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Цель исследования. Изучение особенностей клиники, диагностики и оценка эффективности лечения со-
литарных и первично множественных опухолей кожи носа и носогубной складки.

Материал и методы исследования. Произведен проспективный анализ клинических данных историй болезни 
74 больных с различными солитарными и первично множественными опухолями кожи носа и носогубной складки, 
и оценена эффективность лечения в условиях Государственного учреждения «Республиканский онкологический 
научный центр» МЗ и СЗН РТ с 2015 по 2019 годы.

Результаты исследования и их обсуждение. Оценка эффективности лечения 70 (100%) больных со зло-
качественными СПМОКННГС показала, что у 63 (90%) больных результат был отменный, у 4 (6%) - хороший 
результат и у 3 (4%) пациентов получен неудовлетворительный результат. Качество жизни пациентов по 
шкале Карновского от минимальных 60% улучшилось до 100%.

Заключение. Адекватные методы лечения при СПМОКННГС позволили добиться удовлетворительных и 
отменных результатов у 96% больных, что ускорило реабилитацию и улучшило качество жизни этих больных.

Ключевые слова: частота, клиника, диагностика, оценка результативности лечения солитарных и первично 
множественных злокачественных опухолей кожи носа и носогубной складки.
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Aim. To study the features of the clinic, diagnose and evaluate the effectiveness of the treatment of solitary and 
primarily multiple tumors of the skin of the nose and nasolabial fold (SPMTNSNF).

Material and methods. Work is based on a prospective analysis of clinical data of case histories of 74 patients 
with various solitary and primarily multiple tumors of the skin of the nose and evaluation of the treatment effectiveness 
in the State Institution “Republican Oncological Scientific Center” of the MoH and SPP of the RT 2015 to 2019.

Results and its discussion. Evaluation of the effectiveness of treatment of 70 (100%) patients with malignant 
SPMTNSNF in 63 (90%) cases showed excellent result, in 4 (6%) - good results and in 3 (4%) cases unsatisfactory 
results. The quality of life of patients according to Karnowski scale improved from a minimum of 60% to 100%.
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Актуальность. Среди злокачественных эпи-
телиальных новообразований кожи базальнокле-
точная морфологическая структура составляет от 
75% до 90%. Научные сведения о частоте пер-
вично-множественных злокачественных опухо-
лей кожи (ПМЗО) головы и лица (ПМЗОКГЛ) 
противоречивые и составляют от 4% до 12%, а 
доброкачественные опухоли составляют от 88% 
до 96%, по данным различных авторов [1-10]. На 
сегодняшний день в качестве диагностики солитар-
ных и ПМЗОКГЛ применяют комплексный подход, 
который включает в себя целый ряд клинических, 
лабораторных, инструментальных, иммуно-гисто-
химических и молекулярно-генетических методов 
исследования. Однако до настоящего времени не 
установлены этиология, частота, последователь-
ность появления вторичных, третичных опухо-
лей у больных с ПМЗО кожи носа и носогубной 
складки [1, 4, 6, 8, 9]. В настоящее время для 
оценки качества жизни онкологических больных 
применяются различные вопросники - анкеты. Но 
наибольшее распространение получили американ-
ский вопросник FACT-G и европейский - EORTC 
QLQ-C30, последняя анкета содержит 30 вопро-
сов, сгруппированных в функциональные шкалы: 
3 шкалы симптоматики, шкалу общего качества 
жизни и одиночных пунктов [1, 5, 11]. Вопрос 
рака кожи щеки, ушной раковины, других частей 
лица и шеи достаточно хорошо изучен и достиг-
нуты относительно благоприятные результаты в 
лечении. Однако до настоящего времени вопросы 
этиологии, частоты, особенности, клиники, диа-
гностики, морфологического строения и оценка 
эффективности терапии солитарных и первично 
множественных опухолей кожи носа и носогубной 
складки мало изучены, согласно литературным 
источникам, а также содержится крайне мало све-
дений об этой локализации рака в Республики 
Таджикистан. Вышеприведённые обстоятельства 
стимулируют продолжение поиска, направленного 
на изучение этиологии, частоты среди опухолей 
головы и шеи, для вторичной и третичной про-
филактики, лечения и изучения качества жизни 
при СПМОКННГС [3-11].

Цель исследования. Изучение особенностей 
клиники, диагностики и оценка эффективности 

лечения солитарных и первично множественных 
опухолей кожи носа и носогубной складки.

