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Шкіра обличчя і язик є дзеркалом ор-

ганізму людини, тому всі зміни внаслідок 
захворювань шлунково-кишкового тракту 
можуть проявлятися у вигляді запальних 
станів на шкірі та в ділянці ротоглотки. 
Пролонгована дія шкідливих факторів – 
промислових та дія сонячних променів теж 
можуть призвести до формування запален-
ня, розвитку доброякісних новоутворень та 
їх переродження в злоякісні новоутворення 
шкіри обличчя та тулубу. Всі ці стани при-
зводять, по перше, до косметичних пору-
шень і, по друге, діють на психологічний 
стан щодо можливого онкологічного за-
хворювання шкіри. Тому дуже актуальною 
є своєчасне проведення комплексної діаг-
ностики та просвітницької роботи з пацієн-
тами.  

Проблема своєчасної діагностики зло-
якісних новоутворень шкіри людини є акту-
альною у зв’язку зі збільшенням кількості 
хворих на злоякісні утворення шкіри. Так, в 
Україні, як і в усьому світі, спостерігається 
неухильне зростання показників захворю-
ваності [1-4, 6, 7]. Проблема діагностики 
злоякісних захворювань шкіри обличчя та 
тулубу, а також їх лікування турбує бага-
тьох дослідників. Стандартний показник 
захворюваності на цю патологію в Україні 
серед чоловіків становить 40,6 на 100 тис. 
населення і посідає першу позицію серед 
усіх злоякісних новоутворень, а серед жінок 
– 49,7 на 100 тис. [1-3, 6]. 

Сьогодні відомо, що клінічний рак 
шкіри голови, шиї та тулубу може мати неа-

гресивний перебіг і, як правило, має повіль-
не зростання. Але новоутворення, що роз-
виваються з меланоцитів шкіри – меланома 
– це одна з найнебезпечніших злоякісних 
пухлин людини, що часто рецидивує і мета-
стазує. Також відомо, що основні злоякісні 
пухлини шкіри можуть виходити з епідер-
місу або дерми і розповсюджуватися на 
суміжні тканини, включаючи хрящову і 
кісткову. Теж відомо, що від розповсю-
дження процесу залежить і об’єм хірургіч-
ного втручання. 

Знання анатомо-фізіологічних особ-
ливостей шкіри допомагає клініцисту зро-
зуміти патогенез захворювання і встановити 
діагноз. Однак в клінічної практиці спосте-
рігаються неспівпадіння клінічного і мор-
фологічного заключення, тобто кінцевий 
клінічний діагноз у 22% пацієнтів не відпо-
відає морфологічному заключенню.  

Метою роботи є порівняння компле-
ксу діагностичних елементів злоякісного 
захворювання шкіри людини з морфологіч-
ним дослідженням для визначення помилок 
в їх кінцевій діагностиці. 

В процесі обстеження хворих вивча-
лись дані клінічної семіотики усіх елементів 
захворювання. Крім того, також інструмен-
тально досліджувалась і семіотика елемен-
тів захворювання (дерматоскопії – мікрос-
копію і термодиференційного тесту). Все це 
дозволило в порівнянні з даними морфоло-
гічного дослідження визначити клінічні 
помилки в діагностиці та зробити клінічний 
висновок. 
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Матеріал та методи дослідження  
Під наглядом з 2018 по 2022 рр. пере-

бувало 85 хворих із захворюваннями шкіри, 
яким було проведено клінічне обстеження 
та морфологічне дослідження після хірургі-
чного видалення пухлинного новоутворен-
ня. З них було 25 жінок і 60 чоловіків віком 
від 56 до 80 років. З анамнезу відомо, що всі 
утворення в тій чи іншій мірі піддавалися 
фізичним подразненням різного ступеню, 
що, можливо, і викликало агресивний роз-
виток злоякісного процесу. 

