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Діагностика та лікування злоякісних новоутворень шкіри голови і шиї є актуальною пробле-

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

Мета роботи — відпрацювання методики висічення пухлини шкіри зовнішнього носа й оцінка
її можливості в радикальному хірургічному видаленні шляхом використання анемізуючого роз-
чину Кляйна.

Зроблено висновки, що клінічно рак шкіри перебігав неагресивно, мав відносно повільне зрос-
тання та у 100 % був відсутній рецидив ракового ураження після хірургічного лікування протягом
5 років (р<0,05).

Меланома шкіри перебігала агресивно, через рік у 1 (7,1 %) пацієнтки діагностовано рецидив
в орган зору і головний мозок.

Використання розчину Кляйна за 5 хв до операції під основу пухлини надавало вираженого
гемостазу за рахунок спазму судин і сприяло профілактиці інтраопераційного рецидиву у 63
(98,4 %) хворих (р<0,05).

Ключові слова: злоякісні пухлини, шкіра зовнішнього носа, хірургічне лікування, рецидиви.
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Diagnosis and treatment of malignant neoplasms of the head and neck is an urgent modern prob-

lem of oncology, as there is a steady increasing of this pathology. At the same time are untimely diag-
nosis and frequent recurrences take place.

The purpose is to test the method of excision of the tumor of the skin of the external nose and
assess its feasibility in radical surgical removal by using anemic Klein solution.

Material and methods of research: 64 patients were examined with skin neoplasms that received
surgical treatment options using Klein’s anematize solution at the ENT department from 2015 to 2020
years. Patients ranged in age from 28 to 65 years, 15 women and 49 men. Patients are divided into
two groups depending on the morphology of the tumor. The first group — 50 (78.2%) patients with
malignant skin lesions. From this sample, 17 (34%) with basal cell carcinoma of the nasal skin and 33
(66%) with squamous cell carcinoma (G1) of the nasal skin. The second group consists of 14 (21.8%)
patients with melanoma of the skin of the nose and torso. Metastasis in the deep jugular chain were
diagnosed in 6 (16.7%) patients from the group of patients with melanoma.

Results of the study and discussion: observations of patients for 5 years showed a satisfactory
quality of life of all patients with malignant skin tumors. No recurrence of nasal cancer in the first group
was registered during the follow-up of patients. Among a group of patients with melanoma, 1 (7.1%)
patient was diagnosed with recurrence in the visual organ and brain.

Conclusions:
1. Clinically, skin cancer was non-aggressive, had a relatively slow growth and 100% of patients

had no recurrence of cancer after surgery for 5 years (p<0.05).
2. Melanoma of the skin was aggressive in a year — 1 (7.1%) patient was diagnosed recurrence in

the visual organ and brain.
3. The use of Klein’s solution 5 minutes before the surgery under the base of the tumor provided a

pronounced hemostasis due to vasospasm and contributed to the prevention of intraoperative recur-
rence in 63 (98.4%) patients (p<0.05).

Key words: malignant tumors, skin of the external nose, surgical treatment, recurrences.
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Вступ

Діагностика та лікування
злоякісних новоутворень шкіри
голови та шиї є актуальною
проблемою сучасної онкології,
тому що спостерігається не-
ухильне зростання цієї патоло-
гії [1–3].

Так, сьогодні в Україні кіль-
кість хворих на рак шкіри збіль-
шується, сягаючи 138 509 но-
вих випадків (Cancer in Uk-
raine, 2018–2019).

Клінічно рак шкіри голови,
шиї та тулуба може перебігати
неагресивно і, як правило, має
повільне зростання. Однак
ураження меланоцитів шкіри
може розвиватися за особли-
во агресивним типом перебігу
захворювання, яке має назву
меланома шкіри [2].

Злоякісні пухлини шкіри мо-
жуть виходити і розвиватися з
епідермісу або дерми і розпо-
всюджуватися на суміжні тка-
нини, включаючи хрящову і
кісткову.

Знання анатомо-фізіологіч-
них особливостей шкіри допо-
магає клініцисту і патоморфо-
логу зрозуміти можливий пато-
генез захворювання, клініцис-
ту правильно встановити діа-
гноз і визначитися з тактикою
лікування.