Материал и методы исследования. Проведен 
проспективный клинико-статистический анализ 
амбулаторных карт, истории болезни 16875 боль-
ных с различными опухолями и опухолеподобны-
ми процессами челюстно-лицевой области и шеи 
(ООППЧЛОШ), которые находились на обсле-
довании и лечении в Государственном учрежде-
нии «Республиканский онкологический научный 
центр» Министерства здравоохранения и социаль-
ной защиты населения Республики Таджикистан 
(ГУ РОНЦ МЗ и СЗН РТ) с 2015 по 2019 годы. 
Среди 16875 (100%) пациентов с ООППЧЛОШ у 
74 (0,43%) больных солитарные и первично мно-
жественные опухоли локализовались в основном 
на коже носа, носогубной складке, других частях 
лица и тела.

Эффективность реабилитации у 70 (100%) 
больных солитарными и первично множествен-
ными опухолями, локализованными на коже носа 
и носогубной складке, мы оценивали по субъек-
тивным и объективным показателям. Субъектив-
ный эффект (СЭ) выражался в числе суток после 
хирургического, комбинированного, комплексно-
го лечения, когда пациент начинал ощущать пре-
кращение боли, снижение отёка, припухлости в 
области послеоперационной раны. Кроме того, 
больные СПМОКННГС отмечали восстановление 
таких функции, как: а) носовое дыхание, б) обоня-
ние, в) эстетическая составляющая, г) мимические 
мышцы, д) зрение, е) жевание, ж) слух и другие. 
Субъективный эффект у пациентов СПМОКННГС 
варьировал от 7 до 15 дней.

Объективный эффект (ОЭ) оценивался по сле-
дующим критериям:

1) отменный результат, когда одиночные или 
первично множественные опухоли кожи носа и 
носогубной складки после лишь одного курса 
лучевого, хирургического, комбинированного, 
комплексного лечения исчезали полностью (то 
есть происходила полная регрессия). Кроме того, 
удалось получить положительные результаты без 
нарушения восстановления функций органов го-
ловы и шеи спустя шесть месяцев и год, и когда 
отсутствовали признаки рецидива СПМОКННГС 
в течение 3-5 лет;

Conclusion. Adequate treatment methods for SPMTNSNF made it possible to achieve satisfactory and excellent 
results in 96% of patients, which accelerated rehabilitation and improved the quality of life of these patients.

Keywords: frequency, clinic, diagnostics, performance evaluation, treatment of solitary and primarily multiple 
tumors of the skin of the nose and nasolabial fold.
________________________________________________________________________________________
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2) хороший результат, когда одиночные или 
первично множественные опухолевые очаги кожи 
носа и носогубной складки после лечения исчезали 
наполовину (то есть частичная регрессия). Когда 
пациенты были подвергнуты повторному лечению 
и удалось получить положительные результаты 
восстановления функций органов головы и шеи 
через шесть месяцев и год, и когда отсутствовали 
признаки рецидива, метастазов СПМОКННГС в 
течение 3-5 лет;

3) удовлетворительный результат, когда оди-
ночные или первично множественные опухоле-
вые очаги кожи носа и носогубной складки, по-
сле лечения оставались в прежних размерах (то 
есть стабилизация процесса). Когда больные были 
подвергнуты повторному хирургическому, комби-
нированному, комплексному лечению и удалось 
получить положительные результаты по восста-
новлению функций органов головы и шеи спу-
стя шесть месяцев и год, и когда отсутствовали 
признаки рецидива, метастазов СПМОКННГС в 
течение 3-5 лет;

4) неудовлетворительный результат, когда не 
удалось добиться положительных результатов ле-
чения одиночных или первично множественных 
опухолевых очагов кожи носа и носогубной склад-
ки. Даже, когда применялись комбинированные, 
комплексные методы, а также, несмотря на на-
значение гормонотерапии, не удалось получить 
положительные результаты по восстановлению 
функций органов головы и шеи в течение года, 
3-5 лет. Кроме того, наблюдались ранний, поздний 
рецидивы, метастазы и появлялись новые очаги 
СПМОКННГС в течение года.

Обработка статистических данных проводи-
лась с помощью пакета прикладных программ 
«STATISTICA 6.0 (StatSoftInc., USA).

