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Діагностика злоякісних новоутворень шкіри голови і шиї є актуальною проблемою сучасної

онкології, тому що спостерігається неухильне зростання цієї патології. При цьому зберігаються
пізня діагностика та часті рецидиви.

Мета роботи — дослідити інформативність клініко-об’єктивного визначення ознак злоякісних
новоутворень шкіри порівняно з морфологічним дослідженням.

Усього обстежено 110 хворих зі злоякісними пухлинами шкіри.
Диференційну діагностику новоутворень шкіри проводили спершу за об’єктивними ознаками:

контурами, краями, кольором, розміром, виразками тощо, потім за клінічними симптомами: скар-
гами хворих на новоутворення, біль, свербіж, кровотечу.

Усім хворим проведено хірургічне лікування за радикальною програмою. Післяопераційний
період перебігав без ускладнень протягом року. У 12 хворих додатково проводилось імуногісто-
хімічне дослідження матеріалу.

Клінічна семіотика (діагностика) обстежених хворих підтверджена результатами морфологіч-
ного дослідження.

Знання клініко-об’єктивних ознак дає змогу швидше встановити правильний діагноз та своє-
часно провести необхідне хірургічне лікування.

Ключові слова: злоякісні пухлини, шкіра зовнішнього носа і вуха, клінічна семіотика та мор-
фологічна діагностика.
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Проблема діагностики зло-
якісних захворювань шкіри об-
личчя та їхнє лікування турбує
багатьох дослідників. Це пов’я-
зано з ростом за останні роки
кількості хворих на злоякісні
новоутворення шкіри. В Украї-
ні, як і в усьому світі, спостері-
гається неухильне збільшення
показників захворюваності, зо-
крема старіння популяції насе-
лення супроводжується збіль-
шенням загальної кількості ра-
кових захворювань шкіри у
зв’язку зі зростанням наванта-
ження ультрафіолетом [1–4].

Стандартизований показник
захворюваності на цю патоло-
гію в Україні серед чоловіків
становить 40,6 на 100 тис. на-
селення і посідає першу пози-
цію серед усіх злоякісних ново-
утворень, а серед жінок — 49,7
на 100 тис. населення [1, 3–5]
і посідає другу сходинку після
раку молочної залози. Майже
70 % випадків немеланомних
раків шкіри — пацієнти з діа-
гнозом «базальноклітинний рак
шкіри» [6, 7].

Особливо важливий у дифе-
ренційній діагностиці злоякіс-
них новоутворень шкіри є ви-
значення їх за об’єктивними та

клінічними ознаками. До них
належать базальноклітинний
рак шкіри (БКРШ), плоскоклі-
тинний рак шкіри (ПКРШ) і ме-
ланома.

Базальноклітинна карцино-
ма виростає з клітин базально-
го шару і росте дуже повільно.
Вона виглядає як повільно зро-
стаючий, блискучий рожевий
або червоний клубок. Вона
може вкриватися лусочками,
але з часом таке новоутворен-
ня стає твердим, може крово-
точити або перетворюватися
на виразку.

Друга форма раку шкіри —
плоскоклітинна карцинома.
Вона складається з аномаль-
них клітин плоского епітелію
зовнішнього шару шкіри. Клініч-
но такий рак виглядає як жов-
та луската ділянка шкіри з ніж-
ною поверхнею, що починає
кровоточити від легкого доти-
ку. На місці такого ураження
потім утворюється виразка.

Отже, перебіг цих карцином
закінчується утворенням вираз-
ки, яка і є кінцевим компонен-
том карциноми.

Меланома складається з
клітин меланоцитів, які розта-
шовані в епідермісі (у верхньо-

му шарі шкіри) і виробляють
пігмент меланін. До розвитку
меланоми призводить безкон-
трольний поділ меланоцитів.
Новоутворення з меланоцитів
шкіри перебігає особливо зло-
якісно й агресивно, тому роз-
глядається як меланома шкіри.
Меланому слід диференціюва-
ти з великими старечими боро-
давками, вони пігментовані й
вкриті товстим кератиновим
шаром.

Тому при виявленні будь-
яких новоутворень шкіри хво-
рі повинні звертатися за кон-
сультацією до першої ланки
медичної допомоги, тобто до сі-
мейного лікаря, який повинен
знати об’єктивні та клінічні оз-
наки, щоб прийняти правильне
рішення в подальшому спеціа-
лізованому обстеженні.

Мета роботи — дослідити
інформативність клініко-об’єк-
тивного визначення ознак зло-
якісних новоутворень шкіри
порівняно з морфологічним
дослідженням.

Матеріали та методи
дослідження

Усього обстежено 110 хво-
рих зі злоякісними пухлинами
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CLINICAL-OBJECTIVE CHARACTERISTICS OF THE CONDITION OF MALIGNANT FORMA-

TIONS OF THE SKIN
Odesa National Medical University MH of Ukraine, Odesa, Ukraine
Relevance. The diagnosis of malignant neoplasms of the scalp and neck is an urgent problem of

modern oncology, as there is a steady increase in this pathology. At the same time, late diagnosis and
frequent recurrences remain.

Objective. The purpose of the study is to determine the significance of clinical and objective char-
acteristics of the signs of malignant neoplasms of the skin in comparison with morphological studies.

Materials and methods. 110 patients with malignant skin tumors were examined: 80 (72.7%) pa-
tients with malignant neoplasms of the face and 30 (27.3%) patients with skin lesions of the body, aged
48–70 years. Of them 82 (74.5%) were men and 28 (25.5%) were women.