Відомо, що шкіра склада-
ється з трьох шарів: епідермі-
су, дерми і підшкірної кліткови-
ни. Основним типом клітин епі-
дермісу шкіри є кератиноцити,
які включають у себе білок
кератин, що виконує захисну
функцію. Зовнішня частина
епідермісу складається з кера-
тинових клітин, тобто плоско-
го епітелію. Крім кератиноци-
тів, в епідермісі знаходяться
меланоцити — клітини з вміс-
том меланіну. Цей пігмент на-
дає шкірі кольору і також за-
хищає шкірні покриви від шкід-
ливого впливу сонця. Нижній
шар — базальний, формуєть-
ся з базальних клітин, які в
процесі постійного поділу за-
міщають верхній шар шкіри.
Базальний шар відокремлює
епідерміс від інших шарів —

дерми і підшкірного шару. Та-
кий факт має важливе значен-
ня у визначенні розповсюдже-
ності неопластичного процесу
шкіри, оскільки пізні стадії раку
характеризуються проростан-
ням уже через базальну мем-
брану. Середній шар шкіри на-
зивається дермою і має най-
більшу товщину. Він містить
волосяні фолікули, потові за-
лози, кровоносні судини і нер-
вові закінчення. Підшкірний
шар включає колагенові та
жирові клітини, які виконують
амортизувальну і захисну функ-
ції [2].

Таким чином, вищесказане
дозволяє зробити певний ви-
сновок, що в кожному шарі шкі-
ри є фізіологічні захисні елемен-
ти, які захищають за життя від
шкідливого впливу різних аген-
тів. Для встановлення діагно-
зу велике значення має зібра-
ний анамнез. Вказівка пацієн-
та, що на місці агресивно зро-
стаючого утворення була піг-
ментна пляма, повинно насто-
рожити лікаря щодо онкозахво-
рювання.

При цьому основним типом
злоякісного ураження шкіри є
рак шкіри, що розвивається в
основному з кератиноцитів епі-
дермісу і буває двох видів: ба-
зальноклітинна карцинома і
плоскоклітинний рак.

Морфологія цих видів раку:
базальноклітинна карцинома
виростає з клітин базального
шару і росте дуже повільно.
Базальний рак виглядає як по-
вільно зростаючий блискучий,
рожевий або червоний клубок.
Він також може вкриватися лу-
сочками. Згодом таке ново-
утворення стає твердим і може
кровоточити або перетворюва-
тися на виразку.

Плоскоклітинна карцинома
шкіри складається з аномаль-
них клітин плоского епітелію
зовнішнього шару шкіри. Пло-
скоклітинний рак клінічно ви-
глядає як жовта лускоподібна
ділянка шкіри. Його поверхня
ніжна і при легкому дотику ру-
кою починає кровоточити і по-
тім на місці такого ураження

теж утворюється виразка [2,
4, 5].

Утворення з меланоцитів
шкіри, що перебігає за особли-
во злоякісним і агресивним ти-
пом, слід розглядати як мела-
ному шкіри. Для меланоми ха-
рактерний об’єктивний малю-
нок пігментної плями: краї піг-
ментної плями можуть бути
розмитими або мати зубчастий
вигляд.

Також характерний нерівно-
мірний колір пігментації, яка
може включати темні відтінки
коричневого, а іноді з вкрап-
леннями рожевого і червоного.
І нарешті розміри пігментної
плями (більше 6 мм) [2].

Якщо ці злоякісні ураження
шкіри не видалити вчасно, то
вони можуть розповсюдитися
на суміжні тканини, включаючи
хрящову та кісткову.

Сьогодні використовують
увесь лікувальний арсенал для
лікування злоякісних утворень
шкіри. Відомо, що хіміопроме-
неве лікування в комплексі з
кріодеструкцією пов’язане з
безліччю ускладнень, таких як
нейтропенія, електролітні по-
рушення, мукозит, та низькою
ефективністю.

Фотодинамічна  терапія
(ФДТ), в основі якої лежить
взаємодія світла певної довжи-
ни хвилі з молекулами фото-
сенсибілізатора, попередньо
введеного в пухлину, також
малоефективна. Методика по-
требує присутності достатньої
кількості кисню для фотохіміч-
ної реакції з утворенням висо-
коактивних форм кисню і віль-
них радикалів, які викликають
загибель пухлини. Однак ме-
тод ФДТ має обмеження: гли-
бина впливу залежить від про-
никності тканин для світла і
становить 3–5 мм (для черво-
ного світла); складності дози-
метрії світла (у міру віддалення
від джерела щільність потуж-
ності світлової енергії падає),
є пряма залежність активності
фотохімічних реакцій від наси-
чення тканини пухлини киснем.
Епітелізація рани і повне сти-
хання реактивних запальних



ISSN 2226-2008 ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË # 6 (178) 2021 45

явищ при ФДТ настає через 2–
3 тиж., при інтраопераційній
ФДТ — через 4–6 тиж. [4, 6,
7, 9].

