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Базальноклітинна карцинома є найпоширенішою злоякісною пухлиною шкіри, розвиток якої пов’язаний з ультрафіолетовим  
(УФ) опроміненням, фототипом шкіри та віковими змінами. Мета. Визначити роль віку у клінічному розподілі базальноклі-
тинної карциноми з урахуванням анатомічної локалізації пухлин і фототипу шкіри та розробити віково-орієнтовану модель 
стратифікації ризику для дерматоонкологічного нагляду. Матеріали та методи дослідження. Проведено одноцентрове об-
серваційне поперечне дослідження із залученням 191 пацієнта з гістологічно підтвердженою базальноклітинною карцино-
мою шкіри. Усім пацієнтам виконували клінічне обстеження, дерматоскопію та лабораторні дослідження. Аналізували вік, 
стать, фототип шкіри за Фіцпатріком та локалізацію пухлин. Статистичний аналіз проводили із застосуванням χ²-критерію 
Пірсона, точного критерію Фішера та бінарної логістичної регресії з розрахунком співвідношення шансів (Odds ratio — OR) 
і 95% довірчий інтервал (ДІ). Результати. У когорті переважали пацієнти віком понад 60 років (77,5%). Найчастіше пухлини 
локалізувалися на обличчі (61,8%), що відповідало хронічному УФ-впливу на відкриті ділянки шкіри. Логістичний регресій-
ний аналіз виявив тенденцію до асоціації між віком понад 60 років та локалізацією пухлин у ділянці обличчя (OR=1,76; 95% 
ДІ 0,89–3,50). Статистично значущих асоціацій між фототипом шкіри та клінічними характеристиками базальноклітинної 
карциноми не виявлено (p >0,05). Висновки. Вік є важливим детермінантом клінічного розподілу базальноклітинної кар-
циноми та може розглядатися як маркер кумулятивного фотопошкодження і мутаційного навантаження. Запропоновано 
віково-орієнтовану модель стратифікації ризику розвитку базальноклітинної карциноми (An age-oriented risk stratification 
model for Basal Cell Carcinoma — ARSM-BCC), яка може бути використана для персоналізованого дерматоонкологічного спо-
стереження та потребує подальшої валідації.

Ключові слова: базальноклітинна карцинома; вік; стратифікація ризику; фототип шкіри; анатомічна локалізація; ультрафіо-
летове опромінення.

ВСТУП
Базальноклітинна карцинома є найпоширенішою зло-

якісною пухлиною шкіри у світі та становить суттєве меди-
ко-соціальне навантаження, особливо в умовах глобального 
старіння населення [2, 8].

За даними сучасних епідеміологічних досліджень, ризик 
її розвитку зростає після віку 55 років і надалі поступово під-
вищується з плином часу, що дозволяє розглядати вік як не-
залежний чинник ризику [17]. Водночас найвищі показники 
захворюваності реєструються серед осіб старше 65 років, 
що значною мірою відображає демографічні тенденції старіння 
населення [8, 17, 20].

Попри низький метастатичний потенціал, базальноклітин-
на карцинома характеризується місцево-деструктивним рос-
том, схильністю до рецидивування та може суттєво знижувати 
якість життя пацієнтів, особливо при локалізації на хронічно 
інсоляційно навантажених ділянках шкіри [5, 7].

Ключовим етіологічним чинником її розвитку є УФ-
випромінювання. Хронічна та інтермітивна УФ-експозиція 
призводить до  накопичення фотопошкоджень ДНК клітин 
базального шару епідермісу та формування характерних 
мутаційних сигнатур, що лежать в  основі УФ-індукованого 
канцерогенезу [18]. Цей процес супроводжується індукці-
єю генетичних мутацій, розвитком оксидативного стресу 
та порушенням локального імунного нагляду, що зумовлює 
проліферацію трансформованих клітин і підвищує ризик 
пухлинного росту з віком.