На рис. 1-3 представлено злоякісні 
утворення шкіри обличчя (шкіри зовніш-
нього носа та вуха). 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1. Високо диференційований рак шкіри 

зі змішаною формою розвитку. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 2. Високо диференційований рак шкі-

ри, екзофітний тип росту. 
 
 
Всі хворі до хірургічного втручання 

були консультовані онкологами загальної 
хірургії, онкодерматологами, і їм було реко-
мендовано одночасно провести хірургічне 
видалення з морфологічним дослідженням. 
Рекомендації були зафіксовані, всі хворі да-
ли згоду на хірургічне видалення новоутво-
рення. В тих випадках, коли не були визна-
чені конкретні межі розповсюдження пух-
линного процесу, хворим повідомляли про 
можливе збільшення об’єму тканин, які пла-
нуються для видалення при проведенні ра-
дикального видалення пухлинного уражен-
ня, на що хворі також давали згоду. Хірургі-
чне видалення проводилось обов’язково з 
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використанням розчину Кляйна місцево для 
зменшення крововтрати. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 3. Рак шкіри, змішаний та екзофітний 

тип росту раку шкіри. 

 
Результати дослідження  
та їх обговорення 
Сьогодні існує думка, що доброякісні 

новоутворення шкіри тільки при постійно-
му їх подразненні перероджуються в злоякі-
сні. Морфологічне дослідження, проведене 
у 85 хворих з підозрою на злоякісне ново-
утворення, підтвердило його наявність ли-
ше у 43. Тому потрібно дуже принципове 
відношення лікарів та детальне проведення 
морфологічного дослідження при всіх ново-
утвореннях шкіри.  

Так, з 85 хворих у 43 (50,6%) морфо-
логічно встановлено діагноз рак шкіри, з 
них у 21 (48,8%) був базальноклітинний рак 
(БКРШ) і у 22 (51,2%) – плоскоклітинний 
рак шкіри (сквамозноклітинна карцинома 
(ПКРШ)). У 39 (45,9%) встановлено пігмен-
тований кератоз шкіри і тільки у 3 (3,5%) – 
рак шкіри черевної стінки. Хворі з цією па-
тологією направляли до онко-дерматолога.  

Кінцеві результати показали, що не 
завжди клінічна семіотика співпадала з 
морфологічним дослідженням. Так, у 39 
(45,9%) обстежених нами пацієнтів визна-
чено клінічні помилки.  

Спостереження за хворими на рак 
шкіри обличчя та черевної стінки протягом 
3-5 років показало задовільну якість життя в 
усіх хворих без ознак рецидиву. 

Ми вважаємо, що на те, що ознак ре-
цидиву не спостерігалося, вплинуло оздо-
ровлення пацієнтів і їх дотримання рекоме-
ндацій виключити дію шкідливих промис-
лових факторів та вплив УФ опромінення. 

Не можуть не радувати факти підви-
щеної онкологічної настороженості лікарів 
загального профіля, про що свідчить не під-
твердження злоякісності процесу в ділянці 
шкіри у хворих з підозрою на злоякісні но-
воутворення. 

 
Висновки  
1. Оцінка результатів діагностування 

проводилася на основі використання ком-
плексної діагностики: аналізу анамнезу, 
об’єктивної семіотики (мікроскопія – дер-
матоскопії та термодиференційного тесту). 

2. Клінічні помилки в діагностиці зло-
якісного захворювання шкіри склали 45,9%, 
що свідчить про підвищену загальну онко-
логічну настороженість лікарів загального 
профілю. 

3. Клінічно рак шкіри мав неагресив-
ний перебіг і, вочевидь, залежав від не 
включення меланоцитів в процес захворю-
вання.  

4. Використання розчину Кляйна під 
час видалення пухлини сприяло значному 
зменшенню кровотечі і легкості виконання 
хірургічного втручання.  