Використання лазерного
впливу, гальвано- і кріодеструк-
ції в лікуванні злоякісних пух-
лин шкіри обличчя, порівняно
з хіміопроменевими методами,
також малоефективні, тому що
рецидиви пухлини зберігають-
ся на високому рівні.

Сьогодні в світі відомі два
способи хірургічного лікування
злоякісних пухлин шкіри: пер-
ший — видалення пухлини під
контролем зору і метод Мокса.
Цей метод полягає в тому, що
під час операції проводять
максимальне видалення пух-
лини й одночасно експрес-
дослідження резектованих ша-
рів шкіри. За наявності в краях
резекції злоякісних клітин про-
водять додаткове висічення,
здійснюється постійна мікро-
скопія. За кордоном така мето-
дика відома як мікрографічна
операція MOHS і вважається
варіантом стандартної резекції
пухлини з невеликим оточен-
ням здорових тканин одночас-
но. Методика Мокса потребує
додаткових витрат: під час опе-
рації у фахівця-морфолога для
додаткових морфологічних до-
сліджень, а найголовніше при
операції на обличчі (зовніш-
нього носа) і при інфільтрова-
ному раку виникають пробле-
ми косметичного пластичного
укриття дефекту [2, 8].

На наш погляд, метод Mок-
са більше підходить для вида-
лення пухлини тулуба, де є
можливість мобілізувати і від-
ступити від країв пухлини за
радикальним коефіцієнтом з
використанням навколишніх
тканин для закриття дефектів
на відміну від обличчя.

Усе вищевикладене під-
тверджує необхідність пошуку
і впровадження в клінічну прак-
тику менш витратних високо-
ефективних методів лікування.
Сьогодні пошук високоефектив-
них методів лікування злоякіс-
них утворень шкіри залишаєть-
ся актуальним.

Мета дослідження — від-
працювання методики вида-
лення пухлини шкіри зовніш-
нього носа й оцінка її можли-
вості в радикальному хірургіч-
ному висіченні шляхом викори-
стання анемізуючого розчину
Кляйна.

Матеріали та методи
дослідження

Під наглядом перебували
64 хворих, які отримували ва-
ріанти хірургічного лікування з
використанням анемізуючого
розчину Кляйна в умовах онко-
ЛОР відділення КУ МКЛ 11
м. Одеси з 2015 по 2020 рр.
Хворі були віком від 28 до
65 років. З них 15 жінок і 49 чо-
ловіків. Пацієнти розподілені
на дві групи залежно від мор-
фології пухлини. Усі пацієнти
проходили повне клінічне об-
стеження: рентгенограму ор-
ганів грудної клітки, ЕКГ, за-
гальний аналіз крові, печінкові
проби тощо. За необхідності
проводили додаткові клініко-
лабораторні дослідження. Хво-
рі спрямовувалися до онко-
ЛОР відділення за направлен-
ням сімейного лікаря, після
проведення спеціального ліку-
вання пацієнти знаходилися
під спостереженням лікаря-
онколога за місцем реєстрації.

Перша група — 50 (78,2 %)
хворих на злоякісні уражен-
ня  шкіри. З них 17 (34 %) з
базально-клітинною карцино-
мою шкіри носа і 33 (66 %) — з
плоскоклітинним раком (G1)
шкіри носа (рис. 1–3). Друга
група — 14 (21,8 %) хворих з
меланомою шкіри носа і тулу-
ба. З них у 8 (57,1 %) хворих з
локалізацією пухлини в ділян-
ці плечового пояса і спини, а у
6 (42,9 %) пацієнтів із локалі-
зацією пухлини шкіри зовніш-
нього носа (рис. 4). З-поміж
6 хворих у 1 (16,7 %) пацієнт-
ки з меланомою діагностова-
ний метастаз у глибокому ярем-
ному ланцюзі.

