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Резюме. Приведена частота совпадения пред- и послеоперационных диагнозов по данным 

стационарного отделения челюстно-лицевой хирургии, на базе которого проходили хирургическое 

лечение 224 пациента с предварительными диагнозами предраковых заболеваний кожи челюстно-

лицевой области (всего 247 случаев) и 111 пациентов с предварительными диагнозами невусы 

кожи лица и шеи (всего 141 случай).   
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Resume. The coincidence frequency of before - and postoperative diagnoses according to the data 

of the maxillofacial surgery hospital department is given, on the basis of which 224 patients underwent 

surgical treatment with preliminary diagnoses of skin precancer diseases of maxillofacial area (247 cases 

in all) and 111 patients with preliminary diagnoses of nevi of face and neck (a total of 141 cases). 

Keywords: nevi and precancer diseases of skin. 

 

Актуальность. Невусы встречаются примерно у 90% населения [1,2]. Одним 

из основных методов лечения невусов и предраковых заболеваний кожи (ПЗК) че-

люстно-лицевой области (ЧЛО) является иссечение патологического очага в преде-

лах здоровых тканей (эксцизионная биопсия) с последующим морфологическим ис-

следованием его и установлением окончательного диагноза. В ранее проведенных 

исследованиях отмечалось, что в среднем в 71,3% случаев встречавшихся видов 

ПЗК ЧЛО у пациентов, проходивших стационарное хирургическое лечение, отмеча-

ется несовпадение пред- и послеоперационных диагнозов [4]. Однако при этом важ-

но выявлять и случаи послеоперационной диагностики невусов. Невус, не диагно-

стированный на предоперационном этапе, тем более подвергшийся воздействию 

предоперационных инвазивных методов забора биопсийного материала для морфо-

логического исследования (путем пункционной или инцизионной биопсий), в случае 

нерадикального иссечения под видом ПЗК, может увеличить потенциальную опас-

ность перерождения в меланому. Поэтому изучение различных аспектов дифферен-

циальной диагностики невусов и ПЗК лица и шеи по-прежнему является актуальным 

вопросом для практического аспекта работы с пациентами такого профиля.  

Цель: определить основные аспекты дифференциальной диагностики при хи-

рургическом лечении невусов и предраковых заболеваний кожи лица и шеи на осно-

вании частоты совпадения пред- и послеоперационного диагнозов у пациентов, 

находившихся на стационарном лечении в отделении челюстно-лицевой хирургии. 

Задачи: 

1. Изучить частоту совпадения и несовпадения пред- и послеоперационных 

диагнозов встречавшихся видов ПЗК и невусов ЧЛО у пациентов в условиях отде-
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ления челюстно-лицевой хирургии с учетом предварительных и заключительных ре-

зультатов морфологического исследования. 

2. Выявить основные аспекты и возможные факторы, влияющие на ошибки 

в дифференциальной диагностике ПЗК и невусов ЧЛО. 

Материал и методы. Изучен архивный и клинический материал 1-го отделе-

ния челюстно- лицевой хирургии УЗ «11-ой городской клинической больницы» г. 

Минска, на базе которого в период с 2011 по ноябрь 2017 г.г. проходили стационар-

ное лечение 224 пациента в возрасте от 17 до 92 лет  с предварительными диагноза-

ми ПЗК лица и шеи (всего 247 случаев)  эпидермального генеза (предраки желези-

стого генеза – не изучались) и 111 пациентов в возрасте от 17 до 92 лет  с предвари-

тельными диагнозами невусы кожи лица и шеи (всего 139 случаев).  В 91,9% случа-

ев пациенты с ПЗК и в 96,4% случаев с невусами кожи ЧЛО до госпитализации 

предварительно консультированы и обследованы у врача-онколога (онко-

стоматолога). В 88,4% случаях у пациентов с ПЗК ЧЛО на догоспитальном этапе ве-

рификация диагноза предрака такой локализации осуществлялась с использованием 

морфологических методов исследования (цитологического или гистологического).  

