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Введение 

Новообразования различного генеза являются, по большому счету, одной 

из множества болезней цивилизации. В пользу этого утверждения говорят 

обширные исследования структуры заболеваемости и смертности во всем мире 

и в России - в частности. Так, исходя из исследований структуры онкологической 

заболеваемости и смертности, проведенных ВОЗ, мы можем видеть, что в 2018- 

м году от злокачественных новообразований умерло 9,6 млн. человек (каждый 

шестой умерший в этом году)[7]. Опираясь так же на данные ВОЗ, следует 

заметить тенденцию к увеличению заболеваемости, что обусловлено рядом 

причин: неправильный образ жизни, загрязнение атмосферы различными 

продуктами сгорания топлива (бензпирен), тяжелыми металлами, истощение 

озонового слоя, провоцирующее усиление канцерогенного влияния 

ультрафиолетового излучения, появление новых канцерогенных вирусных 

штаммов (онкогенные штаммы ВПЧ) и т.д.[7,10]. 

Не последнее место среди всех злокачественных опухолей занимают 

различные новообразования кожи, которые в структуре заболеваемости 

Свердловской области занимают первое место, на втором месте находятся 

опухоли легких. Кпервой категории относятся, собственно, рак, различные виды 

сарком, опухолей гладкой мускулатуры, аденокарцином и т.д. Особое место 

среди этих новообразований занимают редкие опухоли кожи, в которые входят 

рак из клеток Меркеля[1,9]- злокачественная опухоль нейроэндокринного 

происхождения (0,23 на 100 тыс. населения), базально- плоскоклеточный рак, 

являющийся результатом встречного роста базально- и плоскоклеточного 

рака[5], метатипический рак- формируется из эпителиоцитов зернистого слоя 

эпидермиса[2,8], ангиосаркома, происходящая из эндо- и перителия сосудов[3], 

дерматофибросаркома- редкая злокачественная соединительнотканная опухоль 

дермы кожи (0,01% среди всех известных опухолей)[4,6]. Их уникальность 

заключается в следующем: ввиду своей редкой встречаемости методы их 

дифференциальной диагностики и лечения разработаны крайне слабо, также 

следует учитывать и то, что морфологически они, зачастую, схожи с более 

«классическими» нозологическими формами. 

Даже специалисту, не имеющему отношение к онкологии, необходимо 

иметь, хотя бы, общее представление об этих заболеваниях, что будет 

способствовать раннему выявлению и верификации опухолей, более 

оперативному началу лечения и, соответственно, снижению смертности. 

Цельисследования - проанализировать частоту встречаемости редких 

немеланоцитарных злокачественных опухолей кожи за период 2017 - 2018 гг. по 

Свердловской области. 

Материалы и методы исследования 

Проведен литературный обзор материалов отечественных и зарубежных 

исследователей с использованием поисковых систем PubMed, GoogleScholar, 

eLIBRARY. Материалами для исследования явились данные форм 

государственной статистической отчетности, утвержденных приказом Росстата 
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от 29.12.2011 г. № 520 (ред. от 30.12.2015 г.) – годовые формы отчетной 

документации: форма № 7 «Сведения о заболеваниях злокачественными 

новообразованиями». Проведено ретроспективное исследование 245 историй 

болезни пациентов с редкими злокачественными опухолями кожи (базально-

плоскоклеточный рак, метитипический рак кожи, рак из клеток Меркеля, 

гемангиосаркома, дерматофибросакома) ГБУЗ СО Свердловского областного 

онкологического диспансера за период 2017 – 2018 гг. Статистическая обработка 

в Excel. 

Результаты исследования и их обсуждение  

За 15-летний период отмечается увеличение в 1,7 раза показателей 

заболеваемости раком кожи – от 28,3в 2004 г. до 48,3 на 100 тыс. населения в 

2018 г. Смертность от рака кожи обусловлена высокоинвазивным и способным к 

метастазированию плоскоклеточным раком и редкими формами рака, которые от 

общего числа выявленных пациентов не превышают 12,0 %. В Свердловской 

области за последние 15 лет показатель смертности от немеланомного рака кожи 

имеет тенденцию к снижению с 1,3 в 2004 г. на 100 тыс. населения и достиг в 

2018 г. показателя 0,7. 