Водночас індивідуальна чутливість до УФ-пошкодження 
значною мірою залежить від фототипу шкіри. Згідно з класи-
фікацією Фіцпатріка, фототип відображає кількість і функціо
нальну активність меланіну, що визначає рівень природної 
фотопротекції [12, 19]. Особи зі світлими фототипами (I–II) 
мають меншу кількість еумеланіну, а отже — нижчу здатність 
до  поглинання та розсіювання УФ-випромінювання [4]. 
Це пояснює вищу частоту УФ-індукованих пошкоджень ДНК 
і підвищений ризик розвитку злоякісних новоутворень у цієї 
групи [9]. Водночас навіть у пацієнтів із темнішими фототи-
пами природний фотозахист не є абсолютним, що підкреслює 
мультифакторний характер канцерогенезу [19].

У цьому контексті важливу роль відіграє віковий фактор. 
Сучасні дослідження наголошують на необхідності врахування 
геріатричних особливостей при веденні пацієнтів із базально-
клітинною карциномою [2, 13]. Інволютивні зміни організму 
та наявність коморбідної патології можуть впливати на вибір 
лікувальної тактики й стратегії спостереження, що дозволяє 
розглядати вік як важливий детермінант перебігу захворю-
вання [16].

Разом з тим взаємозв’язок віку, фототипу шкіри та ана-
томічної локалізації пухлин залишається недостатньо сис-
тематизованим. З  огляду на  кумулятивний характер УФ-
пошкодження та вікові біологічні зміни вік доцільно розгля-
дати не лише як демографічний показник, а як інтегральний 
маркер тривалості накопичення мутаційного навантаження 
та фотопошкодження.
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У цьому дослідженні запропоновано віково-інтегровану на-
півкількісну модель оцінки ризику (ARSM-BCC), яка трансфор-
мує віковий фактор у клінічно застосовний інструмент стратифі-
кації пацієнтів для персоналізації дерматоонкологічного нагляду.

Мета дослідження — визначити роль віку як провідного 
фактора розподілу випадків базальноклітинної карциноми 
з урахуванням анатомічної локалізації пухлин і фототипу шкі-
ри, а також на підставі отриманих результатів запропонувати 
ризик-орієнтований алгоритм дерматоонкологічного нагляду.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Дослідження мало одноцентровий обсерваційний попереч

ний дизайн та виконувалося у форматі клінічного описового 
аналізу з елементами порівняльної оцінки. У період із січня 
2025 до січня 2026 р. у нього залучено 191 пацієнта з гістологіч-
но верифікованою базальноклітинною карциномою шкіри, які 
проходили обстеження у відокремленому шкірно-венерологіч-
ному підрозділі Комунального некомерційного підприємства 
«Одеський регіональний клінічний протипухлинний центр» 
Одеської обласної ради.

Критеріями залучення були наявність гістологічно під-
твердженої базальноклітинної карциноми, вік ≥18 років, повні 
клінічні дані та підписана інформована згода на використання 
анонімізованої інформації. До критеріїв залучення належали 
відсутність гістологічної верифікації, неповні клінічні або дерма-
тоскопічні дані, а також повторне залучення того самого пацієнта.

Дослідження проводили в  кілька послідовних етапів. 
На першому етапі здійснювали формування вибірки та збір 
клініко-анамнестичних даних. Аналізували вік, стать, фототип 
шкіри за Фіцпатріком та анатомічну локалізацію пухлини. Вік 
було стратифіковано на відповідні категорії.

На другому етапі всім пацієнтам проводили клінічне обсте-
ження, дерматоскопію та лабораторну діагностику. Дермато
скопічне дослідження виконували з використанням цифрового 
дерматоскопа Dino-Lite з поляризованим освітленням.

Анатомічну локалізацію класифікували відповідно до Між-
народної класифікації хвороб 10-го перегляду (МКХ-10) 
(рубрика C44) з виділенням таких ділянок: обличчя, шия та во-
лосиста частина голови, вухо, тулуб, верхні та нижні кінцівки.

На третьому етапі проводили систематизацію та статис-
тичну обробку даних. Основною аналітичною метою було ви-
значення асоціації між віковими категоріями та анатомічною 
локалізацією базальноклітинної карциноми.