При подозрении на наличие невуса – морфологическое исследование в предопера-

ционном периоде диагностики не применялось (за исключением 1-го случая, когда у 

пациентки при подозрении на наличие кератоза кожи врачом-онкологом была про-

ведена инцизионная биопсия патологического процесса с гистологическим исследо-

ванием, которое выявило невус, и поэтому пациентка в последующем была госпита-

лизирована уже с предварительным диагнозом «невус кожи»). Всем госпитализиро-

ванным пациентам с невусами и ПЗК ЧЛО проведено оперативное лечение – удале-

ние патологического образования кожи в пределах здоровых тканей (эксцизионная 

биопсия) с учетом предварительного диагноза, с последующим гистологическим ис-

следованием биопсийного материала в лаборатории морфологических исследова-

ний. Качественные показатели полученных данных (совпадение или несовпадение 

пред- и послеоперационных диагнозов), представленные количественными и отно-

сительными значениями, подвергнуты статистической обработке с подсчетом ошиб-

ки репрезентативности (m) для относительных величин [3].   

Результаты и их обсуждение.  Полученные сводные результаты исследова-

ний у госпитализированных пациентов с предварительными диагнозами встречав-

шихся видов ПЗК лица и шеи представлены на рисунке 1.  

Совпадение пред- и послеоперационных диагнозов в этой группе пациентов 

остается на уровне 28,7±2,9% случаев.  В 41,3±3,1% случаев выявлен другой вид 

предрака, в 20,2±2,5% случаев выявлен один из видов невусов, а в 9,8±1,9% случаев 

у больных была верифицирована злокачественная опухоль (причем в 1-ом случае 

(0,4%) – меланома). 

При этом в группе пациентов с ПЗК ЧЛО (в том числе с наличием визуально 

незначительного компонента пигментного окрашивания их) преобладает гиподиа-

гностика невусов при дифференциальной диагностике с встречавшимися различны-

ми видами папиллом кожи ЧЛО (в 41,1±5,7% случаев – для папиллом; в 72,8±14,1% 

случаев – для фибропапиллом). У пациентов с предоперационным диагнозом дер-

матофиброма кожи, в 66,7% случаев окончательно был выявлен невус.  
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В тоже время у пациентов с ПЗК, которые имели как эндофитную, так и экзо-

фитную форму роста с наличием визуально значительного компонента пигментного 

 

 

  Рисунок 1 - Частота совпадения или несовпадения пред- и послеоперационного  

(после эксцизионной биопсии) диагнозов встречавшихся видов предраковых 

заболеваний кожи лица и шеи и частота выявления среди них невусов 
 

окрашивания их (кератозы), эффективность предоперационной диагностики 

была в 4 раза выше, чем в группе пациентов с папилломами, а гиподиагностика 

невусов составила всего 2,0% случаев (в 20,5- 36,4 раз ниже, чем у пациентов с па-

пилломами с наличием визуально незначительного компонента пигментного окра-

шивания).   

При  констатации на догоспитальном этапе факта  наличия в предполагаемых 

ПЗК явлений дис- или гиперкератоза, в послеоперационном периоде окончательная 

верификации невуса (их гиподиагностика) составила: 9,1% случаев – для керато-

акантом;  6,3% случаев - для кожного рога; 5,9±3,3% случаев – для кератопапиллом 

(в 4,5- 12,3 раза ниже, чем для папиллом (с отсутствием явлений дис- или гиперке-

ратоза и с наличием визуально незначительного компонента пигментного окраши-

вания) и в  3,1- 4,5 раза выше, чем для кератозов  (с наличием явлений дис- или ги-

перкератоза и визуально значительного компонента пигментного окрашивания).  

Полученные сводные результаты исследований у пациентов с предваритель-

ными диагнозами невусов кожи лица и шеи представлены на рисунке 2. Обращает 

на себя внимание, что в данной группе пациентов в 31,1±3,9% случаев был установ-

лен другой послеоперационный диагноз (в том числе в29,7±3,9% случаев – один из 

видов ПЗК кожи или опухоли соединительной ткани, а в 1,4±1,0% случаев была ве-

рифицирована злокачественная опухоль (причем у 1-ой пациентки (0,7%) -  мелано-

ма)).  
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Очевидно, что при дифференциальной диагностике невусов с ПЗК (в том чис-

ле и с наличием компонента пигментного окрашивания их) преобладает предопера-

ционная гипердиагностика невусов в отношении кератозов кожи ЧЛО (в 22,0±3,5% 

случаев). Аналогичная картина наблюдается в предоперационной дифференциаль- 

ной диагностике невусов с ПЗК ЧЛО, имеющими явления дис- или гиперкератоза, 

при этом гипердиагностика невусов составила 23,4±3,6% случаев. 

