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Базально-клеточная карцинома является самой частой злокачественной опухолью кожи с высокой частотой рецидиви-
рования. Лечение опухолей кожи высокого риска, расположенных в H-зоне лица, представляет серьезную клиническую 
проблему. Проанализированы результаты хирургического лечения в  клинике 70 пациентов с  базально-клеточной 
карциномой кожи высокого риска (H-зона лица, агрессивные гистологические подтипы, рецидивирующие опухоли) 
с  использованием микрографической хирургии по  Мосу за  период 2016–2017 гг. В  анализ наблюдений включены 
пол и  возраст пациентов, гистологический подтип, размер и  локализация опухоли, количество микрографических 
хирургических этапов, тип реконструктивного закрытия раневого дефекта. Сделан вывод о том, что микрографиче-
ская хирургия по Мосу является методом выбора для лечения пациентов с базально-клеточной карциномой высокой 
степени риска, так как позволяет провести полную оценку периферических и глубоких краев резекции и максимально 
сохранить непораженную ткань, окружающую опухоль, для достижения максимального функционального и эстети-
ческого постоперационного результата.
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Базально-клеточная карцинома является наиболее частой 
злокачественной опухолью кожи и  самой частой опухолью 
организма человека и относится группе немеланомных раков 
кожи (НМРК). Смертность от базально-клеточной карциномы 
низкая, однако заболеваемость повышается среди населе-
ния Европы, США, Австралии и Новой Зеландии, и данное 
возрастание приобретает масштабы эпидемии с  ежегодным 
приростом до 8,32% [1–4]. Так, в США ежегодно регистри-
руются более 2 млн случаев базально-клеточной карциномы. 
К сожалению, в Национальном канцер-регистре Украины [5] 
не ведется раздельный учет различных форм НМРК, а показа-
тели заболеваемости НМРК значительно ниже уровня боль-
шинства развитых стран (количество случаев НМРК в Украине 
за  2016 г. составляет 15  351), что может свидетельствовать 
о недостаточной передаче статистической информации.

Эпидемиологические данные подчеркивают ведущую роль 
ультрафиолетового излучения в развитии базально-клеточ-
ной карциномы у лиц с генетической предрасположенностью 
(светлый фототип кожи), наличием генетических заболеваний 
(синдром Горлина  — Гольца, пигментная ксеродерма)  [6, 
7]. Люди, проживающие в  зонах с  повышенным уровнем 
инсоляции, представители профессий, связанных с длитель-
ным пребыванием на солнце (строители, фермеры), а также 
любители загара и рекреационных активностей на открытом 
воздухе имеют значительно больший риск заболеть базально-
клеточной карциномой в течение жизни [8].

Микрографическая хирургия по Мосу — это стандарти-
зированная хирургическая техника для лечения рака кожи 
с полной оценкой периферических и глубоких краев резекции. 
Данный метод применяется для лечения рака кожи высокого 
риска, с  максимальным сохранением непораженной ткани, 
окружающей опухоль. В отличие от других методов лечения, 
включая обычную хирургию, радиоволновое удаление, радио-
терапию, системную химиотерапию, топическую местную те-
рапию и криотерапию, врач может исследовать края иссечения 
опухоли в реальном времени [9].

Удаление опухоли происходит поэтапно, с гистологи-
ческим контролем границ иссечения после каждого этапа 
и определением распространения опухоли в ткани с при-
вязкой к 3D-пространственной ориентации. Иссеченный 
образец ткани при необходимости разделяют и окрашива-
ют специальными гистологическими тканевыми красками, 
согласно протоколу, принятому в  клиническом центре. 
В  отличие от  обычного патоморфологического исследо-
вания, срез ткани производят в  горизонтальной плоско-
сти, что позволяет тщательно изучить периферические 
и глубокие границы. Если после первой стадии процедуры 
отмечается остаточная опухоль, проводятся последующие 
этапы до полного удаления опухоли, с минимальным по-
вреждением здоровой ткани вокруг опухоли. Последний 
этап представляет собой реконструктивную операцию, 
во время которой дефект закрывается местными тканями 
с применением первичного закрытия или лоскутной пла-
стики, в более сложных случаях возможно применение сво-
бодно пересаженного расщепленного лоскута или лоскута 
на  ножке  [10, 11]. В  подавляющем большинстве случаев 
все этапы выполняются под местной инфильтрационной 
анестезией в амбулаторных условиях.