На четвертому етапі на підставі отриманих результатів роз-
роблено віково-орієнтовану напівкількісну модель стратифіка-
ції ризику дерматоонкологічного нагляду (ARSM-BCC). Клю-
чові параметри моделі та їх бальна оцінка наведені в табл. 1.

Таблиця 1.	 Напівкількісна система оцінки ризику ARSM-BCC при ба-
зальноклітинній карциномі

Фактор Критерій Бали
Вік ≤60 років 0

>60 років +2
Анатомічна локалізація Тулуб / кінцівки 0

Обличчя / голова / шия +2
Фототип (Фіцпатрік) III–IV 0

I–II +1
Множинність пухлин Одинична 0

Множинні +1
Рецидивний перебіг Первинна пухлина 0

Рецидив +2

Модель формували шляхом інтегрованого урахування 
віку, анатомічної локалізації пухлини та додаткових факто-
рів ризику, зокрема фототипу шкіри, множинності уражень 
і рецидивного перебігу. Кожному параметру надавали бальну 
оцінку залежно від його потенційного впливу на  клінічний 
перебіг захворювання.

Сумарний бал використовували для стратифікації паці-
єнтів на 3 рівні ризику: низький, помірний та високий. Межі 
категорій ризику визначали на  основі інтегрального балу 
моделі та клінічної доцільності її застосування. Детальний 

розподіл пацієнтів за рівнями ризику та їх клінічне значення 
наведено в розділі «Обговорення». Запропонована модель має 
рекомендаційний характер і спрямована на  персоналізацію 
дерматоонкологічного нагляду.

Статистичний аналіз проводили із застосуванням мето-
дів описової статистики. Категоріальні змінні представлено 
у вигляді n (%), аналіз здійснювали з використанням таблиць 
спряженості. Для перевірки статистичних гіпотез застосо-
вували критерій χ² Пірсона або точний критерій Фішера 
(за необхідності). Рівень статистичної значущості встанов-
лювали на рівні p <0,05.

Для оцінки незалежного впливу віку на локалізацію пухлин 
використовували бінарну логістичну регресію. Незалежною 
змінною була вікова категорія (>60 років проти ≤60 років), 
залежною — локалізація пухлини (обличчя проти інших ді-
лянок). Результати представлено у вигляді OR з 95% ДІ.

Дослідження проведено відповідно до етичних стандартів 
Міжнародної ради з гармонізації технічних вимог до реєстрації 
лікарських засобів для людини / належної клінічної прак-
тики (International Conference on Harmonisation of Technical 
Requirements for Registration of Pharmaceuticals for Human 

Таблиця 2.	 Розподіл випадків базальноклітинної карциноми за локалі-
зацією залежно від статі, віку та фототипу шкіри

Локалі-
зація Стать Вік

I–II
фототипи

III–
IV фото-

типи
Усього

n (%) n (%) n (% від чисельності статі)
Обличчя
118 (61,8)

Жінки
85 (64,4%)

≤40 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
41–60 8 (6,1) 5 (3,8) 13 (9,8)
>60 45 (34,0) 27 (20,4) 72 (54,5)

Чоловіки
33 (55,9%)

≤40 2 (3,4) 1 (1,7) 3 (5,1)
41–60 4 (6,8) 2 (3,4) 6 (10,1)
>60 13 (22,0) 11 (18,6) 24 (40,7)

Тулуб
44 (23,0)

Жінки
29 (22,0)

≤40 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
41–60 6 (4,5) 3 (2,3) 9 (6,8)
>60 12 (9,0) 8 (6,1) 20 (15,2)

Чоловіки
15 (25,4)

≤40 1 (1,7) 0 (0,0) 1 (1,7)
41–60 2 (3,4) 1 (1,7) 3 (5,1)
>60 7 (11,8) 4 (6,8) 11 (18,6)

Верхні 
кінцівки
11 (5,8)

Жінки
8 (6,1)

≤40 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
41–60 2 (1,5) 0 (0,0) 2 (1,5)
>60 5 (3,8) 1 (0,8) 6 (4,5)

Чоловіки
3 (5,1)