 

  
Рисунок 2 - Частота совпадения или несовпадения пред- и послеоперационного 

(после эксцизионной биопсии) диагнозов встречавшихся видов невусов кожи лица и шеи 

 

По нашему мнению, возможными основными факторами, влияющими на 

ошибки в существующей предоперационной дифференциальной диагностике неву-

сов и ПЗК ЧЛО, могут быть: 

1. Неадекватная субъективная интерпретация врачом объективных прояв-

лений наличия компонента пигментного окрашивания и наличия явлений дис- или 

гиперкератоза в патологическом очаге (особенно, если проводился только прямой 

визуальный осмотр без использования возможности проведения дополнительных 

оптико-дерматоскопических исследований). 

2. Склонность в сомнительных случаях к намеренной гипердиагностике в 

сторону более потенциально опасного диагноза невуса с точки зрения онконасторо-

женности, при котором проведение предоперационных инвазивных методов забора 

биопсийного материала (путем пункционной или инцизионной биопсий) для мор-

фологического исследования не рекомендуется (если отсутствуют участки изъязв-

ления или трещин). 

3. Недостаточная степень оснащенности диагностических учреждений со-

временными средствами визуального изучения поверхностной структуры патологи-

ческого процесса с предполагаемым диагнозом ПЗК или невуса ЧЛО (оптическая 

эпилюминисцентная и цифровая дерматоскопии in vivo). 
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4. Технические погрешности при проведении забора биопсийного матери-

ала из очага ПЗК для предварительного морфологического исследования (забор ма-

териала вне зоны возможной локализации невоцитов и меланоцитов). 

5. Погрешность при микроскопическом исследовании биопсийного мате-

риала (полученного путем пункционной или инцизионной биопсий) -  изготовление 

некачественных микропрепаратов и срезов; неправильная интерпретация врачом-

морфологом меланоцитарного клеточного состава в микропрепарате на фоне маски-

рующих явлений дис- или гиперкератоза.  

Выводы:  
1. Полученные данные показывают, что при существующем уровне догос-

питальной предоперационной диагностики у госпитализированных пациентов с 

предварительными диагнозами ПЗК ЧЛО наличие явлений дис- или гиперкератоза в  

большей степени оказывают влияние на предоперационную  гиподиагностику неву-

сов с   наличием визуально незначительного компонента пигментного окрашивания, 

чем невусов с   наличием визуально значительного компонента пигментного окра-

шивания. И наоборот, наличие в предполагаемых ПЗК ЧЛО визуально значительно-

го компонента пигментного окрашивании клинически маскирует явления дис- или 

гиперкератоза и может в сомнительных случаях привести к предоперационной ги-

пердиагностике в сторону невусов (по нашим данным до 23,4±3,6% случаев). 

2. С целью повышения эффективности догоспитальной предоперационной 

дифференциальной диагностики ПЗК с наличием пигментного компонента в их 

структуре и невусов ЧЛО целесообразно применять в более широких масштабах ме-

тоды неинвазивных диагностических исследований (оптическая эпилюминисцент-

ная и цифровая дерматоскопии in vivo). 

3. При дифференциальной диагностике невусов  с ПЗК лица и шеи (осо-

бенно при наличии пигментного компонента в их структуре) без клинических при-

знаков озлокачествления и относительно небольших размеров, не требующих слож-

ных пластических оперативных вмешательств по устранению первичного дефекта 

тканей, после предварительного заключения врача онколога (онкостоматолога), 

возможно целесообразно сразу проводить эксцизионную биопсию образования с ци-

тологическим и гистологическим исследованиями на догоспитальном этапе.  
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