Колір злоякісних утворень
варіював від яскраво-черво-
ного, сірого з крейдяним білим
відтінком до чорного внаслідок

Рис. 1. Плоскоклітиний рак шкі-
ри носа. Утворення червоного ко-
льору з зубчастими ознаками нек-
розу та краями з виразкуванням
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Рис. 2. Високодиференційова-
ний рак шкіри носа G1 у хворої А.,
65 років

Рис. 3. Високодиференційова-
ний рак шкіри носа G1 у хворого П.,
42 роки

Рис. 4. Меланома шкіри носа
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некрозу. Зовні рак шкіри носа
може виглядати по-різному.
Нерідко пухлина може нагаду-
вати навіть звичайний слизо-
вий поліп. Слід пам’ятати, що
об’єктивно меланома і рак шкі-
ри носа та тулуба виглядають
майже однаково. На рис. 1 і 4
показана об’єктивна картина
таких уражень.

Усім хворим із пухлинами
шкіри і метастазами проведе-
но хірургічне лікування у вигля-
ді широкого видалення як най-
більш ефективний спосіб (На-
каз МОЗ України № 246 від
28.03.2016 р.) . Статистична
обробка результатів дослі-
дження проводилася з викори-
станням критеріїв відношення
двох пропорцій (z) і проведена
за допомогою програми “Pri-
mer Biostatistics” (США).

Хірургічне видалення пух-
лини проводилося під місце-
вою анестезією. Попередньо
біопсію пухлини не виконували.
З метою профілактики інтра-
операційного рецидиву і ме-
тастазування, а також для ге-
мостазу за 5 хв до операції під
основу пухлини вводили анемі-
зуючий розчин Кляйна (розчин
1 % Lidocaine + 2–3 краплі роз-
чину Adrenaline). Кількість роз-
чину Кляйна залежала від пло-
щі пухлинного ураження (у се-
редньому використовували від
4 до 8 мл). Розчин Кляйна при-
зводить до спазму кровонос-
них і лімфатичних судин, ви-
кликаючи гемостаз. Потім ре-
зектували пухлинне ураження
з урахуванням коефіцієнта ра-
дикалізму (під контролем ор-
гана зору в межах здорових
тканин) і проводили експрес-
дослідження країв резекції.
Пухлина висікається в межах
здорових тканин під контролем
зору, відступивши від країв
пухлини на 1–1,5 см. Експрес-
дослідження країв резекції про-
водили в усіх хворих однора-
зово.

Обсяг висічення пухлини
шкіри визначали з урахуван-
ням об’єктивних ознак ураже-
ного елемента (шару) шкіри,
він залежав від форми росту

утворення (ендофітний, екзо-
фітний або змішаний тип рос-
ту). Враховували також краї
пухлини і колірну особливість
поверхні самого утворення.

На рис. 5 і 6 показаний
післяопераційний результат.
Нагляд протягом 5 років свід-
чить про відсутність рециди-

ву раку шкіри зовнішнього
носа.

На рис. 7 (а, б) показані ета-
пи видалення МТС меланоми
глибокого яремного ланцюга,
на рис. 8 (а, б) — видалений
макропрепарат. Післяопера-
ційний період у всіх хворих пе-
ребігав задовільно.
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Рис. 5. Стан після висічення
екзофітної пухлини шкіри зовніш-
нього носа

Рис. 6. Стан після висічення
екзофітної пухлини носа з пророс-
танням у хрящі
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Рис. 7. Етапи операції (а, б)

Рис. 8. Макропрепарат (а, б)
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Результати дослідження
та їх обговорення

Спостереження пацієнтів
протягом 5 років показало за-
довільну якість життя в усіх
хворих зі злоякісними пухлина-
ми шкіри. У терміни спостере-
ження рецидиву раку шкіри
носа в першій групі хворих не
зареєстровано. Пацієнти з ме-
ланомою після операції кон-
сультовані в Інституті раку Ук-
раїни, їм було рекомендовано
спостереження. Однак через
рік у 1 (7,1 %) пацієнтки з ме-
ланомою діагностований реци-
див в орган зору і головний мо-
зок.

Таким чином, можна зроби-
ти висновок, що меланома шкі-
ри проявила себе значно агре-
сивніше порівняно з раком шкі-
ри, що позначилося на якості
й тривалості безрецидивного
періоду життя.