At first differential diagnosis of skin tumors was performed on the basis of objective signs: con-
tours, edges, color, size, ulcers, etc., and secondly by clinical symptoms: complaints of patients with
tumors, pain, itching, bleeding.

Results. All the patients underwent surgical treatment according to the radical program. The post-
operative period proceeded without complications during the year. In addition, the immunohistochemi-
cal examination of the material was performed in 12 patients due to the need to confirm the diagnosis.
The results of the morphological examination were confirmed in all patients.

So, it should be determined that the clinical semiotics (diagnosis) of the examined patients in 100%
is confirmed by morphological examination.

Conclusion. 1. If there is a clinical suspicion to malignant skin tumor, a morphological examination
should be performed in a specialized laboratory.

2. Our clinical examinations and objective signs in patients with suspected malignant skin disease
were confirmed by morphological examination in 100%.

3. Knowledge of clinical objective features help in rapid detection of correct diagnosis and needed
timely surgical treatment.

Key words: malignant tumors, the skin of external nose and ear, clinical semiotics, and morpho-
logical diagnosis.
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шкіри. З них 80 (72,7 %) хворих
на злоякісні новоутворення
обличчя і 30 (27,3 %) хворих
із ураженням шкіри тулуба ві-
ком від 48 до 70 років. Серед
них 82 (74,5 %) чоловіки і 28
(25,5 %) жінок.

Диференційну діагностику
новоутворень шкіри проводили
передусім за об’єктивними
ознаками: контурами, краями,
кольором, розміром, виразка-
ми тощо, а потім за клінічними
симптомами: скарги хворих на
новоутворення, біль, свербіж,
кровотеча.

Наприклад, на рис. 1–3 по-
казана об’єктивна семіотика
злоякісних пухлин шкіри зов-
нішнього носа і вуха: на рис. 1
— ендофітний ріст пухлини
зовнішнього носа, на рис. 2 —
екзофітний ріст злоякісної пух-
лини.

На рис. 1 (а і б) зображено
характерні клінічні ознаки, які
звичайно спостерігаються при
БКРШ. Клінічно це виглядає як
червона грудка, яка вкриваєть-
ся лусочками і з часом стає
твердою. У центрі ураження
шкіри формується виразка.

Відомо, що ПКРШ склада-
ється з аномальних клітин пло-
ского епітелію зовнішнього ша-
ру шкіри. Клінічно ПКРШ вигля-
дає як жовта лускоподібна ді-
лянка з ніжною поверхнею, яка
кровоточить при дотику. На міс-
ці такого ураження також фор-
мується виразка.

Морфологічно відрізняють
такі типи, які позначаються лі-
терою G: G1 — високодиферен-
ційований рак; G2 — помірно-
диференційований рак; G3 —
низькодиференційований рак
і G4 — недиференційований
рак.

Клінічні ознаки ПКРШ — пух-
линне ураження у вигляді ек-
зофіту, розмір різний, коли роз-
мір збільшується, пухлина роз-
повсюджується на шкіру хря-
щової та кісткової частини зов-
нішнього носа.

Для меланоми шкіри харак-
терні невизначені (асиметрич-
ні) контури (рис. 3); нерівно-
мірні краї ураження (рис. 4);

утворення може бути рожево-
го, червоного або чорного ко-
льору (рис. 5); за діаметром
розмір меланоми повинен пе-
ревищувати 6 мм (рис. 6).

Ознакою даного новоутво-
рення можуть бути різні від-
тінки однієї родимки, а також її
шорсткі або нерівні краї; якщо
розмір невуса перевищує 5 мм
у діаметрі або якщо фіксуєть-
ся зміна її розміру; якщо родим-
ка набрякла, горбкувата, бо-
лить або свербить; якщо з неї
спостерігаються виділення лім-
фи та крові.

Результати дослідження
та їх обговорення

Усім 110 хворим проведе-
но хірургічне лікування за ра-
дикальною програмою. Після-
операційний період перебі-
гав без ускладнень протягом
року. У 12 хворих у зв’язку з
потребою підтвердити діагноз
додатково проводилось іму-
ногістохімічне дослідження
матеріалу. Результати мор-
фологічного дослідження в
усіх хворих підтвердили діа-
гноз.

Рис. 1. Базальноклітинний рак шкіри зовнішнього носа (а, б)

а б

а б

Рис. 2. Плоскоклітинний рак вушної раковини (а, б)

Рис. 4. Невизначені (асимет-
ричні) контури меланоми шкіри

Рис. 3. Нерівномірні краї мела-
номи
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Отже, слід наголосити, що
клінічна семіотика (діагности-
ка) обстежених хворих у 100 %
підтверджена морфологічним
дослідженням.

Висновки

1. За наявності клінічної пі-
дозри на злоякісну пухлину
шкіри доцільно проводити мор-
фологічне дослідження у спе-
ціалізованій лабораторії.

2. За результатами прове-
дених клінічних обстежень і
об’єктивними ознаками у 100 %
хворих з підозрою на злоякіс-
не захворювання шкіри діагноз
підтверджено морфологічним
дослідженням.

3. Знання клініко-об’єктив-
них ознак дає змогу більш
швидко встановити правиль-
ний діагноз та своєчасно про-
вести необхідне хірургічне лі-
кування.

Автори підтверджують від-
сутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: злоякісні
пухлини, шкіра зовнішнього
носа і вуха, клінічна семіотика
та морфологічна діагностика.
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