5. Для зменшення кількості злоякісних 
пухлин шкіри потрібно проводити профілак-
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тику, яка полягає в уникненні людиною над-
мірного навантаження фізичних факторів 
(УФ-опромінення від сонця і штучної засма-

ги, дії шкідливих промислових термічних 
агентів, а також контакту із сажею, сіркою, 
смолами, дьогтем та миш’яком). 
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А н о т а ц і я   

Мета: практичне порівняння комплексу діагностики злоякісних захворювань шкіри людини з кін-
цевим морфологічним дослідженням для визначення помилок в їх діагностиці.  

Матеріал та методи: Під наглядом з 2018 по 2022 рр. перебувало 85 хворих з захворюванням 
шкіри, якім було проведено клінічне обстеження та морфологічне дослідження після хірургічного вида-
лення пухлинного утворення шкіри. З них було 25 жінок і 60 чоловіків віком від 56 до 80 років. З анамнезу 
відомо, що всі новоутворення в тій або іншій мірі піддавались фізичним подразненням різного ступеню, 
що, можливо, викликало агресивний розвиток злоякісного процесу. 

Результати: З 85 хворих у 43 (50,6%) морфологічно встановлено діагноз рак шкіри. З них у 21 
(48,8%) хворого був базальноклітинний рак (БКРШ) і у 22 (51,2%) – плоскоклітинний рак шкіри (сквамоз-
ноклітинна карцинома (ПКРШ)). У 39 (45,9%) обстежених встановлено пігментований кератоз шкіри і 
тільки у 3 (3,5%) – рак шкіри черевної стінки.  

Кінцеві результати показали, що не завжди клінічна семіотика співпадала з морфологічним дослі-
дженням. В нашому дослідженні кількість помилок склало 45,9%.  

Спостереження пацієнтів з раком шкіри обличчя та черевної стінки протягом 3-5 років показало за-
довільну якість життя в усіх хворих зі злоякісними пухлинами шкіри без ознак рецидиву. Ми вважаємо, 
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що на це вплинуло оздоровлення пацієнтів і їх дотримання рекомендацій виключити дію шкідливих про-
мислових факторів та вплив УФ опромінення. 

Але не підтверджений злоякісний процес шкіри свідчить про підвищену онкологічну настороже-
ність лікарів.  

Ключові слова: злоякісні пухлини шкіри, діагностика, клінічні помилки. 
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A b s t r a c t   

Purpose: practical comparison of the complex of diagnostic elements of a malignant human skin disease 
with the final morphological study to determine errors in their diagnosis. 

Materials and methods: 85 patients with skin disease were observed, who had clinical examination and 
morphological examination after surgical removal of a skin tumor from 2018 to 2022. 85 patients were involved 
in the study. Clinical research included 25 women and 60 men, aged from 56 to 80 years. From the anamnesis, all 
formations were subjected to physical irritation of varying degrees, which may have prompted the aggressive 
development of the malignant process. 

Results and discussion: Out of 85 patients, 43 patients were morphologically diagnosed with skin cancer, 
which accounted for (50.6%). Of these, 21 (48.8%) patients had basal cell carcinoma (BCC) and 22 (51.2%) had 
squamous cell carcinoma of the skin (SCC). The second group of patients – 39 (45.9%) had pigmented keratosis 
of the skin and only 3 patients had skin cancer of the abdominal wall, which was 3.5%. 

The final results showed that the clinical semiotics did not always coincide with the morphological exami-
nation. It was in 39 patients, which amounted to 45.9% of the error. 

Observation of patients with skin cancer of the face and abdominal wall for 3-5 years showed a satisfactory 
quality of life in all patients with malignant skin tumors, without signs of recurrence. And because no signs of 
relapse were observed, which confirmed that the patients were cured and it was recommended to exclude harmful 
actions – industrial and solar actions. But the unconfirmed malignant process of the skin testifies to the increased 
oncological vigilance of oncologists, and this is gratifying. 

Keywords: malignant skin tumors, diagnosis, clinical errors.  
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