Целью данного исследования было проанализировать ре-
зультаты использования микрографической хирургии по Мосу 
для лечения базально-клеточных карцином кожи.

ОБЪЕКТ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проанализированы данные карт 70 пациентов, кото-

рым в  2016–2017 гг. выполнено хирургическое удаление 
базально-клеточной карциномы кожи методом микрогра-
фической хирургии по Мосу. Диагноз был предварительно 
подтвержден методом инцизионной биопсии с  исполь-
зованием трепана-пробойника (диаметр 3–4 мм) у  всех 
пациентов. После гистологической верификации диагноза 
и оценки сопутствующих критериев, по которым определяли 
опухоль в группу высокого риска (H-зона лица, агрессивные 
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гистологические подтипы, рецидивирующие опухоли и др.), 
проводилось хирургическое удаление методом Моса. Ста-
тистическая обработка данных проведена с использованием 
программного пакета Statistica 12.

РЕЗУЛЬТАТЫ
За указанный период прооперировано 47 (67,14%) женщин 

и 23 (32,86%) мужчины. Средний возраст пациентов составил 
59,25±10,88 года на момент обращения.

В большинстве случаев опухолевый процесс локализовался 
в зоне высокого риска (H-zone, «mask area»): область носа — 
33 (47,14%) случая, периорбитальная область — 11 (15,71%), 
область верхней губы — 5 (7,14%), область бровей — 2 (2,86%). 
Реже патологический процесс локализовался в  M-zone: об-
ласть щеки — 12 (17,14%), области лба — 5 (7,14%), область 
волосистой части головы — 2 (2,86%).

Размер опухоли в  49 (70%) случаях составлял ≤1,5 см, 
в 21 (30%) — ≥1,5 см.

Гистологический подтип базально-клеточной карци-
номы верифицировался гистологическим исследованием 
после I этапа микрографической хирургии по Мосу: скле-
родермоподобный вариант отмечался в 37 (52,8%) случаях, 
нодулярный вариант — в 13 (18,6%), микронодулярный — 
в  7  (10,0%), комбинированный вариант  — в  7  (10,0%), 
поверхностная форма — в 6 (8,6%).

После достижения чистоты периферических и глубоких 
границ (R0) проводилось закрытие раневого дефекта: первич-
ным натяжением было закрыто 26 (37,14%) случаев, назодор-
сальным лоскутом  — 12 (17,14%), билобарным лоскутом  — 
9 (12,86%), А-Т лоскутом — 6 (8,57%), скользящим лоскутом — 
7 (10,00%), ротационным лоскутом с М-пластикой — 2 (2,86%), 
островковым лоскутом  — 6  (8,57%), модернизированным 
«индийским стеблем» — 1 (1,43%) случай и лоскутом на пи-
тающей ножке по «итальянскому методу» — 1 (1,43%) случай.

ОБСУЖДЕНИЕ
После установления у  пациента диагноза базально-

клеточной карциномы у лечащего врача возникает вопрос 
о выборе адекватного метода терапии. В настоящее время 
в  арсенале дерматоонколога или  онкохирурга находится 
большой набор методов терапии: от  топических иммуно-
модуляторов, криохирургии, абляционных радиоволновых 
и лазерных методов до лучевой терапии, таргетной систем-
ной терапии и микрографической хирургии с 100% оценкой 
границ резекции [12].

Персонифицированные факторы, которые могут повлиять 
на выбор метода лечения, включают: оценку гистологического 

подтипа опухоли и степени риска, общее состояние пациента, 
сопутствующие серьезные заболевания, применение антитром-
боцитарных или  антикоагулянтных лекарственных средств, 
историю предыдущей терапии, приверженность пациента к опре-
деленному методу терапии, доступность специализированных 
услуг по месту жительства, опыт и преимущества специалиста.