Результаты исследования и их обсуждение. 
Под нашим наблюдением и на лечении находились 
74 (100%) больных различными СПМОКННГС, 
среди них мужчин было 34 (46%), женщин – 40 
(54%), возраст пациентов колебался от 17 до 89 
лет. При анализе сроков обращения (в месяцах и 
годах) среди 74 (100%) больных СПМОКННГС 
варьировала от 1 месяца до 20 лет. Анализ симпто-
мов среди 74 пациентов с СПМОКННГС показал, 
что у 50 (68%) больных имелась опухолевая язва, 
которая кровоточила при прикосновении и в тече-
ние длительного времени не заживала, несмотря 
на применение различных противовоспалительных, 
гормональных и других мазей. У остальных 24 
(32%) больных новообразования имели одиночно 

и множественно узловую форму. Рассмотрение во-
проса о месте проживания больных СПМОКННГС 
показало, что 62 (84%) пациента были жителями 
сельской местности, 12 (16%) – жителями городов 
Республики Таджикистан и приграничных районов 
Республики Узбекистан.

Рассмотрение причин развития злокачествен-
ных (ЗСПМОКННГС) среди 72 больных показало:

а) у 62 (86%) пациентов новообразования воз-
никли под воздействием солнечной радиации в 
диапазоне 290-330 нм, а также на фоне различных 
доброкачественных опухолей, опухолеподобных 
процессов, специфических процессов; (гиперкера-
тозов, пигментных ксеродермы, после лучевого ле-
чения сосудистых опухолей в детстве, хронической 
травматизацией опухолей кожи носа, носогубной 
складки, лица и несоблюдение индивидуальной 
гигиены головы, лица и других частей тела);

б) у 6 (8%) пациентов со светлым окрасом 
кожи (светочувствительной) - под длительной экс-
позицией солнечной радиации (после солнечного 
загара);

в) у 4 (6%) пациентов - после термических и 
фотоожогов (рис. 1).

Рисунок 1. Причины развития злокачественных 
новообразований у пациентов с СПМОКННГС

Патоморфологическое исследование среди 74 
(100%) больных с СПМОКННГС показало, что у 
72 (97%) пациентов были установлены злокаче-
ственные новообразования и в порядке убывания 
у 54 (75%) больных был верифицирован базаль-
ноклеточный рак, у 10 (14%) - плоскоклеточный 
ороговевающий рак, у 8 (11%) - плоскоклеточный 
неороговевающий рак. У остальных 2 (3%) боль-
ных с СПМОКННГС были установлены добро-
качественные процессы (ДП), из них: у 1 (1,5%) 
– аденома потовых желёз, у 1 (1,5%) - кавернозная 
гемангиома.
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При анализе локализации СПМОКННГС среди 
74 (100%) в порядке убывания была установлена 
(рис. 2) следующая закономерность:

А) у 28 (38%) больных опухоли кожи носа 
и носогубной складки локализовались на спинке 
носа;

Б) у 23 (31%) больных - на крыльях носа;
В) у 15(20%) больных - на кончике носа;
Г) у 8 (11%) больных - на носогубной складке;
У 74 пациентов СПМОКННГС в целом име-

лись 104 очага локализаций новообразований, из 
них: одиночных было 55 (77%), а множественные 
очаги локализации новообразований наблюдались 
у 17 (23%) больных (в количестве 51 очагов). Рас-
пространённость солитарных и первично множе-
ственных злокачественных опухолей кожи носа 
и носогубной складки 72 (100%) пациентов в со-
ответствии с международной системой TNM вы-
глядела следующим образом: T1N0M0 установлен 
у 12 (17%) больных, T2N0M0 - у 32 (44%) паци-
ентов, T3N0M0 - у 8 (11%) больных, T4N0M0 - у 
16 (22%) пациентов, T4N1M0 – у 4 (6%) больных.

Из 72 больных с солитарными и первично 
множественными злокачественными опухолями 
кожи носа и носогубной складки двое пациентов 
отказались от предложенных специальных мето-
дов лечения. В связи с чем остальным 70 (100%) 
пациентам со злокачественными солитарными и 
первично множественными опухолями кожи носа 
и носогубной складки (ЗСПМОКННГС) были про-
ведены различные виды лечения, которые пред-
ставлены на рисунке 3, при этом комбинированное 
лечение получили 29 (41%) пациентов, хирурги-
ческое - 27 (39%) больных, лучевое – 12 (17%) 
пациентов, комплексное – 2 (3%) больных. Таким 
образом, комбинированное и комплексное лечение 
получили 44% больных со ЗСПМОКННГС, хирур-
гическое - 39% пациентов, лучевое - 17% больных.

