффекта зависело от разме-

а

г д

б в

Рис. 3. Пациент О., 46 лет: базально-клеточный рак кожи (БКРК) левого крыла носа; а – до начала лечения, б – 2-я нед лечения БКРК носа препара-

том Глицифон, в – 4-я нед лечения БКРК носа (контрольное цитологическое исследование №/4983: в полученном материале участки гиперкератоза, 

немного лейкоцитов); г – продолженный рост БКРК носа через месяц после лечения; д – через 5 нед после лечения продолженного роста БКРК носа

Fig. 3. Patient O., 46 years old: basal cell carcinoma (BCC) of the left ala of the nose; a – before treatment, б – 2nd week of BCC treatment with Glyciphon, 

в – 4th week of BCC treatment (control cytological examination №/4983, obtained material contained areas of hyperkeratosis, some leukocytes); г – continued 

growth of BCC on the ala of the nose a month after treatment; д – 5 weeks after treatment of continued growth of nose BCC

ров и локализации опухоли и составило 28–32. Не-

желательные явления (отек окружающих тканей, 

перифокальное воспаление, болевой синдром) хоро-

шо контролируемы, поддаются симптоматическому 

лечении и не требуют длительной отмены аппликаций 

лечебной мазью.
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