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Актуальность. Базальноклеточный рак кожи (БКРК) - самая частая немеланомная 

злокачественная опухоль кожи, которая развивается из базальных клеток (кератиноцитов) 

эпидермиса кожи или эпидермиса волосяных фолликулов. БКРК может иметь разнообразное 

гистологическое строение, однако он всегда содержит островки или гнезда базалоидных 

клеток с гиперхромными ядрами и скудной цитоплазмой. Синонимом БКРК является термин 

«базальноклеточная карцинома» или «базалиома». Базальноклеточный рак обладает 

инвазивным ростом, не даёт метастазы, но может рецидивировать. Прогноз, как правило, 

благоприятный, большинство новообразований вовремя обнаруживаются и после их удаления 

редко рецидивируют. В последние десятилетия патологоанатомы в нашей стране и за рубежом 

уделяют большое внимание базальноклеточной карциноме (базалиоме). Удельный вес этой 

патологии среди кератиноцитарных опухолей кожи, по данным разных исследователей, 

колеблется от 65% до 76%. 

Цель: изучить возраст, пол больных, локализацию и гистологические формы БКРК. 

Материалы и методы. Материалом для исследования послужили 21 биописийная 

карта и гистологические препараты 21 пациента с диагнозом «базальноклеточный рак кожи» 

в УЗ «Минском городском клиническом патологоанатомическом бюро» с января по февраль 

2022 года. Всего изучено 55 гистологических препаратов. 

Результаты и их обсуждение. Возраст пациентов колебался от 43 до 84 лет (средний 

возраст 73,8 лет), мужчин было 8(38%), а женщин 13(62%) соотношение мужчин и женщин 

составило1:1,63. Макроскопически опухоль была в виде бляшки или глубокой красной язвы 

(ulcus rodens) размерами от 0,4 до 2,0 см (средний размер составил 1,024 см). Локализация 

новообразований на коже была следующей: на лице (34,77%), ушной области (13,05%), 

передней поверхности грудной клетки (13,05%), височной области (8,69%), спине (8,69%), 

теменной области (4,35%), шеи (4,35%), плече (4,35%), голени (4,35%), бедре (4,35%). 

Микроскопически диагностировано 5 гистологических форм базальноклеточной карциномы: 

поверхностная (38,01%), солидная (38,01%), базалиома с триходифференцировкой (14,28%), 

аденоидная (4,76%), кистозная (4,76%). В одном наблюдении было установлено 

рецидивирование опухоли, что является одним из характерных признаков БКРК. 

Выводы. Средний возраст больных с базальноклеточным раком кожи составил 73,8 

лет. В исследованном материале преобладали пациенты женского пола, в соотношении 1,63:1. 

Наиболее частой гистологической формой базальноклеточной карциномы были 

поверхностная (38,01%), солидная (38,01%), базалиома с триходифференцировкой (14,28%). 

Самой распространённой локализацией опухоли были: кожа лица (34,77%), ушная область 

(13,05%) и кожа спины (13,05%). 

 

 
  