≤40 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
41–60 2 (3,4) 1 (1,7) 3 (5,1)
>60 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Нижні кін-
цівки
6 (3,1)

Жінки
4 (3,0)

≤40 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
41–60 1 (0,8) 0 (0,0) 1 (0,8)
>60 2 (1,5) 1 (0,8) 3 (2,3)

Чоловіки
2 (3,4)

≤40 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
41–60 1 (1,7) 0 (0,0) 1 (1,7)
>60 1 (1,7) 0 (0,0) 1 (1,7)

Шия, во-
лосиста 
частина 
голови
10 (5,2)

Жінки
6 (4,5)

≤40 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
41–60 1 (0,8) 0 (0,0) 1 (0,8)
>60 4 (3,0) 1 (0,8) 5 (3,8)

Чоловіки
4 (6,8)

≤40 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
41–60 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
>60 3 (5,1) 1 (1,7) 4 (6,8)

Вухо
2 (1,0)

Жінки
0 (0,0)

≤40 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
41–60 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
>60 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Чоловіки
2 (3,4)

≤40 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
41–60 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
>60 2 (3,4) 0 (0,0) 2 (3,4)

Жінки, n=132
41–60
>60
Загалом

≤40 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
18 (13,6) 8 (6,1) 26 (19,7)
68 (51,5) 38 (28,8) 106 (80,3)
86 (45,0) 46 (24,1) 132 (69,1)

Чоловіки, n=59
41–60
>60
Загалом

≤40 3 (5,1) 1 (1,7) 4 (6,8)
9 (15,2) 4 (6,8) 13 (22,0)
26 (44,1) 16 (27,1) 42 (71,2)
38 (19,9) 21 (11,0) 59 (30,9)

Разом, n=191 124 (64,9) 67 (35,1) 191 (100,0)
Примітка. Дані представлено як n (%). Відсотки у колонці «Локалізація» 
розраховано від загальної кількості пацієнтів (n=191). Відсотки у колон-
ках «Стать» та «Фототип» розраховано від чисельності відповідної стате-
вої групи (жінки: n=132; чоловіки: n=59).
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Use / Good Clinical Practice – ICH / GCP), принципів Гельсін-
ської декларації та чинного законодавства України. Протокол 
схвалено комісією з біоетики (протокол № 2 від 11.02.2026 р.).

РЕЗУЛЬТАТИ
Клініко-демографічна характеристика пацієнтів
У період із січня 2025 до січня 2026 р. до аналізу залучено 

191 пацієнта з гістологічно верифікованою базальноклітинною 
карциномою (табл. 2). У структурі вибірки переважали жін-
ки — 132 (69,1%) проти 59 (30,9%) чоловіків. Переважну частку 
становили особи віком понад 60 років — 148 (77,5%). Середній 
вік хворих становив 63,2±12,1 року (медіана — 64 роки; між-
квартильний інтервал — 56–72 роки).

Більшість пацієнтів належали до I–II фототипів шкіри — 
124 (64,9%), тоді як III–IV фототипи зареєстровано у 67 (35,1%) 
випадках.

Порівняльний аналіз виявив статистично значущу асоці-
ацію між статтю та віковими категоріями пацієнтів. З огляду 
на наявність клітин із низькою очікуваною частотою для оцін-
ки зв’язку застосовано точний критерій Фішера. Отримано 
статистично значущий результат (p=0,013), що свідчить 
про відмінності у віковій структурі між чоловіками та жінками.

АНАТОМІЧНА ЛОКАЛІЗАЦІЯ
Аналіз анатомічного розподілу базальноклітинної карци-

номи свідчить про виражене переважання локалізації пухлин 
у ділянці обличчя — 118 випадків (61,8%) (див. табл. 2). Другою 
за частотою була локалізація на тулубі — 44 випадки (23,0%), 
тоді як інші анатомічні ділянки реєструвалися значно рідше.

Статева структура розподілу була подібною: ураження обличчя 
домінували як серед жінок (64,4%), так і серед чоловіків (55,9%). 
Частота локалізації на тулубі становила 22,0 і 25,4% відповідно.