При анализе медицинской документации за исследуемый период было 

выявлено 245 случаев редких немеланоцитарных злокачественных 

новообразований кожи (базально-плоскоклеточный рак, метитипический рак 

кожи, рак из клеток Меркеля, гемангиосаркома, дерматофибросакома), а 

именно:139 случаев в 2017- м году и 106 в 2018- м году. Что составило от общего 

числа 6,7% и 5,1% соответственно. 

Важно отметить, что 85,7% случаев регистрировались у пациентов старше 

60 лет. Зарегистрированных случаевсреди пациентов младше 20 лет не 

наблюдалось. 

При анализе показателей по гендерному признаку установлено 

преобладание женщин в 1,5 раза (рис. 1) 

 

Мужчины

Женщины

59,6%

40,4%
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Рис. 1 Гендерное распределение заболеваемости редкими 

злокачественными опухолями кожи 

Большая часть случаев регистрировалась в городе Екатеринбург, выявлено 

111 пациентов (45,3%), на втором месте –город Первоуральск, где было 

выявлено 10 редких новообразований (4%). Среди остальных населенных 

пунктов регистрировалось от одного до пятислучаев.  

Из таблицы 1 видно, что наиболее часто встречающейся формой является 

базально-плоскоклеточный рак кожи (54%). Второй по частоте редкой опухолью 

является метатипический рак (41%). 

 

 

 

Таблица 1 

Частотавстречаемости редких злокачественных опухолей кожи в 

Свердловской области (2017 – 2018 гг.) 
Нозология Абс. На 100 тыс. 

населения 

2017 

г. 

2018 

г. 

2017 

г. 

2018 

г. 

Базально- 

плоскоклеточный рак 

76 56 1,7  

1,3 

Метатипический рак 58 42 1,3  1,0 

Ангиосаркома 1 3 0,02  0,07 

Дерматофибросаркома 4 3 0,1  0,07 

Опухоль из клеток 

Меркеля 

- 2 -  0,02 

 

Так как редкие злокачественные новообразования кожихарактеризуются 

агрессивным течением, высоким потенциалом метастазирования и частым 

местным рецидивированием, чаще пациенты обращаются самостоятельно, на 

поздних стадиях.  

Сложность диагностики таких опухолей заключается не только в 

неспецифической клинической картине, но и в отсутствии патогномоничных 

микроскопических характеристик, которые создают объективные трудности для 

гистологической верификации опухолей, что диктует необходимость 

использования в диагностическом процессе иммуногистохимического метода. 

Самой агрессивной формой, является рак из клеток Меркеля, всего за 

анализируемый период было зарегистрировано два случая.   

Выводы: 

1. За исследуемый период выявлено, чторедкиезлокачественные опухоли 

кожи от общего числа немеланомного рака не превышают 7%. 
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2. При анализе показателей по гендерному и возрастному признакам, 

установлено преобладание женщин (59,6%), возраст от 61 до 90 лет (85,7%).  

3. Из всех нозологий самой часто встречающейся является базально- 

плоскоклеточный рак (54%), на втором месте- метатипический рак (41%). Реже 

прочих встречается рак из клеток Меркеля- всего два случая. 

4. В большинстве случаев пациенты обращаются за медицинской помощью 

самостоятельно на поздних стадиях, в связи с жалобами на долго незаживающие 

язвы, новообразования на коже и т.д. 

Таким образом, можно сделать вывод о необходимости повышать 

онконастороженность врачей и населения по вопросам ранней диагностики 

редких злокачественных новообразований кожи. 
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Аннотация. В статье представлены клинико-эпидемиологические 

особенности проявления гнездной алопеции у детей с  описанием клинического 

случая лентовидной формы данного заболевания у девочки 8 лет, оценена 

взаимосвязь гнездной алопеции с нарушениями гемодинамики 

брахиоцефальных сосудов.   

Annotation.The article presents the clinical and epidemiological features of 

manifestation of alopecia areata in children with a description of the clinical case of 

tape form of this disease in a girl of 8 years old,  

the relationship of alopecia areata with impaired hemodynamics of brachiocephalic 

vessels was evaluated. 

Ключевые слова: Гнездная алопеция, лентовидная форма,дети, 

гемодинамика. 

Key words:Alopecia areata, tape form, children,hemodynamics. 

 

Введение  

Гнездная алопеция (ГА) – хроническое органоспецифическое 

аутоиммунное (Т-клеточно опосредованное) воспалительное заболевание с 

генетической предрасположенностью, характеризующееся поражением 

волосяных фолликулов и иногда ногтевых пластин (у 7-66% больных), стойким 


