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Актуальность. В последние годы во всем мире отмечается 
стремительный рост заболеваемости злокачественными новообра-
зованиями кожи. Выделяют три основные гистологические группы 
злокачественных опухолей кожи: рак (базальноклеточный, карци-
нома), меланома, саркома. Базальноклеточный рак кожи (БКР) по 
классификации ВОЗ или базалиома – наиболее часто встречающа-
яся опухоль кожи. Основная проблема в терапии больных с БКР –
многократное рецидивирование. 

Цель. Изучить частоту рецидивирования БКР после хирурги-
ческого лечения; проанализировать эффективность хирургиче-
ского лечения БКР.

Материалы и методы исследования. Ретроспективный ана-
лиз медицинских амбулаторных карт пациентов онкологического 
отделения «Гродненской областной клинической больницы» с БКР, 
которым было проведено хирургическое лечение.

Результаты и их обсуждение. В Республике Беларусь наблю-
дается постоянный выраженный рост числа ежегодно выявляемых 
случаев рака кожи. Если в 2001 г. наблюдалось 3994 случая рака 
кожи, то в 2010 г. уже 7247, то есть количество заболевших увели-
чилось в 1,8 раза [1]. Рак кожи объединяет БКР и плоскоклеточный 
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рак кожи (ПКР). БКР относится к числу наиболее распространен-
ных опухолей человека, составляя до 75% всех эпителиальных не-
меланомных новообразований кожи. Базалиома характеризуется 
местнодеструирующим ростом и практически не дает метастазов. 
Многократное рецидивирование составляет одну из основных про-
блем в терапии больных БКР. Рецидив БКР выявляется почти 
у 39% больных, повторный рецидив обнаруживается в среднем 
у каждого второго пациента. Обычно рецидивы возникают в тече-
ние первых 0,5−3 лет после лечения [2]. В настоящее время исполь-
зуются различные методы лечения БКР кожи: хирургическое иссе-
чение, лазеротерапия, фотодинамическая терапия, криодеструкция, 
лучевая терапия, радиоволновая хирургия, химиотерапия. Хирур-
гический метод лечения БКР является ведущим. Он заключается 
в иссечении базалиомы в пределах 0,4−1 см окружающей здоровой 
кожи с последующей пластикой либо без неё. После лечения паци-
ентам показано диспансерное наблюдение с ежеквартальным 
осмотром в течение первого года, а в дальнейшем – 1 раз в год, в 
течение 5 лет. По происшествии 5 лет пациенты снимаются с учета 
в связи с истечением срока наблюдения. 

В 2012 году на базе онкологического диспансера «Гроднен-
ской областной клинической больницы» 176 пациентам было про-
ведено лечение БКР хирургическим методом. Из них 116 пациен-
там диагноз БКР был установлен первично в 2012 году. 

Возраст пациентов с БКР колебался от 28 до 92. Средний воз-
раст больных составил 66 лет. Среди обследованных пациентов 
большую часть составили женщины – 65 человек (56 %), муж-
чины – 51 человек (44%). Была отмечена следующая локализация 
БКР: рак губы (С44.0) 4 случая (3 %); рак кожи века, включая 
спайку век (С44.1) 12 случаев (9,4 %); рак кожи уха и наружного 
слухового прохода (С44.2) 1 случай (0,8 %); рак кожи других и не-
уточненных частей лица (С44.3) 61 случай (47,7%), из них 26 слу-
чаев – кожа щеки (20,3%), 15 случаев – кожа носа (11,7%), 10 слу-
чаев – кожа лба (7,8%), 4 случая – кожа носогубной области (3,1%), 
3 случая – кожа левой височной области (2,3 %), 2 случая – кожа 
подбородка (1,6%), 1 случай – ушной раковины (0,8%); рак кожи 
волосистой части головы и шеи (С44.4) 20 случаев (15,7%); рак 
кожи туловища (включая кожу перианальной области, кожу ануса 
и пограничную зону, кожу грудной железы) (С44.5) 20 случаев 
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(15,7%); рак кожи верхней конечности, включая область плечевого 
сустава (С44.6) 7 случаев (5,5%); рак кожи нижней конечности, 
включая область тазобедренного сустава (С44.7) 3 случая (2,3%).

По происшествии 5 лет 32 пациента (27,6%) были сняты с 
учета в связи с истечением срока наблюдения, 13 пациентов 
(11,2%) умерли от других заболеваний, у 71 пациента (61,2%) был 
выявлен либо рецидив опухоли, либо БКР другой локализации. 

Выводы. Таким образом, рецидивирование остается ключе-
вой проблемой в лечении базалиом. Эффективность хирургиче-
ского метода лечения остается недостаточной, что требует разра-
ботки и применения новых перспективных методов диагностики и 
лечения БКР. 
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Актуальность. В настоящее время установлено, что экстре-
мальные колебания температуры окружающей среды сопряжены с 
повышенным риском срыва адаптационных возможностей 
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