З огляду на наявність клітин із низькою очікуваною часто-
тою для оцінки зв’язку між статтю та анатомічною локалізаці-
єю пухлин застосовано точний критерій Фішера. Статистично 
значущих асоціацій між статтю та анатомічним розподілом 
базальноклітинної карциноми не виявлено (p=0,568). Частка 
випадків із локалізацією на обличчі також не відрізнялася між 
чоловіками та жінками (p=0,271).

Отримані результати свідчать про  переважання пухлин 
на хронічно інсоляційно навантажених ділянках шкіри неза-
лежно від статі.

АСОЦІАЦІЯ ФОТОТИПУ ШКІРИ З АНАТОМІЧНОЮ 
ЛОКАЛІЗАЦІЄЮ
Розподіл анатомічної локалізації базальноклітинної кар-

циноми залежно від фототипу шкіри мав подібну структуру 
у пацієнтів із I–II та III–IV фототипами (рис. 1).
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Рис. 1. Розподіл анатомічної локалізації базальноклітинної 
карциноми залежно від фототипу шкіри

Завдяки аналізу виявлено більшу частку уражень об-
личчя серед пацієнтів із III–IV фототипами порівняно з I–II 

(68,7 проти 58,1%). Для локалізації на тулубі показники були 
зіставними — 23,8 та 22,5% відповідно.

Парний аналіз у межах окремих фототипних груп виявив 
статистично значуще переважання локалізації пухлин у ділянці 
обличчя порівняно з тулубом як серед пацієнтів із I–II, так 
і з III–IV фототипами (p <0,05).

Водночас статистично значущих асоціацій між фототипом 
шкіри та анатомічною локалізацією базальноклітинної карци-
номи не встановлено (p=0,532, критерій Фішера). Для уражень 
верхніх і нижніх кінцівок, шиї, волосистої частини голови 
та вушної раковини фототип-залежних відмінностей також 
не виявлено (p >0,05).

ВІКОВО-СТАТЕВІ ОСОБЛИВОСТІ РОЗПОДІЛУ 
ЗАЛЕЖНО ВІД ФОТОТИПУ
Аналіз віково-статевої структури з урахуванням фототипу 

шкіри встановив домінування пацієнтів віком понад 60 років 
незалежно від фототипу (рис. 2).
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Рис. 2. Віково-статеві особливості базальноклітинної 
карциноми з урахуванням фототипу шкіри

Домінування старших вікових груп зафіксовано як серед 
жінок, так і серед чоловіків, причому найбільшу частку ста-
новили пацієнти з I–II фототипами.

Статистично значущої асоціації між фототипом шкіри та ві-
ковими категоріями не встановлено (p=0,258, критерій Фішера). 
Багатовимірний аналіз таблиць спряженості також не встановив 
взаємодії між статтю, віком і фототипом шкіри (p >0,05).

Водночас відзначалася тенденція до більшої частки локалі-
зації пухлин у ділянці обличчя серед пацієнтів із III–IV фото-
типами. Додатковий логістичний регресійний аналіз виявив 
тенденцію до асоціації між віком понад 60 років та локаліза-
цією пухлин у ділянці обличчя (OR=1,76; 95% ДІ 0,89–3,50).

ОБГОВОРЕННЯ
Отримані результати підтверджують важливу роль віку 

як провідного чинника, асоційованого з розподілом випадків 
базальноклітинної карциноми. Переважання пацієнтів віком 
понад 60 років узгоджується із сучасними епідеміологічними 
даними, які свідчать про зростання частоти немеланоцитарних 
пухлин шкіри у старших вікових групах.

Виявлена закономірність може бути пояснена кумулятив-
ним характером УФ-пошкодження, накопиченням соматич-
них мутацій та віковими змінами системи імунного нагляду, 
що спричиняють канцерогенез [3, 6, 15]. У цьому контексті 
вік доцільно розглядати не лише як демографічний показник, 
а як інтегральний маркер тривалості фотопошкодження та му-
таційного навантаження.