Оценка эффективности лечения у 70 (100%) 
больных со ЗСПМОКННГС представлены в рис.4., 
согласно которой, у 63 (90%) - получены отменные 
результаты, то есть наблюдалась 4-х годичная ре-
миссия; у 4 (6%) - хорошие результаты; у 3 (4%) 
- неудовлетворительные результаты лечения.

Рисунок 2. Локализация солитарных и первично множественных опухолей кожи носа и носогубной складки.
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Рисунок 3. Способы лечения больных со злокачественными солитарными и первично множественными 
опухолями кожи носа и носогубной складки (ЗСПМОКННГС)
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Оценка каче ства жизни пациентов 
СПМОКННГС по шкале Карновского проведена у 
70 (100%) больных, которая из минимальных 60% 
улучшилась до 100%. Для иллюстрации отменных 
и удовлетворительных результатов лечения, кото-
рые составили 67 (93%), приводим клинические 
примеры.

1) Больная Мирзоева М. 56 лет, поступила в 
клинику кафедры онкологии с диагнозом рак кожи 
кончика носа, I1 стадия, Т2N0M0, II клиническая 
группа. Состояние после лучевой терапии. Резуль-
тат лечения - стабилизация опухолевого процесса.

Больной 12.03.2014 г. было выполнено элек-
трохирургическое иссечение опухоли кожи кон-
чика, верхней части крыла носа (состояние после 
внутритканевой химиотерапии 250 мг фторураци-
лом) и пластика кожно-подкожным лоскутом из 
носогубно-щечной складки слева.

Заживление послеоперационной раны донора 
и рецепиента у пациента происходило первичным 
натяжением.

2) Больная Каландарова А., 83 года, посту-
пила в клинику кафедры онкологии с диагнозом 
базалиомы кожи носогубной складки и верхней 
губы слева, Т4N0M0, II- клиническая группа. Со-
стояние после предоперационной лучевой терапии 
(45 грей). Результат лечения частичная регрессия 
опухоли, из приграничного района Сарыассии Ре-
спублики Узбекистан. Больной 20.11.2019 г. было 
произведено электрохирургическое иссечение опу-
холи кожи носогубной складки, верхней губы с 
замещением дефекта скулощёчным ротационным 
лоскутом. Заживление после операционной кожи 
носогубной складки и верхней губы у пациентки 
происходило первичным натяжением.
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хирургическое лечение 27 
пациента
лучевое лечение 12 
пациента
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Б) 4 - хорошие результаты

В) 3 - неудовлетворительные 
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Рисунок 4. Результаты анализа эффективности лечения больных со злокачественными солитарными и 
первично множественными опухолями кожи носа и носогубной складки (ЗСПМОКННГС)

Рисунок 5. Больная М. 56 лет. Рак кожи кончика 
носа, I1 стадия, Т2N0M0, II клиническая группа. 

Состояние после лучевого лечения. Результат 
лечения - стабилизация опухолевого процесса

Рисунок 6. Больная М. 56 лет. Маркировка объёма 
электрохирургического иссечения опухоли кожи 

кончика, верхней части крыла носа (состояние после 
внутритканевой химиотерапии циклофосфаном) и 

границы формирования кожно-подкожного лоскута и 
носогубно-щечного лоскута слева.
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Заключение. Таким образом, причиной раз-
вития злокачественных СПМОКННГС среди 72 
больных были:

а) у 62 (86%) пациентов воздействие солнеч-
ной радиации, б) у 6 (8%) пациентов наличие свет-
лого окраса кожи (светочувствительной), после 
длительного воздействия солнечной радиации, в) 
у 4 (6%) пациентов на фоне послетермических и 
фотоожогов, Патоморфологическим исследованием 

среди 74 (100%) больных с СПМОКННГС было 
установлено, у 72 (97%) - злокачественные ново-
образования и в порядке их убывания: у 54 (75%) 
- базально-клеточный рак, у 10 (14%) - плоскокле-
точный ороговевающий рак, у 8 (11%) - плоско-
клеточный неороговевающий рак. У остальных 2 
(3%) больных с СПМОКННГС были установлены 
доброкачественные процессы (ДП), из них: у 1 

Рисунок 7. Больная М. 56 лет. Итог операции 
электрохирургического иссечения опухоли кожи 
кончика, верхней части крыла носа и границы 

формирования кожно-подкожного лоскута и 
носогубно-щечного лоскута слева (кожно-подкожный 

носо-губно-щечный трансплантат установлен в 
новом положении).

