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Офтальмохірургія

Введение
Базальноклеточная карцинома (БКК) является 

наиболее часто встречаемой злокачественной опухо-
лью кожи и самой частой опухолью организма чело-
века и относится к группе немеланомных раков кожи 
(НМРК). Смертность от базальноклеточной карцино-
мы низкая, однако заболеваемость ею среди населения 
Европы, США, Австралии и Новой Зеландии растет, и 
данный рост приобретает масштабы эпидемии с еже-

годным приростом до 8,32 % [1–4]. Так, в США еже-
годно регистрируется более 2 млн случаев базально-
клеточной карциномы. К сожалению, в Украинском 
канцер-реестре [5] не ведется раздельный учет различ-
ных форм НМРК, а показатели заболеваемости НМРК 
значительно ниже уровня большинства развитых стран 
(количество случаев НМРК в Украине за 2016 год  — 
15 351), что может говорить о недостаточной передаче 
статистической информации.
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Микрографическая хирургия по Мосу 
для лечения базальноклеточных карцином 

высокой степени риска

Резюме.  Актуальность. Базальноклеточная карцинома является самой частой злокачественной 
опухолью кожи с высокой частотой рецидивирования. Лечение опухолей кожи высокого риска, рас-
положенных в H-зоне лица, представляет серьезную клиническую проблему. Цель исследования: про-
анализировать результаты использования микрографической хирургии по Мосу для лечения базаль-
ноклеточных карцином кожи. Материалы и методы. Проанализированы результаты хирургического 
лечения в клинике 70 пациентов с базальноклеточной карциномой кожи высокого риска (H-зона лица, 
агрессивные гистологические подтипы, рецидивирующие опухоли) с использованием микрографической 
хирургии по Мосу за период 2016–2017 гг. Результаты. Представлен анализ наблюдений, который 
включает пол и возраст пациентов, гистологический подтип, размер и локализацию опухоли, количе-
ство микрографических хирургических этапов, тип реконструктивного закрытия раневого дефекта. 
Выводы. Базальноклеточная карцинома кожи высокого риска является серьезной медицинской про-
блемой, так как при выборе неадекватного метода лечения наблюдается высокий процент рецидивов, 
что приводит к прогрессии заболевания, снижению качества и продолжительности жизни пациен-
тов, увеличению финансовой нагрузки. Микрографическая хирургия по Мосу является методом выбора 
для лечения базальноклеточной карциномы высокой степени риска, так как позволяет провести пол-
ную оценку периферических и глубоких краев резекции и максимально сохранить непораженную ткань, 
окружающую опухоль, для достижения максимального функционального и эстетического постопера-
ционного результата.
Ключевые слова:  немеланомные раки кожи; базальноклеточная карцинома кожи; микрографическая 
хирургия по Мосу
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Эпидемиологические данные подчеркивают ве-
дущую роль ультрафиолетового (УФ) излучения в 
развитии БКК у лиц с генетической предрасполо-
женностью (светлый фототип кожи), наличием гене-
тических заболеваний (синдром Горлина  — Гольца, 
пигментная ксеродерма) [6, 7]. Люди, проживающие 
в зонах с повышенным уровнем инсоляции, предста-
вители профессий, связанных с длительным пребыва-
нием на солнце (строители, фермеры), а также люби-
тели загара и рекреационной активности на открытом 
воздухе имеют значительно больший риск заболеть 
БКК в течение жизни [8].

Микрографическая хирургия по Мосу — это стан-
дартизированная хирургическая техника для лечения 
рака кожи с полной оценкой периферических и глу-
боких краев резекции. Данный метод применяется 
для лечения рака кожи высокого риска с максималь-
ным сохранением непораженной ткани, окружаю-
щей опухоль. В отличие от других методов лечения, 
включая обычную хирургию, радиоволновое удале-
ние, радиотерапию, системную химиотерапию, то-
пическую местную терапию и криотерапию, врач мо-
жет исследовать края иссечения опухоли в реальном 
времени [9]. 