Результати логістичного регресійного аналізу (OR=1,76; 
95% ДІ 0,89–3,50) вказують на  підвищену ймовірність ло-
калізації пухлин у ділянці обличчя серед пацієнтів, старших 
за 60 років, однак статистичної значущості не  досягнуто. 
Це може бути пов’язано з обмеженим обсягом вибірки та від-
носною однорідністю досліджуваної популяції.
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Переважання пацієнтів із I–II фототипами узгоджується 
із сучасними уявленнями про фотобіологічні особливості світ-
лої шкіри. Відомо, що нижчий вміст еумеланіну асоціюється 
з  підвищеною чутливістю до  УФ-індукованих пошкоджень 
ДНК і, відповідно, вищим ризиком розвитку базальноклі-
тинної карциноми [11]. Водночас у цьому дослідженні фото-
тип не чинив статистично значущого впливу на анатомічну 
локалізацію пухлин або віково-статеву структуру пацієнтів, 
що підкреслює його роль як модифікувального, а не визна-
чального чинника ризику [10].

Анатомічний розподіл із переважанням уражень обличчя 
підтверджує ключову роль хронічної УФ-експозиції в пато-
генезі базальноклітинної карциноми. Висока частота UV-
асоційованих мутацій у пухлинах, локалізованих на відкритих 
ділянках шкіри, додатково підкреслює значення інсоляційного 
навантаження як провідного етіологічного чинника [1, 14].

У  межах проведеного аналізу не  виявлено статистично 
значущих гендерних відмінностей у  клінічному розподілі 
випадків, що узгоджується з даними наукової літератури, які 
не підтверджують незалежного впливу статі на ризик розвитку 
базальноклітинної карциноми [10].

На підставі отриманих результатів запропоновано ARSM-
BCC, яка відображає ієрархію факторів, де вік виступає клю-
човим детермінантом. Модель інтегрує вік, анатомічну лока-
лізацію пухлини та модифікувальні фактори ризику (фототип 
шкіри, інтенсивність УФ-експозиції, множинність уражень, 
рецидивний перебіг) для формування індивідуального ризи-
кового профілю пацієнта (рис. 3).

Вік 
(ключовий детермінант ризику)

Анатомічна локалізація пухлини

Модифікувальні фактори 

Інтегрована стратифікація індивідуального ризику

Персоналізований дерматоонкологічний нагляд

Динамічна адаптація тактики дерматоонкологічного нагляду

фототип шкіри інтенсивність УФ-експозиції рецидивний перебігмножинність уражень

низький помірний високий

 
Рис. 3. ARSM-BCC

Запропонована модель передбачає стратифікацію пацієн-
тів на 3 рівні ризику (низький, помірний, високий) із відповід-
ною персоналізацією дерматоонкологічного нагляду (табл. 3). 
Для хворих із низьким ризиком доцільним є щорічний клініч-
ний контроль, для групи помірного ризику — спостереження 
кожні 6 міс із дерматоскопічним моніторингом, тоді як па-
цієнти високого ризику потребують більш частого нагляду 
(кожні 3–4 міс).

Таблиця 3.	 Стратифікація ризику та рекомендована тактика дерматоон-
кологічного нагляду відповідно до ARSM-BCC

Сума балів Рівень ризику Клінічна тактика
0–2 Низький 1 раз на рік
3–4 Помірний кожні 6 міс + дерматоскопія
≥5 Високий кожні 3–4 міс + дерматоскопія

Важливою перевагою моделі є можливість динамічної 
адаптації тактики спостереження, що передбачає регулярну 
переоцінку індивідуального ризику залежно від клінічного 

перебігу захворювання. Такий підхід може сприяти ранньому 
виявленню нових і рецидивних пухлин та оптимізації клініч-
ного ведення пацієнтів.

Запропонована модель має потенціал для інтеграції у клі-
нічну практику як інструмент персоналізованого ведення паці-
єнтів із базальноклітинною карциномою. Водночас її клінічна 
ефективність потребує подальшої валідації у проспективних 
мультицентрових дослідженнях.