Рання  діагностика  зло -
якісних уражень шкірі скла-
далася з двох основних мо-
ментів.

Перший — коли пацієнт са-
мостійно виявляє симптоми
захворювання шкірі: наявність
утворень на шкірі без пігмен-
ту або з пігментом, зміна ко-
льору пігментації утворень, які
збільшуються в розмірах, кро-
воточать, з виразками та інші
симптоми.

Другий складається з даних
правильно зібраного анамнезу
та об’єктивної оцінки лікаря-
онколога. Лікар зобов’язаний
клінічно визначити ознаки за-
хворювання на підставі струк-
тури, насиченості, пігментації
(рівномірний або нерівномір-
ний колір) та її зміни, краї пух-
лини, її розмір і тенденцію до
зростання. Нерівномірний
колір пігментації, який може
включати темні відтінки корич-
невого, а іноді з вкраплення-
ми рожевого і червоного. Краї
утворення можуть бути розми-
тими або мати зубчастий ви-
гляд.

Для досягнення задовіль-
них результатів діагностики та
лікування необхідно дотриму-

ватись основних принципів про-
філактики:

— знання анатомічних особ-
ливостей будови шкіри і клі-
нічного перебігу (неагресивних
і агресивних) пухлин дасть змо-
гу поліпшити показники вижи-
ваності хворих;

— рання діагностика та лі-
кування різних форм злоякіс-
ного ураження шкіри без ура-
хування уражених шарів шкіри
не гарантує одужання, оскіль-
ки рак шкіри може знову утво-
ритися на колишньому місці
при його неадекватному пер-
винному висіченні, тобто не-
обхідно враховувати і глибину
ураження.

Профілактика злоякісних но-
воутворень шкірних покривів
відкритих частин тіла включає
в себе: уникнення надмірно-
го опромінення шкіри ультра-
фіолетовим випромінюван-
ням; самодіагностику уражень
шкіри; проведення регуляр-
них профілактичних оглядів у
лікаря-онколога, раннє визна-
чення і лікування передрако-
вих станів шкіри.

Висновки

1. Клінічно рак шкіри пере-
бігав неагресивно, мав від-
носно повільне зростання й у
100 % був відсутній рецидив
ракового ураження після хі-
рургічного лікування протягом
5 років (р<0,05).

2. Меланома шкіри перебі-
гала агресивно, через рік у 1
(7,1 %) пацієнтки діагностова-
но рецидив в орган зору і го-
ловний мозок.

3. Використання розчину
Кляйна за 5 хв до операції під
основу пухлини надав вира-
женого гемостазу за рахунок
спазму судин і сприяв профі-
лактиці інтраопераційного ре-
цидиву у 63 (98,4 %) хворих
(р<0,05).

Автори підтверджують від-
сутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: злоякісні
пухлини, шкіра зовнішнього
носа, хірургічне лікування, ре-
цидиви.
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Червоний плоский лишай слизової оболонки порожнини рота є одним із розповсюджених ке-

ратозів, але частота його, за даними сучасних дослідників, різна. Так, за даними різних авторів,
червоний плоский лишай становить до 35 % від усіх захворювань слизової оболонки порожнини
рота та 1,5 % серед дерматологічних захворювань.

Тим же часом єдиної теорії виникнення цього захворювання немає.
Проведено клінічне та біохімічне дослідження хворих на червоний плоский лишай у перші

дні після переходу захворювання із типової форми в ерозивно-виразкову. У роботі наведені ре-
зультати біохімічного та морфологічного дослідження ротової рідини в перші дні захворювання.
Показано, що в перші дні виникнення ерозій та виразок на слизовій оболонці порожнини рота в
ротовій рідині хворих відмічаються достовірне підвищення активності гідролітичних ферментів,
підвищена міграція лейкоцитів у ротову порожнину та підвищена десквамація епітелію слизової
оболонки порожнини рота. Отримані результати дослідження свідчать на користь мембрано-
деструктивної теорії виникнення червоного плоского лишаю.

Ключові слова: червоний плоский лишай, ротова рідина, ферменти, лейкоцити, епітеліаль-
ні клітини.
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Red lichen planus of the oral mucosa is one of the most common keratoses, and it’s frequency

according to various authors is up to 35% of all diseases of the oral mucosa and 1.5% among derma-
tological diseases.
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