Удаление опухоли идет поэтапно, с гистологи-
ческим контролем границ иссечения после каждого 
этапа и определением распространения опухоли в 
ткани с привязкой к 3D-пространственной ориента-
ции. Иссеченный образец ткани при необходимости 
разделяется и окрашивается специальными гисто-
логическими тканевыми красками согласно прото-
колу, принятому в клиническом центре. В отличие 
от обычного патоморфологического исследования, 
срез ткани производят в горизонтальной плоскости, 
что позволяет тщательно изучить периферические 
и глубокие границы. Если после первой стадии про-
цедуры отмечается остаточная опухоль, проводятся 
последующие этапы до полного удаления опухоли, с 
минимальным повреждением здоровой ткани вокруг 
нее. Последний этап представляет собой реконструк-
тивную операцию, во время которой дефект закрыва-
ется местными тканями с применением первичного 
закрытия или лоскутной пластики, в более сложных 
случаях возможно применение свободно пересажен-
ного расщепленного лоскута или лоскута на ножке 
[10, 11]. В подавляющем большинстве случаев все 
этапы выполняются под местной инфильтрационной 
анестезией в амбулаторных условиях.

Целью данного исследования был анализ резуль-
татов использования микрографической хирургии 
по Мосу для лечения базальноклеточных карцином 
кожи.

Материалы и методы
Проанализированы данные карт 70 пациентов, ко-

торым в 2016–2017 гг. было выполнено хирургическое 
удаление базальноклеточной карциномы кожи мето-
дом микрографической хирургии по Мосу. Диагноз 
был предварительно подтвержден методом инцизион-
ной биопсии с использованием трепана-пробойника 

(диаметр 3–4 мм) у всех пациентов. После гистологи-
ческой верификации диагноза и оценки сопутствую-
щих критериев, которые определяли опухоль в группу 
высокого риска (H-зона лица, агрессивные гистоло-
гические подтипы, рецидивирующие опухоли и др.), 
проводилось хирургическое удаление методом Моса. 
Статистическая обработка данных проведена с исполь-
зованием программного пакета Statistica 12.

Результаты
За указанный период было прооперировано жен-

щин — 47 (67,14 %), мужчин — 23 (32,86 %). Сред-
ний возраст пациентов составил 59,25 ± 10,88 года 
на момент обращения. 

В большинстве случаев опухолевой процесс ло-
кализовался в зоне высокого риска (H-zone, «mask 
area»): область носа  — 33 (47,14  %) случая, пери-
орбитальная область  — 11 (15,7  %), область верх
ней губы — 5 (7,14 %), область бровей — 2 (2,8 %). 
Реже патологический процесс локализовался в 
M-zone: область щеки — 12 (17,14 %), область лба — 
5 (7,14  %), область волосистой части головы  — 2 
(2,8 %). 

Размер опухоли в 49 (70  %) случаях составлял 
≤ 1,5 см, в 21 (30 %) случае диаметр опухоли составлял 
≥ 1,5 см. 

Гистологический подтип базальноклеточной кар-
циномы верифицировался гистологическим иссле-
дованием после I этапа микрографической хирургии 
по Мосу: склеродермоподобный вариант отмечался 
в 37 (52,8  %) случаях, нодулярный вариант  — в 13 
(18,5 %), микронодулярный — в 7 (10 %), комбини-
рованный — в 7 (10 %), поверхностная форма — в 6 
(8,5 %) случаях. 

После достижения чистоты периферических и 
глубоких границ (R0) проводилось закрытие ране-
вого дефекта: первичным натяжением было закрыто 
26 (37,14  %) случаев, назодорсальным лоскутом  — 12 
(17,14 %), билобарным лоскутом — 9 (12,8 %), А-Т-ло-
скутом — 6 (8,5 %), скользящим лоскутом — 7 (10 %), 
ротационным лоскутом с М-пластикой  — 2 (2,8  %), 
островковым лоскутом — 6 (8,5 %), модернизирован-
ным «индийским стеблем» — 1 (1,4 %) и лоскутом на 
питающей ножке («итальянский метод»)  — 1 (1,4  %) 
случай.

Обсуждение
После установки у пациента диагноза базально-

клеточной карциномы у лечащего врача возникает 
вопрос о выборе адекватного метода терапии. В на-
стоящее время в арсенале дерматоонколога или он-
кохирурга имеется большой набор методов терапии: 
от топических иммуномодуляторов, криохирургии, 
абляционных радиоволновых и лазерных методов до 
лучевой терапии, таргетной системной терапии и ми-
крографической хирургии со 100% оценкой границ 
резекции [12].