Микрографическая хирургия по Мосу имеет значительное 
преимущество перед обычным хирургическим удалением, 
особенно для опухолей высокого риска в области лица. Так, 
по результатам рандомизированного исследования [13], часто-
та рецидивов после операции по поводу первичной базально-
клеточной карциномы в течение 10 лет составляла 4,4 и 12,2% 
для хирургии по Мосу и обычного хирургического удаления 
соответственно.

В  некоторых случаях агрессивное лечение базально-
клеточной карциномы может быть неприемлемо для людей 
пожилого возраста или для больных с плохим общим состоя-
нием здоровья. В таких случаях паллиативная терапия может 
подходить пациенту больше, чем специфическое лечение.

Микрографическая хирургия по Мосу показана при рас-
положении опухоли в анатомически сложных зонах (например 
H-зона лица), большом размере опухоли, рецидивирующей 
опухоли, опухоли с агрессивным ростом, опухоли с нечеткой 
границей образования, опухоли на раздраженной/травмиро-
ванной коже [9].

Приводим наблюдение. Пациентка C., 55 лет, обратилась 
с жалобами на наличие новообразования кожи в области вну-
треннего угла правого глаза. Появление образования отметила 
около 10 лет назад. За медицинской помощью не обращалась. 
На момент осмотра у пациентки выявили узловое образование 
кожи перламутрового цвета с западанием в центре и возвы-
шающимся валиком по периферии. При пальпации образо-
вание имеет плотную консистенцию, относительно подвижно 
по  отношению к  окружающей клинически здоровой коже. 
Патологический процесс локализован в пределах внутреннего 
угла правого глаза с переходом в область носослезной борозды 
и ската носа (рисунок, а).

Была выполнена цифровая дерматоскопическая диа-
гностика образования кожи (FotoFinder bodystudio ATBM, 
Германия). Дерматоскопическая картина представлена 
древовидно-ветвящимися сосудами, множественными эро-
зиями, покрытыми желтыми корочками, зонами фиброза 
(рисунок, б).

Исходя из анамнестических, клинических и дерматоско-
пических данных, установлен предварительный диагноз «ба-
зально-клеточная карцинома кожи». Для верификации диа-
гноза под местной анестезией была проведена панч-биопсия 

 
Рисунок. Этапы удаления базально-клеточной карциномы высокого риска методом микрографической хирургии по Мосу: 
а — первичная опухоль кожи в области внутреннего угла глаза; б — дерматоскопическая картина; в — результирующий 
дефект кожи после ІІІ этапа; г — состояние сразу после закрытия дефекта кожи; д — результат через 6 мес после операции

 а  б  в  г  д
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(3 мм) и установлен диагноз «базально-клеточная карцинома 
кожи, склеродермоподобный вариант».

Удаление опухоли выполнялось микрографическим хирур-
гическим методом по Мосу. Проведено 4 этапа. Все этапы вы-
полнялись под местной анестезией. Тотальное удаление опу-
холи с гистологической верификацией чистоты границ (R0) 
достигнуто после выполнения трех этапов операции. На этапе 
гистологической оценки удаленного материала и подготовки 
к  последующему этапу рана находилась под гидрогелевой 
и  асептической повязками. Закрытие результирующего 
дефекта кожи выполнено ІV этапом с привлечением офталь-
мохирурга (рисунок, в, г). Финальная оценка эстетического 
результата проводилась через 6 мес (рисунок, д).

ВЫВОДЫ
1. Базально-клеточная карцинома кожи высокого ри-

ска является серьезной медицинской проблемой, так как 
при  выборе неадекватного метода лечения наблюдается 
высокий процент рецидивов, что приводит к  прогрессии 
заболевания, снижению качества и  уменьшению продол-
жительности жизни пациентов, увеличению финансовой 
нагрузки на систему здравоохранения.

2. Микрографическая хирургия по Мосу является методом 
выбора для лечения базально-клеточной карциномы высокой 
степени риска, так как позволяет провести полную оценку 
периферических и глубоких краев резекции и максимально 
сохранить непораженную ткань, окружающую опухоль, для 
максимального функционального и эстетического постопе-
рационного результата.