Рисунок 8. Больная М. 56 лет. Одиннадцатые 
сутки после электрохирургического иссечения 

опухоли кожи кончика, верхней части крыла носа и 
границы формирования кожно-подкожного лоскута и 

носогубно-щёчного лоскута слева

Рисунок 9. Больная К., 83 года. Базалиомы 
кожи носогубной складки и верхней губы слева 

Т4N0M0, II - клиническая группа. Состояние после 
предоперационной лучевой терапии (45грей). 

Результат лечения частичная регрессия опухоли.

Рисунок 10. Больная К., 83 года. Маркировка 
объёма электрохирургического иссечения опухоли 

носогубной складки, верхней губы и трансплантата 
кожи скулощёчной области слева.
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(1,5%) – аденома потовых желёз, у 1 (1,5%) - ка-
вернозная гемангиома.

С целью профилактики СПМОКННГС необ-
ходимо проведение разъяснений широкому кругу 
населения о необходимости ограничивать воз-
действие на кожу различных факторов внешней 
среды. А именно: солнечной радиации в ультра-
фиолетовой части спектра ограничение работы на 
открытом воздухе и использование солнцезащит-
ных кремов, головных уборов в период высоко-
го среднегодового уровня солнечной радиации, 
особенно, людям со светлой кожей; 2) проведение 
разъяснительной работы среди населения о ранних 
признаках как предопухолевых, доброкачествен-
ных, так и злокачественных опухолей одиночных 
и первично множественных опухолей кожи носа 
и носогубной складки, с целью своевременной 
адекватной диагностики и лечения в условиях спе-
циализированных онкологических учреждений; 3) 
применение комбинированных, комплексных ме-
тодов лечения, а также предложенного нами спо-
соба усовершенствования хирургического лечения 
СПМОКННГС позволили добиться удовлетвори-
тельных и отменных результатов у 93% больных, 
что ускорило медико-социальную реабилитацию 
и улучшило качество жизни этих больных.
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БАЪЗЕ ҶАНБАЪҲОИ КЛИНИКӢ, ТАШХИС 
ВА БАХОДИҲИИ САМАРАНОКИИ 
ТАБОБАТИ ОМОСҲОИ СОЛИТАРӢ ВА АЗ 
АВВАЛБИСЁРАИ ПӮСТИ БИНӢ ВА ЧИНИ 
ЛАБУ БИНӢ (ОСАБПБЧЛБ).

Мақсади таҳқиқот. Омӯзиши махсусиятҳои 
клиникӣ, ташхис ва баходиҳии самаранокии табо-
бати омосҳои солитарӣ ва аз аввалбисёраи пӯсти 
бинӣ ва чини лабу бинӣ.

Мавод ва усулҳои табобат. Таҳлили проспек-
тивии маълумотҳои таърихи бемории 74 бемори 
бо омосҳои гуногуни солитарӣ ва аз аввалбисёраи 
пӯсти бинӣ ва чини лабу бини гузаронидашуда са-
маранокии табобати онҳо дар шароити МД МҶИС 
ВТ ҲИА ҶТ аз 2015 то 2019 баҳодиҳӣ карда шуд.

Натиҷаҳо ва муҳокимаи он. Баҳодиҳии 
самаранокии табобат дар 70 (100%) бемор бо 
омоси бадсифати ОСАБПБЧЛБ нишондод, ки 
дар 63 (90%) – натиҷаи аъло, дар 4 (6%) бемо-
рон натиҷаи хуб ва дар 3 (4%) беморон натиҷаи 
ғайриқаноатбахш дида шуд. Сифатихаётиибеморон 
аз руйи чадвали Карновски аз минимали 60% то 
100% беҳтар шуд.

Хулоса. Усулҳои мувофиқи табобати 
ОСАБПБЧЛБ имкон доданд, ки натиҷаҳои 
қаноатбахш ва аълоро дар маҷмӯъ 96% беморон 
ноил гардид, ки ин реабилитатсияи беморонро 
тезонида, сифати ҳаётии онҳоро беҳтар гардонид.

Калимаҳои калидӣ. Басомад, клиника, таш-
хис, баҳодиҳии натиҷанокии табобати омосҳои 
солитарӣ ва аввалбисёраи пӯсти бинӣ ва чини 
лабубинӣ.