Персонифицированные факторы, которые могут 
повлиять на выбор метода лечения, включают оценку 
гистологического подтипа опухоли и степени риска, 
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общее состояние пациента, сопутствующие серьезные 
заболевания, применение антитромбоцитарных или 
антикоагулянтных лекарственных средств, историю 
предыдущей терапии, приверженность пациента к 
определенному методу терапии, доступность специа-
лизированных услуг по месту жительства, опыт и пре
имущества специалиста.

Микрографическая хирургия по Мосу имеет зна-
чительное преимущество перед обычным хирурги-
ческим удалением, особенно для опухолей высокого 
риска в области лица. Так, по результатам рандоми-
зированного исследования [13], частота рецидивов 
после операции по поводу первичной базальнокле-
точной карциномы в течение 10 лет составляло 4,4 и 
12,2 % для хирургии по Мосу и обычного хирургиче-
ского удаления соответственно.

В некоторых случаях агрессивное лечение БКК 
может быть неприемлемо для пожилых людей или для 
больных с плохим общим состоянием здоровья. В та-
ких случаях паллиативная терапия может подходить 
пациенту больше, чем специфическое лечение.

Микрографическая хирургия по Мосу показана 
при расположении опухоли в анатомически сложных 
зонах (например, H-зона лица), большом размере опу-
холи, рецидивирующей опухоли, опухоли с агрессив-
ным ростом, нечеткой границей образования, опухоли 
на раздраженной/травмированной коже [9].

Приводим наблюдение
Пациентка C., 55 лет, обратилась с жалобами на на-

личие новообразования кожи в области внутреннего 
угла правого глаза. Появление образования отмечает 
около 10 лет назад. За медицинской помощью не об-
ращалась. На момент осмотра у пациентки отмечает-
ся узловое образование кожи перламутрового цвета с 
западением в центре и возвышающимся валиком по 
периферии. При пальпации образование имеет плот-
ную консистенцию, относительно подвижно по от-
ношению к окружающей клинически здоровой коже. 

Патологический процесс локализован в пределах 
внутреннего угла правого глаза с переходом в область 
носослезной борозды и ската носа (рис. 1а).

Была выполнена цифровая дерматоскопическая 
диагностика образования кожи (FotoFinder bodystudio 
ATBM, Германия). Дерматоскопическая картина пред-
ставлена древовидно-ветвящимися сосудами, множе-
ственными эрозиями, покрытыми желтыми корочка-
ми, зонами фиброза (рис. 1б).

Исходя из анамнестических, клинических и дерма-
тоскопических данных, был установлен предваритель-
ный диагноз «базальноклеточная карцинома кожи?». 
Для верификации диагноза под местной анестезией 
была проведена панч-биопсия (3 мм), и установлен 
диагноз «базальноклеточная карцинома кожи, склеро-
дермоподобный вариант».

Удаление опухоли выполнялось микрографиче-
ским хирургическим методом по Мосу. Было про-
ведено четыре этапа. Все этапы выполнялись под 
местной  анестезией. Тотальное удаление опухоли 
с гистологической  верификацией  чистоты границ 
(R0) было достигнуто после выполнения трех этапов 
операции. На этапе гистологической оценки удален-
ного материала и подготовки к последующему этапу 
рана велась под гидрогелевой  и асептической  по-
вязками. Закрытие результирующего дефекта кожи 
было выполнено четвертым этапом с привлечени-
ем офтальмохирурга (рис. 1в, г). Финальная оценка 
эстетического результата проводилась через 6 меся-
цев (рис. 1д).

Выводы
1.  Базальноклеточная карцинома кожи высокого 

риска является серьезной медицинской проблемой, 
так как при выборе неадекватного метода лечения на-
блюдается высокий процент рецидивов, что приводит 
к прогрессии заболевания, снижению качества и про-
должительности жизни пациентов, увеличению фи-
нансовой нагрузки на систему здравоохранения.

Рисунок 1.  Этапы удаления базальноклеточной карциномы высокого риска методом микрографической 
хирургии по Мосу: а — первичная опухоль кожи в области внутреннего угла глаза; б — дерматоскопи-
ческая картина; в — результирующий дефект кожи после ІІІ этапа; г — состояние сразу после закрытия 

дефекта кожи; д — результат через 6 месяцев после операции

a б в г д
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2.  Микрографическая хирургия по Мосу является 
методом выбора для лечения базальноклеточной кар-
циномы высокой степени риска, так как позволяет 
провести полную оценку периферических и глубоких 
краев резекции и максимально сохранить непоражен-
ную ткань, окружающую опухоль, для максимального 
функционального и эстетического постоперационного 
результата.

