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Диагностика новообразований кожи 
как междисциплинарная проблема

В Самаре в рамках системы непрерывного профессионального развития медицинских кадров 
Самарской области состоялась научно-практическая конференция «Актуальные вопросы 

дерматовенерологии». Новизна мероприятия заключалась в том, что в одном зале собрались 
онкологи и дерматовенерологи, чтобы обсудить вопросы, возникающие на стыке двух 

специальностей. Главным образом пересечение интересов онкологов и дерматовенерологов 
происходит при диагностике опухолей кожи. Дело в том, что в целях профилактики и выявления 

онкологических заболеваний кожи необходима ранняя диагностика доброкачественных, 
но детерминированных к возникновению рака опухолей.

Как правильно диагностировать кожные новообразования? Какие типичные ошибки допускают 
клиницисты в диагностике и лечебной практике? Могут ли папилломавирусные инфекции 
спровоцировать рак шейки матки? Какие препараты и новые методы терапии использует 

современная медицина в лечении злокачественных новообразований кожи? 
Ответы на эти и другие вопросы содержались в докладах участников конференции.
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Секционное заседание «Диа-
гностика новообразований 

кожи как междисциплинар-
ная проблема» открыл проф. 
Е.В.  ОРЛОВ, д.м.н., зав. кафе-
дрой кожных и венерических бо-
лезней ГОУ ВПО «СамГМУ Росз-
драва». Во вступлении Евгений 
Владимирович подчеркнул: в 
большинстве европейских стран 
дерматоонкология является раз-
делом дерматологии. Данный 
подход представляется логич-
ным, поскольку именно дерма-
толог, имеющий дело с большим 
разнообразием кожных пато-
логий, клинически достаточ-
но хорошо дифференцирует 
опухолевые процессы и лечит 
опухоли кожи (за исключением 
меланомы). В России рак кожи – 
это прерогатива онкологов, что, 
в свою очередь, обоснованно, 
имея в виду специфику трактов-
ки онкологами любого опухоле-
вого процесса.
Далее Е.В. Орлов более деталь-
но остановился на клинико-
эпидемиологическом мони-
торинге  оп у холей кожи в 
Самарской области, отметив: 
среди рака различной локализа-
ции на первом месте стоит рак 
кожи (15–16%), вторую группу 
по распространенности состав-
ляют рак легких и молочной же-
лезы (12 и 10% соответственно), 
менее распространены рак же-
лудка и ободочной кишки (около 
7%), по 3–5% приходится на рак 
простаты, матки, на лимфомы и 
колоректальный рак.
Львиную долю онкологических 
заболеваний кожи (68%) состав-
ляют базалиомы, почти четверть 
(23%) – плоскоклеточный рак, на 
долю же меланомы приходится 
всего 9% всех злокачественных 
поражений кожи. Однако леталь-
ность при меланоме не идет ни в 
какое сравнение с плоско- и ба-
зальноклеточным раком.
Любопытно, что заболеваемость 
раком кожи в Самарской обла-
сти на протяжении семи полных 
лет наблюдений (2002–2009) дер-
жится на стабильном уровне, но 
существенно превышает обще-

российский показатель (60 че-
ловек против 40 на 100 тыс. на-
селения). Данное обстоятельство 
объясняется как повышенной 
инсоляцией в области (по срав-
нению с рядом других регионов 
России), так и хорошей работой 
онкологов и дерматологов. Этот 
вывод подтверждается стати-
стикой: если в России в целом 
показатель запущенности онко-
логических заболеваний кожи 
равняется 4,1%, то в Самарской 
области запущенные формы 
рака составляют лишь десятые 
доли процента. Коэффициент 
распространенности рака кожи в 
Самарской области имеет значи-
мую тенденцию к росту: от 38,1 
(2002) до 49,9 (2009) на 100 тыс. 
человек. В то же время за 7 лет 
наблюдений процент больных 
меланомой, проживших более 
5  лет, вырос с 53,2 до 57,6 пун-
ктов. Тем не менее ухудшилась 
статистика активного выявле-
ния ранних форм заболевания  – 
с 30% в 2002 г. до 10% в 2008 г. 
и 20% в 2009 г.

