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Резюме. Реципиенты печеночного трансплантата, находясь на иммуносупрессивной 

терапии, выполняют самообследование кожи и используют солнцезащитную косметику для кожи 

лишь в 13% всех случаев. Это создает предпосылки для скорого развития злокачественных 

новообразований кожи, в связи с чем информирование пациентов касательно защиты их кожи от 

УФ-излучения является важным инструментом профилактики последующих новообразований.  

Ключевые слова: иммуносупрессия, трансплантация, новообразование, канцерогенез.  

Resume. Using immunosuppressive therapy, liver transplant recipients perform self-examination 

of the skin and use sunscreen for the skin in only 13% of all cases. For this reason, malignant neoplasms 

of the skin develop faster, and that’s why informing patients about protecting their skin from UV-

radiation is an important measure for preventing the development of neoplasms.  

Keywords: immunosuppression, transplantation, neoplasm, carcinogenesis. 

 

Актуальность. Пациенты после трансплантации органов, получающие 

долгосрочную иммуносупрессивную терапию находятся в повышенной зоне риска 

предраковых и злокачественных новообразований кожи, ввиду снижения 
механизмов кожного иммунитета и противоопухолевого надзора. Осведомленность 

в необходимости защиты кожи от ультрафиолетового излучения и регулярный 

осмотр кожных покровов на предмет подозрительных образований – важная часть 

профилактики новообразований кожи у данной категории лиц. 
Цель: изучить значение иммуносупрессивной терапии в увеличении риска 

новообразований кожи, провести анализ информированности данной категории 

пациентов по выполнению защитных мер при нахождении на солнце и правильному 

использованию солнцезащитных косметических средств для кожи. 
Задачи: 

1. Изучить механизмы снижения иммунитета кожи при проведении 

иммуносупрессивной терапии. 
2. Провести анкетирование пациентов после трансплантации печени на 

предмет их осведомленности о рисках развития рака кожи при несоблюдении мер 

профилактики. 

3. Проанализировать результаты опроса и подвести итоги выполнения данной 
категорией пациентов необходимых мер безопасности.  

4. Оценить степень информированности пациентов, перенесших 

трансплантацию печени, о необходимости профилактики неоплазий кожи. 
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Материал и методы. Используя научную литературу по данной теме были 

изучены факторы риска и патогенез злокачественных новообразований кожи.  

C помощью специально разработанных анкет (рисунок – 1,2), была выяснена 

степень осведомленности реципиентов солидных органов об основных методах 
защиты кожи от ультрафиолетового излучения и о необходимости 

самообследования для ранней диагностики новообразований кожи. Анкетирование 

проводилось на базе ГУО «Минский научно-практический центр хирургии, 

трансплантологии и гематологии», в ходе которого было опрошено 55 реципиентов 
печеночного трансплантата (29 женщин и 26 мужчин). Средний возраст 

респондентов составил 53±13 лет. 

 

 
Рис. 1,2 – Анкета, использующаяся для опроса респондентов  

 

Результаты и их обсуждение. Ввиду иммуносупрессивной терапии 

ослабляются защитные свойства кожи от ультрафиолетового излучения. Риск 
развития у реципиентов органов базальноклеточной карциномы увеличивается в 10-

16 раз, плоскоклеточного рака кожи – в 65 раз и злокачественной меланомы – в 5 раз 

по сравнению с общей популяцией. Длительное воздействие ультрафиолетового 

излучения как до, так и после трансплантации, пол и возраст, а также наличие в 
анамнезе рака кожи коррелирует с повышенным риском развития злокачественных 

новообразований кожи после трансплантации органов. 
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При анализе анкет была выявлена следующая частота самообследования кожи 

реципиентами печеночного трансплантата: 

р

ецип
иента

ми 

пече

ночного трансплантата: 
 

Также было установлено, что 96,5% женщин и 85% мужчин были 

осведомлены о необходимости использования солнцезащитных косметических 
средств на фоне иммуносупрессивной терапии для снижения риска развития 

новообразований кожи. 

Однако по поводу использования данных средств были получены следующие 

результаты: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Диагр. 1 – Диаграмма, отражающая 

частоту самообследования кожи 

реципиентами печеночного 

трансплантата (женщины) 
 

Диагр. 2 – Диаграмма, отражающая 

частоту самообследования кожи 

реципиентами печеночного 

трансплантата (мужчины) 
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Диагр. 3 – Диаграмма, отражающая частоту использования солнцезащитных косметических  

средств лицами на иммуносупрессивной терапии (женщины)  

 

 

Диагр. 4 – Диаграмма, отражающая частоту использования солнцезащитных косметических 

средств лицами на иммуносупрессивной терапии (мужчины) 

 

При выборе солнцезащитного средства пациенты ориентируются чаще всего 

на фактор защиты от УФО (35%), водостойкость (18%), производителя (15%), запах 
(15%) косметического средства, стоимость средства (9%), привлекательность 

упаковки (4%). 

При анализе осведомленности пациентов, перенесших трансплантацию 
печени, о необходимости профилактического приема витамина D 

(холекальциферола) установлено, что большинство пациентов (82%), не принимают 

его ввиду недостаточного информирования.  

Выводы: 

1 Иммуносупрессивные препараты могут усугубить последствия УФ-

излучения у реципиентов органов и ускорить кожный канцерогенез, независимо от 

механизма подавления иммунного надзора. 
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2 Пациенты, находящиеся на иммуносупрессивной терапии, как правило, 

осведомлены (93%) о необходимости самообследования кожи и использования 

солнцезащитных косметических средств для кожи с высоким SPF, однако, ввиду 

непонимания необходимости данных мероприятий, выполняют это лишь 13% 
пациентов. 

3 Мужчины (75%) чаще, чем женщины (46%) пренебрегают мероприятиями 

по защите кожи от УФ-излучении. 

4 При выборе солнцезащитного средства пациенты опираются чаще всего на 
показатель SPF (35%), водостойкость (18%), производителя (15%) и запах (15%) 

косметического средства. 

5 Большинство пациентов (82%), находящихся на иммуносупрессивной 
терапии и активно использующих солнцезащитную косметику, не принимают 

витамин D, что создает предпосылки для развития остеопороза, остеомаляции и 

других патологических состояний. 

6 Информирование пациентов относительно мер защиты от УФ-излучения и 
правильного применения солнцезащитного крема является наиболее важным 

инструментом профилактики развития злокачественных новообразований кожи, 

вследствие чего медицинским персоналом должны проводиться более тщательная и 
качественная просветительская работа с данной категорией пациентов. 
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