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За даними статистики, щороку 
частота немеланомного раку шкіри 
(НМРШ) серед населення Європи, 
США, Канади й Австралії збільшуєть-
ся на 3 – 8%. Проте, точна кількість 
хворих невідома, оскільки у біль-
шості країн НМРШ не відображені в 
канцер–реєстрах [1, 2]. За уточнени-
ми даними Національного канцер–
реєстру України, у 2014 – 2015 рр. в 
структурі захворюваності населення 
від 10% – у чоловіків до 12,8% – у жі-
нок становив рак шкіри саме епіте-
ліального походження, з них друге 
місце посідав плоскоклітинний рак 
шкіри [3].

Плоскоклітинний рак шкіри 
(сutaneous squamous cell carcinoma 
– cSCC), частота якого становить від 
5 до 15%, виникає на ділянках шкі-
ри, що протягом тривалого часу пе-
ребували під впливом надмірного 
сонячного опромінення [4]. Серед 
захворювань, що підвищують ри-

зик виникнення cSCC, виділяють 
АК та інтраепідермальну карцино-
му (squamous cell carcinoma in situ – 
SCCіs) [5, 6].

Дані епідеміологічних досліджень 
свідчать про високу частоту виник-
нення АК в популяціях за І – ІІІ фо-
тотипу шкіри. В країнах Європи 
цей показник становив у середньо-
му 15% – у чоловіків, 6% – у жінок; у 
Великій Британії – у 34% чоловіків і 
18% – жінок віком старше 70 років 
[7]. Найбільші показники відзначе-
ні в країнах, територіально близь-
ких до екватора, з великою кількістю 
світлошкірого населення, зокрема, в 
Австралії, де АК виявлений більш ніж 
у 55% чоловіків віком від 30 до 70 ро-
ків і 37% жінок такого самого віку [8].

За даними зарубіжних дослідни-
ків, ризик прогресування АК до інва-
зивного плоскоклітинного раку ста-
новить від 0,025 до 16% на рік. У ти-
пового пацієнта виявляють від 6 до 

8 вогнищ ураження, тому у пацієн-
тів з кількома АК щороку ризик ви-
никнення сSCC становить від 0,15 до 
80% [7].

SCCіs, по суті, еквівалентно ви-
користовують з терміном «неін-
вазивна форма плоскоклітинно-
го раку шкіри». Ризик прогресуван-
ня SCCіs в інвазивну форму плоско-
клітинного раку оцінюють від 3 до 
5% [6]. За даними British Association 
of Dermatologist (2014), щороку ре-
єструють 15 спостережень SCCіs на 
100 000 населення. Пік захворюва-
ності спостерігають на сьомому де-
сятилітті життя пацієнтів, у більшо-
сті досліджень відзначене невелике 
перевищення захворюваності жінок 
[9]. Захворювання локалізується в ос-
новному на відкритих ділянках шкі-
ри з переважанням на шкірі голови і 
шиї (29 – 54%) [6].

Незважаючи на низьку захворю-
ваність і відносно невисокий рівень 
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злоякісного прогресування, SCCіs 
становить значний інтерес, оскіль-
ки є можливим індикатором канце-
рогенезу, особливо НМРШ [6].

У теперішній час існують різні 
підходи до лікування АК, SCCіs і cSCC, 
в тому числі деструктивні методики 
(хірургічний метод, лазерна абляція, 
кюретаж, кріодеструкція) [10 – 13]. 
До деструктивних методів лікуван-
ня належить і радіохірургічний ме-
тод, що зумовлює теплове руйнуван-
ня тканини–мішені за допомогою 
електричного струму з частотою 0,5 
МГц, з мінімальним тепловим ушко-
дженням навколишніх тканин, за-
безпечуючи хороші естетичні ре-
зультати [14].

Останнім часом використовують 
фотодинамічну терапію та локаль-
не введення цитостатичних препа-
ратів, наприклад, іміквімоду. Ці неін-
вазивні методи вважають альтерна-
тивою при лікуванні ураження вели-
кої площі шкіри або з косметичних 
міркувань. Проте, деструктивні ме-
тоди лікування є ефективним й еко-
номічним стандартом лікування епі-
теліальних пухлин шкіри [12, 13].

Метою дослідження було вивчен-
ня ефективності радіохірургічного 
методу лікування епітеліальних пух-
лин шкіри.