Проблематику ранней диагно-
стики злокачественных опухолей 
осветил в своем докладе «Ме-
ланоцитарные невусы опухоли 
кожи» проф. В.А. МОЛОЧКОВ, 
заслуженный деятель науки, 
д.м.н., зав. кафедрой дерматове-
нерологии и дерматоонкологии 
ФУВ МОНИКИ, главный дер-
матовенеролог Московской об-
ласти, зав. кафедрой кожных и 

венерических болезней ФППО 
ММА им. И.М. Сеченова.
Владимир Алексеевич конста-
тировал: «Во всем мире невусы 
трактуются как доброкачествен-
ные опухоли, в которых мела-
ноцит (клетка, придающая коже 
окраску) детерминирован к воз-
никновению меланомы». 
Эти доброкачественные опухо-
ли меланогенной системы могут 
быть симулянтами, маркерами 
и предшественниками мелано-
мы. К сожалению, в настоящее 
время наблюдается низкая ча-
стота активного выявления этой 
наиболее злокачественной опу-
холи человека (при врачебных 
профилактических осмотрах 
выявляется лишь от 3 до 5% 
больных). При этом частота диа-
гностических ошибок варьирует 
в пределах  25–74%, а ошибочные 
заключения гистологов проис-
ходят в  20–30% случаев. Позднее 
выявление меланомы приводит 
к тому, что смертность от этой 
формы рака превышает таковую 
от всех других вместе взятых 
злокачественных опухолей кожи 
(80%).
Далее докладчик подробнее оста-
новился на различных формах 
меланоцитарных невусов (МН) 
и рассмотрел последние с точки 
зрения риска возникновения 
рака. Выяснилось, что мелано-
ма может развиваться только в 
ткани внутридермального МН, а 
фактором риска развития мела-
номы является увеличение коли-

Научно-практическая конференция «Актуальные вопросы дерматовенерологии» 
 состоялась в Самаре 17 ноября 2010 г. в отеле «Холидей Инн. Самара».
Организаторами мероприятия выступили Министерство здравоохранения и 
 социального развития Самарской области и ФУВ МОНИКИ. 
Технический организатор – группа компаний «Медфорум».
В конференции приняли участие порядка 300 специалистов из Самарской    области – 
дерматовенерологов, дерматоонкологов, клинических фармакологов, косметоло-
гов,  терапевтов, педиатров и врачей общей практики.
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чества обычных приобретенных 
МН. В.А.  Молочков заострил 
внимание дерматологов на семи 
признаках меланомы, подчер-
кнув: меланома – опухоль визу-
альной диагностики, при нали-
чии у пациента хотя бы одного 
из семи признаков необходимо 
направлять больного к онколо-
гу. Итак, показаниями к немед-
ленному иссечению МН (захват 
1–2  мм) являются следующие 
признаки:
1) увеличение площади и высоты 
элемента;
2) усиление интенсивности пиг-
ментации;
3) признаки местной регрессии;
4) возникновение пигментного 
венчика или сателлитов;
5) воспалительная реакция в ме-
ланоцитарном невусе;
6) зуд;
7) эрозии или кровоточивость.

В своем втором докладе «Гени-
тальная папилломавирусная 
инфекция у женщин» проф. 
В.А.  МОЛОЧКОВ рассмотрел 

ВПЧ «высокого риска», то есть 
при каких условиях папилло-
мавирусная инфекция может 
прогрессировать до карцино-
мы in situ и инвазивного рака. 
Среди факторов риска названы 
герпесная инфекция (ВПГ), по-
вышенный уровень эстрогенов, 
наследственность, иммуносу-
прессия и инфекции, передава-
емые половым путем (ИППП). 
Среди ИППП наибольшее рас-
пространение имеют папилло-
мавирусные инфекции слизи-
стых оболочек, инфицирующие 
большую часть сексуально ак-
тивного населения и обладаю-
щие высокой контагиозностью 
(однократный половой контакт 
приводит к заражению в 60% 
случаев). ВПЧ слизистых обо-
лочек является частым этиоло-
гическим агентом рака шейки 
матки, вульвы, влагалища и др. 
При этом врачам следует знать: 
пик частоты ВПЧ-инфекции ге-
ниталий приходится на возраст 
18–25 лет, в  то время как пик 
частоты цервикальной интраэ-