3.  Хирургия по Мосу является высокотехноло-
гичной процедурой, требующей определенного тех-
нического оснащения, высокого уровня подготовки 
и слаженной работы медицинской команды, кото-
рая может включать дерматолога, хирурга-онколога, 
дерматопатолога, пластического хирурга, офтальмо-
хирурга. Для достижения высокого процента эффек-
тивности данная процедура должна быть стандарти-
зирована.

Конфликт интересов.  Авторы заявляют об отсутст-
вии какого-либо конфликта интересов при подготовке 
данной статьи.
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Мікрографічна хірургія за Мосом для лікування базальноклітинних карцином 
високого ступеня ризику

Резюме.  Актуальність. Базальноклітинна карцинома є 
найчастішою злоякісною пухлиною шкіри з високою час-
тотою рецидивування. Лікування пухлин шкіри високого 
ризику, розташованих в H-зоні обличчя, становить серйоз-
ну клінічну проблему. Мета дослідження: проаналізувати 
результати використання мікрографічної хірургії за Мосом 
для лікування базальноклітинних карцином шкіри. Мате-

ріали та методи. Проаналізовано результати хірургічного 
лікування в клініці 70 пацієнтів з базальноклітинною карци-
номою шкіри високого ризику (H-зона обличчя, агресивні 
гістологічні підтипи, рецидивні пухлини) з використанням 
мікрографічної хірургії за Мосом за період 2016–2017  рр. 
Результати. Подано аналіз спостережень, що включає стать 
і вік пацієнтів, гістологічний підтип, розмір і локалізацію 
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пухлини, кількість мікрографічних хірургічних етапів, тип 
реконструктивного закриття ранового дефекту. Висновки. 
Базальноклітинна карцинома шкіри високого ризику є сер-
йозною медичною проблемою, оскільки при виборі неадек-
ватного методу лікування спостерігається високий відсоток 
рецидивів, що призводить до прогресії захворювання, зни-
ження якості та тривалості життя пацієнтів, збільшення фі-
нансового навантаження. Мікрографічна хірургія за Мосом 

є методом вибору для лікування базальноклітинної карци-
номи високого ступеня ризику, оскільки дозволяє провес-
ти повну оцінку периферичних і глибоких країв резекції та 
максимально зберегти неуражену тканину, оточуючу пухли-
ну, для досягнення максимального функціонального й есте-
тичного постопераційного результату.
Ключові слова:  немеланомні раки шкіри; базальноклітинна 
карцинома шкіри; мікрографічна хірургія за Мосом
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Mohs micrographic surgery for high-risk basal 
cell carcinoma

Abstract.  Background. Basal cell carcinoma is the most fre-
quent malignant tumor of the skin with a high frequency of recur-
rence. Treatment of high-risk skin tumors located in the H-zone 
of the face presents a serious clinical problem. The purpose was 
to analyze the effectiveness of the Mohs micrographic surgery for 
the treatment of basal cell carcinomas of the skin. Materials and 
methods. Results of Mohs micrographic surgery treatment of 70 
patients with high-risk basal cell carcinoma (H-zone of the face, 
aggressive histological subtypes, recurrent tumors), performed in 
2016–2017 were analyzed. Results. The analysis of observations 
including sex and age of patients, histological subtype, tumor size 
and location, the number of micrographic surgical stages, and the 

type of reconstructive closure of the wound defect are presented. 
Conclusions. High-risk basal cell carcinoma is a serious medical 
problem, a high percentage of recurrences is observed, which 
leads to a disease progression, deterioration of the quality of life 
and overall survival, and an increase in financial burden. Mohs 
micrographic surgery is the treatment of choice for the high-risk 
basal cell carcinoma, as it allows a complete assessment of the pe-
ripheral and deep margins of resected tumor and preserving of the 
unaffected tissue surrounding the tumor for maximal functional 
and aesthetic postoperative results.
Keywords:  nonmelanoma skin cancers; basal cell carcinoma; 
Mohs micrographic surgery