3. Хирургия по  Мосу является высокотехнологичной 
процедурой, требующей определенного технического осна-
щения, высокого уровня подготовки и  слаженной работы 
медицинской команды, которая может включать дермато-
лога, хирурга-онколога, дерматопатолога, пластического 
хирурга, офтальмохирурга. Для достижения высокого 
процента эффективности данная процедура должна быть 
стандартизирована.
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Мікрографічна хірургія за Мосом для лікування 
хворих на базально-клітинні карциноми 
високого ступеня ризику
Б.В. Литвиненко1, 3, А.І. Літус1, С.І. Коровін2, 
М.М. Кукушкіна2, С.С. Василенко3, О.В. Петренко1, 
В.Є. Литвиненко4, В.П. Баштан4

1Національна медична академія післядипломної 
освіти ім. П.Л. Шупика, Київ

2Національний інститут раку, Київ
3Універсальна дерматологічна клініка «ЄвроДерм», Київ
4Українська медична стоматологічна академія, Полтава

Резюме. Базально-клітинна карцинома є найчастішою зло-
якісною пухлиною шкіри з високою частотою рецидивування. 
Лікування пухлин шкіри високого ризику, розташованих 
в  H-зоні обличчя, становить серйозну клінічну проблему. 
Проаналізовано результати хірургічного лікування в  клініці 
70 пацієнтів із базально-клітинною карциномою шкіри висо-
кого ризику (H-зона обличчя, агресивні гістологічні підтипи, 
рецидивні пухлини) з використанням мікрографічної хірургії 
за Мосом за період 2016–2017 рр. Аналіз спостережень включає 
стать і вік пацієнтів, гістологічний підтип, розмір і локалізацію 
пухлини, кількість мікрографічних хірургічних етапів, тип 
реконструктивного закриття ранового дефекту. Зроблено 
висновок про те, що мікрографічна хірургія за Мосом є ме-
тодом вибору для лікування базально-клітинної карциноми 
високого ступеня ризику, оскільки дозволяє провести повну 
оцінку периферичних і глибоких країв резекції та максималь-
но зберегти неуражену тканину, навколишню пухлину для 
досягнення максимального функціонального й  естетичного 
післяопераціоного результату.

Ключові слова: немеланомний рак шкіри; базально-клі-
тинна карцинома шкіри; мікрографічна хірургія за Мосом.

Mohs micrographic surgery 
for high-risk basal cell carcinoma
B.V. Lytvynenko1, 3, O.I. Litus1, S.I. Korovin2, M.M. Kukushkina, 
S.S. Vasylenko3, O.V. Petrenko1, V.E. Lytvynenko4, V.P. Bashtan4

1P.L. Shupyk National Medical Academy 
of Postgraduate Education, Kyiv

2National Cancer Institute, Kyiv
3Universal Dermatology Clinic «EuroDerm», Kyiv

4Ukrainian Medical Stomatological Academy, Poltava
Summary. Basal cell carcinoma is the most frequent malignant 

tumor of the skin with a high frequency of recurrence. Treatment 
of high-risk skin tumors located in the H-zone of the face presents 
a serious clinical problem. Results of Mohs micrographic surgery 
treatment of 70 patients with high-risk basal cell carcinoma (H-zone 
of the face, aggressive histological subtypes, recurrent tumors), 
performed in 2016–2017 were analyzed. The analysis of observations 
including sex and age of patients, histological subtype, tumor size 
and location, the number of micrographic surgical stages, and the 
type of reconstructive closure of the wound defect are presented. 
It is concluded that Mohs micrographic surgery is the treatment 
of choice for the high-risk basal cell carcinoma, as it allows a com-
plete assessment of the peripheral and deep margins of resected 
tumor and preserving of the unaffected tissue surrounding the tumor 
for maximal functional and aesthetic postoperative results.

Key words: nonmelanoma skin cancers; basal cell carcinoma; 
Mohs micrographic surgery.
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