пителиальной неоплазии I–III 
и рака шейки матки попадает 
на возраст 45 лет, то есть у спе-
циалистов есть порядка 20  лет, 
чтобы вылечить инфекцию и 
предотвратить рак. К сожале-
нию, после диагностики рака 
шейки матки вылечить это за-
болевание удается лишь в 50% 
случаев, в то время как 50% слу-
чаев, несмотря на лечение, за-
канчиваются летально.
Докладчик обратил внимание 
слушателей на то, что в случае 
ВЧП слизистых оболочек инфи-
цирование происходит при ме-
ханических микроповреждениях 
(в том числе при половом контак-
те, включая ано- и орогениталь-
ный), бактериальных и вирусных 
ИППП. Кроме того, происходит 
инфицирование плода при про-
хождении последним родовых 
путей больной матери, аспира-
ция вируса при электрокоагуля-
ции и т.д.
Важно помнить, что репликация 
ДНК ВПЧ происходит только 
в клетках базального слоя, тогда 

В рамках мероприятия состоялась выставочная экспозиция. 
В организации выставки приняли участие следующие бизнес-
партнеры: «Байер», «БиоФарма», «Валмед», «Вета Гранд», «Док-
тор  Рэддис», «Инитиум Фарм», «Миракс-Фарма», «Мукос», «Но-
вартис», «ТЕВА», «Татхимфармпрепараты», «Янссен Силаг», 
«Юнифарм.инк».
В частности, ОАО «Татхимфармпрепараты» представило мазь гли-
цифоновую 30% – уникальный лекарственный препарат для лече-
ния рака и предраковых заболеваний кожи. При множественных 
формах базально-клеточного рака (БКР) хирургическое лечение 
невозможно, а применение лучевой терапии считается противо-
показанным. Убедительно доказана эффективность глицифоно-
вой мази при стационарно-амбулаторном лечении больных с под-
твержденным диагнозом «первично-множественный БКР кожи» 
различных клинических типов и давностью заболевания. 
Эффективно применение глицифоновой мази для лечения боль-
ных с рецидивами БКР кожи после близкофокусной рентгено-
терапии. Отмечены положительные результаты лечения гли-
цифоновой мазью рецидивов базалиом кожи, возникших после 
хирургического лечения.

К с т а т и
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как в клетках других слоев части-
цы вируса лишь персистируют. 
Это значит: лечение без санации 
клеток базального слоя неэффек-
тивно.
К ВПЧ слизистых оболочек низ-
кой степени риска докладчик от-
носит папилломавирусы (HPV) 
6, 11, 42, 43 и 44 типов; средней 
степени риска – HPV 31, 33, 
35, 51, 52, 58; высокой степени 
риска – HPV 16, 18, 45 и 56. При 
этом прогрессия ВПЧ-инфекции 
высокого онкогенного риска в 
рак происходит в сроки от 5 до 
30 лет. Выявление онкобелка Е7 в 
цервикальном материале и моче 
является проявлением интегра-
ции вирусной ДНК в хромосому, 
началом озлокачествления.
Цели лечения ВЧП слизистых 
оболочек – удаление генитальных 
бородавок (в том числе субкли-
нических), терапия латентной па-
пилломавирусной инфекции. Как 
правило, эффективность лечения 
равняется 60–80%. Применяются 
следующие методы лечения: кри-
одеструкция, хирургическая экс-
цизия, лазерное удаление, фото-
динамическая терапия и др.
В конце своего доклада В.А. Мо-
лочков отметил: при дисплазии 
и раке шейки матки рекоменду-
ется назначать Индинол (индол-
3-карбинол) внутрь по 200 мг 
2  раза в сутки в течение 3 ме-
сяцев, поскольку прием этого 
препарата существенно снижает 
иммуносупрессивные функции 
ВПЧ и создает благоприятный 
фон для лечения папилломави-
русной инфекции.