Для досягнення поставленої ме-
ти використані персоніфіковані да-
ні хворих, які з приводу АК, SCCіs і 
сSCC перебували під динамічним 
спостереженням лікарів Центру, а 
також дані опитування щодо якості 
життя хворих на момент встанов-
лення діагнозу, через 3 міс і 1 рік піс-
ля лікування з використанням дер-
матологічного індексу якості жит-
тя (Dermatology Life Quality Index – 
DLQI). DLQI – це затверджений опи-
тувальник для загальної дерматоло-
гічної оцінки якості життя дорослих. 
Він включає 10 запитань, кожне оці-
нене від 0 до 3 балів, максимум 30 ба-
лів. Чим вище показник, тим більш 
виражене погіршення якості життя. 
Результати інтерпретовані, дані такі 
рекомендації: 0 – 1 бал немає впливу 
захворювання на якість життя паці-
єнта; 2 – 5 балів – невеликий вплив; 
6 – 10 балів – помірний вплив; 11 – 
20 балів – значний вплив; 21 – 30 ба-
лів – надзвичайний вплив захворю-

вання на якість життя пацієнта [15]. 
Ураження шкіри підтверджене да-
ними гістологічного дослідження в 
усіх пацієнтів. Статистична обробка 
результатів проведена з використан-
ням програми Statistica 7.0.

Під спостереженням у 2015 – 
2016 рр. перебували 37 хворих з 
приводу cSCC, 67 – АК, 25 – SCCis. 
Характеристика хворих включала 
стать, середній вік, локалізацію, роз-
міри ураження шкіри.

З 37 хворих, яких лікували з при-
воду cSCC, було 26 (70,3%) чолові-
ків, 11 (29,7%) жінок, віком у серед-
ньому (77,1 ± 4,8) року, в тому чис-
лі чоловіків – (75,7 ± 4,4) року, жінок 
– (81,5 ± 6,3) року. cSCC локалізував-
ся переважно на шкірі голови та шиї 
– у 27 (73%) хворих, обличчя – у 16 
(43,2%), волосистої частини голови 
– у 5 (13,5%), вушних раковин – у 6 
(16,3%); тулуба – у 9 (24,3%), спини – 
в 1; верхньої кінцівки – у 2,7%. У біль-
шості хворих діаметр пухлини від 
0,5 до 1 см, в тому числі у 38,5% чо-
ловіків і 45,5% жінок, від 1 до 1,5 см – 
відповідно у 34,6 і 45,5%.

З 67 хворих, обстежених з при-
воду АК, було 43 (64,2%) чолові-
ка і 24 (35,8%) жінки, віком у серед-
ньому (74,4 ± 6,2) року, в тому числі 
(74,8 ± 6,3) року – чоловіків та (73,7 
± 6,1) року – жінок. Ураження лока-
лізувалось переважно на шкірі голо-
ви та шиї – у 47 (70,1%) хворих, об-
личчя – у 31 (46,3%), волосистої ча-
стини голови – у 9 (13,4%), вушних 
раковин – у 7 (10,4%); верхніх кінці-
вок – в 11 (16,4%), плеча – у 4 (6,0%), 
передпліччя – у 4 (6,0%), кисті – у 3 
(4,4%); тулуба – у 7 (10,4%), спини – 
у 4 (6,0%), грудей – у 3 (4,4%); нижніх 
кінцівок – у 2 (3,1%). У більшості хво-
рих діаметр пухлини від 0,5 до 1 см 
– відповідно 67,4% чоловіків і 70,8% 
жінок.

З 25 хворих, обстежених з при-
воду SCCis, чоловіків було 14 (56%), 
жінок – 11 (44%), віком у середньо-
му (74,4 ± 7,8) року, в тому числі чо-
ловіків – (74,4 ± 6,8) року, жінок – 
(73,8 ± 8,9) року. Переважно SCCis 
локалізувався на шкірі голови та шиї 
– у 13 (52%) хворих, обличчя – у 12 
(48%), волосистої частини голови – 
в 1 (4%); верхніх кінцівок – у 5 (20%),  
плеча – у 3 (12%), кисті – у 2 (8%); ту-
луба – у 6 (24%), спини – у 4 (16%), 

грудей – у 2 (8%); нижніх кінцівок – 
в 1 (4%). У більшості хворих діаметр 
пухлини від 0,5 до 1 см – відповідно у 
71,4% чоловіків і 81,8% жінок.