До  обмежень дослідження належить одноцентровий 
характер вибірки, що обмежує можливість екстраполяції 
отриманих результатів. Крім того, не проводилася кількісна 
оцінка індивідуальної УФ-експозиції та поведінкових факто-
рів ризику. Використання переважно описових статистичних 
методів також обмежує можливість визначення незалежних 
предикторів, що обґрунтовує необхідність подальших багато-
факторних досліджень.

ВИСНОВКИ
У  межах вищенаведеного дослідження фототип шкіри 

не чинив незалежного впливу на клінічну структуру базаль-
ноклітинної карциноми, що частково відрізняється від тради-
ційних уявлень щодо його провідної ролі як фактора ризику.

Встановлено, що віковий чинник має найбільш виражений 
зв’язок із клінічним розподілом захворювання та може роз-
глядатися як інтегральний біологічний маркер кумулятивного 
фотопошкодження і мутаційного навантаження.

Отримані результати свідчать про  модифікувальний, 
а  не  визначальний характер фототипу шкіри у  формуванні 
клінічних особливостей базальноклітинної карциноми.

На підставі отриманих даних запропоновано ARSM-BCC, 
яка може бути використана для персоналізації клінічного спо-
стереження. Водночас модель має концептуальний характер 
і потребує подальшої валідації у проспективних мультицен-
трових дослідженнях.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ
Подальші проспективні мультицентрові дослідження 

з використанням репрезентативніших вибірок є необхідними 
для підтвердження виявлених закономірностей вікового роз-
поділу базальноклітинної карциноми, уточнення ролі фото-
типу шкіри як модифікувального чинника, а також валідації 
запропонованої моделі ARSM-BCC.
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Age-oriented risk stratification model for basal 
cell carcinoma: relationship between age, skin 
phototype, and anatomical localization in a single-
center study
L.O. Kovtun1, 2

1Odesa National Medical University, Odesa, Ukraine
2The Municipal Non-Profit Enterprise «Odesa Regional Clinical 

Antitumor Center» of the Odesa Regional Council, Odesa, Ukraine

Abstract.  Basal cell carcinoma is the most common 
malignant skin tumor, the development of which is associated 

with ultraviolet radiation exposure, skin phototype, and age-
related changes. Objective. To determine the role of age in the 
clinical distribution of basal cell carcinoma with regard to tumor 
anatomical localization and skin phototype, and to develop 
an age-oriented risk stratification model for dermatologic 
oncology surveillance. Materials and methods. A single-center 
observational cross-sectional study was conducted involving 
191 patients with histologically confirmed basal cell carcinoma 
of the skin. All patients underwent clinical examination, 
dermoscopy, and laboratory investigations. Age, sex, Fitzpatrick 
skin phototype, and tumor localization were analyzed. Statistical 
analysis was performed using Pearson’s χ² test, Fisher’s exact 
test, and binary logistic regression with calculation of odds ratios 
(OR) and 95% confidence intervals (CI). Results. Patients older 
than 60 years predominated in the cohort (77.5%). Tumors were 
most frequently localized on the face (61.8%), corresponding 
to chronic ultraviolet exposure of sun-exposed skin areas. Logistic 
regression analysis demonstrated a trend toward an association 
between age over 60 years and facial tumor localization 
(OR=1.76; 95% CI 0.89–3.50). No statistically significant 
associations were found between skin phototype and the clinical 
characteristics of basal cell carcinoma (p >0.05). Conclusions. Age 
is an important determinant of the clinical distribution of basal 
cell carcinoma and may be considered a marker of cumulative 
photodamage and mutational burden. An age-oriented risk 
stratification model (ARSM-BCC) was proposed, which may 
be used for personalized dermatologic oncology surveillance and 
requires further validation.

Key words: basal cell carcinoma; age; risk stratification; skin 
phototype; anatomical localization; ultraviolet radiation.

Адреса для листування:
Ковтун Лариса Олександрівна
65001, Одеса, Валіховський пров., 2
Одеський національний медичний університет
E-mail: larysakovtun1972@gmail.com

Correspondence:
Larysa Kovtun

2 Valikhovsky Lane, Odesa, 65001
Odesa National Medical University

E-mail: larysakovtun1972@gmail.com