Доклад на тему «Ошибки в диа-
гностике злокачественных но-
вообразований кожи головы и 
шеи, красной каймы губ» прочи-
тал В.И. ПИСЬМЕННЫЙ, к.м.н., 
зав. онкологическим отделением 
«Опухоли головы, шеи» Самар-
ского областного клинического 
диагностического центра, доц. 
кафедры стоматологии институ-
та последипломного образования 
ГОУ ВПО «Самарский государ-
ственный медицинский универси-
тет Росздрава», член проблемной 

комиссии по изучению опухолей 
головы и шеи Научного совета по 
злокачественным новообразова-
ниям РАМН и МЗ и СР РФ.
На практических примерах 
В.И.  Письменный разобрал ти-
пичные случаи диагностических 
ошибок, встречающихся в по-
вседневной практике.

О методе фотодинамической 
терапии (ФДТ) в лечении зло-
к аче с т в е н н ы х  нов о о б р а з о -
ваний кожи рассказал проф. 
М.Л. ГЕЛЬФОНД, д.м.н., хирург-
онколог, специалист по лазерной 
онкодерматологии ФГУ «НИИ 
онкологии им. Н.Н. Петрова» 
Минздравсоцразвития. Марк 
Львович детально разъяснил 
принципы воздействия лазе-
ра на биологические объекты, 
подробно остановился на меха-
низме проведения ФДТ. По его 
словам, понимание механизмов 
ФДТ сделает ее клиническое 
применение более эффектив-
ным, особенно в комбинации 
с другими методами лечения. 
ФДТ обладает следующими им-
мунологическими феноменами. 
Фотодинамическая терапия – 
это местное воздействие, при 
котором поврежденная, нахо-
дящаяся в апоптозе, опухоль 
остается на месте, но при этом 
является источником местной 
вакцинации, вызывающей си-
стемный иммунный эффект. 
ФДТ разрушает строму опухоли. 
Опухолевые клетки и их фраг-
менты свободно контактируют 
с клетками-эффекторами им-
мунной системы. Результатом 
такого контакта является мощ-
ный противоопухолевый ответ 
иммунной системы. Далее до-
кладчик остановился на исполь-
зуемых в ФДТ фотосенсибили-
заторах (Фотодитазин, Фотогем, 
Фотосенс), назвав их основные 
преимущества и недостатки.
В целом ФДТ может использо-
ваться при разных онкологиче-
ских заболеваниях. Примени-
тельно к раковым заболеваниям 
кожи ФДТ эффективна при ле-
чении базальноклеточного рака 

кожи и диссеминированной ме-
ланомы кожи. Из всех ослож-
нений, наблюдаемых при ФДТ, 
наиболее значимым являлась 
продолжительная кожная фото-
токсичность, причем самой низ-
кой световой токсичностью об-
ладает Фотодитазин.
В частности, докладчик рассмо-
трел преимущества Фотодитази-
на как препарата, отвечающего 
следующим требованиям, предъ-
являемым к фотосенсибилизато-
ру: возможность использования 
препарата как для флюорес-
центной диагностики, так и для 
фотодинамической терапии; вы-
сокая селективность к раковым 
клеткам; полное выведение из 
организма через 26–28 часов; 
высокая индуцированная люми-
несценция в очаге поражения, 
нетоксичность. Фотосенсиби-
лизатор Фотодитазин может 
быть использован в практиче-
ском здравоохранении для ле-
чения онкологических заболева-
ний различных нозологических 
форм, а также патологий неонко-
логического характера.

Секционное заседание завершил 
доклад И.А. КОРОЛЕВОЙ, д.м.н., 
зав. химиотерапевтическим отде-
лением Самарского областного 
клинического диагностического 
центра, на тему «Лекарственное 
лечение диссеминированной ме-
ланомы». Лекарственное лечение, 
по словам Ирины Альбертовны, 
применяется при диагностиро-
вании у пациента отдаленных 
метастазов меланомы. В клини-
ческой практике накоплен значи-
тельный опыт использования ле-
карственных средств, которые в 
зависимости от принадлежности 
к той или иной группе опреде-
ляют метод системного воздей-
ствия при диссеминированной 
меланоме – химиотерапевтиче-
ский, иммунотерапевтический и 
химиоиммунотерапевтический. 
На основании данных последних 
рандономизированных исследо-
ваний докладчик провела срав-
нительный анализ различных 
препаратов.  