З запропонованих методів ліку-
вання переважали хірургічні медич-
ні технології – у 97,7% чоловіків з 
приводу АК, у 45,4% жінок – з при-
воду SCCis. Так, радіохірургічне ліку-
вання запропоноване за наявності 
АК за будь–якого діаметра пухлини, 
SCCis – за діаметра пухлини до 1,5 
см, сSCC – за діаметра пухлини до 1 
см. Хірургічне лікування запропоно-
ване хворим з приводу SCCis – за ді-
аметра пухлини понад 1,5 см, сSCC – 
за діаметра пухлини понад 1 см. Інші 
медичні технології представлені крі-
отерапією (у 2 хворих з приводу АК, 
1 – SCCis), лазерною абляцією (по 
1 спостереженню з приводу SCCis і 
сSCC), поєднанням кріометоду з бра-
хітерапією (в 1 хворого з приводу 
сSCC).

Клінічну ефективність запропо-
нованої медичної технології оціню-
вали з огляду на наявність усклад-
нень під час лікування та виникнен-
ня рецидивів захворювання. При за-
стосуванні радіохірургічної та хі-
рургічної технології ускладнень 
(біль, набряк, почервоніння, вторин-
не інфікування) не було, що свідчило 
про достатню увагу медичного пер-
соналу до навчання пацієнта правил 
догляду після операції, доступність 
цих правил, дотримання пацієнтом 
рекомендацій, ефективним динаміч-
ним супроводом хворого під час та 
після лікування.

В 1 (2,7%) хворої, у якої з приво-
ду сSCC застосований кріометод в 
поєднанні з брахітерапією, вини-
кло ускладнення у вигляді утворен-
ня гіпертрофічного рубця з запален-
ням. Ще в 1 (4%) хворої виник реци-
див SCCis після кріотерапії первин-
ної пухлини. У 65 (97,0%) хворих, 
яких лікували з приводу АК, 23 (92%) 
– SCCis та 35 (94,6%) – сSCC, після ра-
діохірургічного та хірургічного лі-
кування, рецидиву захворювання 
або косметичних ускладнень не бу-
ло протягом 2 років спостереження, 
що свідчило про достатню ефектив-
ність запропонованої терапії.

У хворих, яким з приводу SCCis за-
пропоновано радіохірургічну мето-
дику лікування, на момент встанов-
лення діагнозу показник DLQI ста-
новив у середньому (4,8 ± 0,3) бала, 
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що відповідало незначному впливу 
на якість життя хворих; за наявно-
сті cSCC та АК – відповідно (8,4 ± 0,4) 
і (8,4 ± 0,2) бала, що відповідало по-
мірному впливу на якість життя (див. 
таблицю).

Через 3 міс після лікування вивча-
ли короткострокове задоволення 
пацієнтів застосованою медичною 
технологією. Так, середній показник 
DLQI у хворих, яким запропонова-
не радіохірургічне лікування з при-
воду АК, SCCis та cSCC, достовірно (p 
< 0,05) відрізнявся від такого до ліку-
вання, що свідчило про задоволення 
пацієнтів результатом лікування.

Середні показники DLQI до і че-
рез 3 міс лікування у хворих, яким 
запропонований хірургічний метод, 
достовірно не різнились від таких 
при використанні радіохірургічно-
го методу.

Через 1 рік після лікування показ-
ник DLQI становив 0 балів в усіх па-

цієнтів після хірургічного та радіо-
хірургічного лікування, що свідчи-
ло про високе довгострокове задо-
волення пацієнтів.

Відсутність ускладнень під час лі-
кування свідчила про партнерські 
відносини «пацієнт–лікар», при-
хильність пацієнтів до призначень 
лікаря, ефективний обернений зв’я-
зок, основані на достатньому пояс-
ненні лікарем механізму дії медич-
ної технології, очікуваного результа-
ту лікування і медичного супроводу.

Короткострокове задоволення, 
імовірно, пов’язане з партнерськими 
відносинами «пацієнт–лікар», довго-
строкове – є відображенням резуль-
тативності медичної технології.

Відсутність ускладнень під час лі-
кування та рецидивів захворюван-
ня протягом 2 років спостережен-
ня, високе короткострокове і дов-

гострокове задоволення пацієнтів є 
свідченням результативності радіо-
хірургічної медичної технології лі-
кування АК, SCCіs і cSCC.

1. Захворюваність на передрак та 
рак шкіри населення України зумов-
лює актуальність вивчення існуючих 
стратегій медичної допомоги паці-
єнтам.

2. Представлений матеріал висвіт-
лює результати застосування радіо-
хірургічної медичної технології по-
рівняно з хірургічним методом ліку-
вання епітеліальних пухлин шкіри. 

3. Результати проведеного дослі-
дження свідчать про обґрунтова-
ний вибір радіохірургічної медич-
ної технології в лікуванні епітеліаль-
них пухлин шкіри, тому підтверджу-
ють клінічну та косметичну ефек-
тивність запропонованої терапії.


