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______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

В данной статье описана пигментная форма базальноклеточного рака кожи (БКРК), кото-
рая чаще встречается среди азиатов и представляет порой серьезную диагностическую зада-
чу. В связи с чем большое значение в практике дерматоонколога приобретает дерматоскопия, 
которая помогает клиницистам отличить пигментный БКРК от других доброкачественных и 
злокачественных пигментных новообразований кожи. Проведена клинико-морфологическая 
и дерматоскопическая корреляция пигментных форм БКРК на примере пяти клинических слу-
чаев.
Ключевые слова: БКРК, пигментная форма БКРК, дерматоскопия, дерматоскопические крите-
рии пигментной формы БКРК.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

This article describes a pigmented form of basal cell skin cancer (BCSC), which is more common 
among Asians and is sometimes a serious diagnostic challenge. In this connection, dermatoscopy 
is of great importance in the practice of a dermato-oncologist, which helps clinicians to distinguish 
pigmented BCSC from other benign and malignant pigmented skin neoplasms. Clinical, 
morphological and dermatoscopic correlation of pigment forms of BCSC was carried out, using the 
example of fi ve clinical cases.
Keywords: BCSC, pigment form of BCSC, dermatoscopy, dermatoscopic criteria for the pigmented 
form of BCSC.
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  ВВЕДЕНИЕ
Дерматоонкология, возникшая из насущной потребности дерма-

тологов и онкологов в дифференцированном подходе к новообразо-
ваниям кожи, одной из своих основополагающих задач рассматривает 
внедрение в клиническую практику знаний этиоморфологических осо-
бенностей конкретной нозологической формы опухолевого поражения 
кожных покровов [1].

Со времен становления современной онкологии камнем преткно-
вения между двумя дисциплинами – онкологией и дерматологией 
стала проблема ранней диагностики меланомы – агрессивной пиг-
ментной опухоли кожи, клинически протекающей как саркоматозная 
опухоль, что обусловлено ее морфогенезом, при котором в период 
эмбрионального развития происходит мезенхимально-эпителиаль-
ный переход (англ. Mesenchymal-epithelial transition), т.  е. изначаль-
но мезенхимальная клетка группируется в эпителиальных слоях по-
кровных тканей [2].

Начальное клиническое проявление меланомы внешне неотличимо 
от благоприятно текущей, но редко встречающейся (6% от всех базаль-
ноклеточных типов рака кожи (БКРК) [1]) его пигментной формы, что 
приводит к ряду случаев как ложноотрицательной, так и ложноположи-
тельной диагностики. 

Современные технологии, а именно иммуногистохимические, по-
зволили улучшить дифференциальную диагностику этих опухолей, од-
нако уже после оперативного вмешательства. В то же время грамотно 
интерпретированная цифровая дерматоскопическая картина на этапе 
предварительной дифференциальной диагностики может установить 
правильный диагноз без дорогостоящих диагностических методов, утя-
желяющих экономическое бремя рака, ощутимо уменьшая косметиче-
ский урон, наносимый визуальному образу пациента. И напротив, уста-
новление грозного заболевания – меланомы – на ранних стадиях позво-
лит предупредить фатальные последствия диагностической ошибки и 
добиться благоприятного прогноза.

На этапах уточняющей дооперационной диагностики при уста-
новлении диагноза БКРК разработаны параллели между визуальным 
осмотром и последующей патоморфологической природой опухоли. 
При  этом многие авторы придерживаются клинико-патологической 
классификации БКРК, которая включает: узловой, поверхностный, скле-
родермоформный и пигментный варианты [3, 4].

В последние десятилетия физикальный осмотр опухоли кожи пред-
полагает обязательное применение метода дерматоскопии. Дермоско-
пия – это неинвазивный метод, повышающий точность диагностики 
как пигментированных кожных поражений, так и непигментированных 
дерматологических заболеваний [5, 6]. Возможности современной циф-
ровой дерматоскопии таковы, что позволяют выявлять зарождающиеся 
кожные поражения, незаметные невооруженным глазом, и в последу-
ющем динамически наблюдать и архивировать полученные высокоточ-
ные изображения [6].

Дерматоскопическая картина пигментированного варианта БКРК, 
первоначально описанная Menzies и соавт. [7], основана на отсутствии 
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пигментированной сети и наличии не менее одного из шести положи-
тельных морфологических признаков БКРК:
  изъязвление;
  скопление пигмента в виде кленового листа;
  сине-серые глобулы;
  синие яйцевидные гнезда (сине-голубые овоидные структуры);
  ветвящиеся древовидные телеангиоэктазии;
  области по типу колеса со спицами.

По мнению авторитетных авторов (Сойер Г. Питер, Залаудек Айрис, 
Гофман-Велленгоф Райнер и др.), освоение знаний данных дерматоско-
пических критериев поможет как избежать случаев ложноположитель-
ной диагностики меланомы, так и улучшит раннее распознавание БКРК.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Основой для изучения состояния диагностики и уровня заболе-

ваемости пигментной формой БКРК послужили данные Канцер-ре-
гистра г. Ташкента, данные патоморфологических лабораторий Таш-
кентского городского филиала РСНПМЦ онкологии и радиологии, а 
также Республиканской кожно-венерологической клинической боль-
ницы МЗ РУз.

Как указано выше, второй клинической базой для исследований 
было выбрано дерматологическое лечебно-диагностическое уч-
реждение – Республиканская кожно-венерологическая клиническая 
больница, где на основе анализа обращаемости пациентов в кабинет 
дерматолога в течение 4 лет (2018–2021 гг.) с различными новообра-
зованиями кожи после комплексного клинико-анамнестического и 
дерматоскопического обследования была отобрана группа пациентов 
(n=50) с гистологически верифицированным диагнозом пигментной 
формы БКРК. Из  этой группы отслежена судьба пятерых пациентов – 
как на клинико-диагностическом этапе, так и на этапе окончательной 

Рис. 1. Пациент А, клиническая картина, дерматоскопические особенности, патогистологическая 
картина

Fig. 1. Patient A, clinical picture, dermatoscopic features, pathohistological picture
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патоморфологической диагностики удаленного пигментного новооб-
разования. В приведенных клинических случаях (2 мужчин, 3 женщи-
ны) пациенты имели кожные пигментные новообразования, клини-
чески подозрительные на предмет диагноза – пигментный тип БКРК. 
Автором, официально обученным дерматоскопистом, проведено дер-
матоскопическое обследование с последующей балльной оценкой 
пигментного новообразования кожи по общепринятым современным 
критериям (дерматоскопическая модель Мензиса для диагностики 
пигментированного варианта БКРК)  [7]. Цифровые фотографии ново-
образований были сделаны с использованием дерматоскопического 

Рис. 2. Пациент B, клиническая картина, дерматоскопические особенности, патогистологическая 
картина

Fig. 2. Patient B, clinical picture, dermatoscopic features, pathohistological picture

Рис. 3. Пациент C, клиническая картина, дерматоскопические особенности, патогистологическая 
картина

Fig. 3. Patient C, clinical picture, dermatoscopic features, pathohistological picture
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аппарата Dermlite DL 1 (3Gen, Сан-Хосе, Калифорния, США). Клинико-
дерматоскопические заключения сопоставлены с результатами гисто-
патологической интерпретации полученного биопсийного материала 
во всех пяти случаях. Для биопсии кожи использовали инцизионный 
способ взятия материала. Окрашивание гистопрепаратов – по стан-
дарту гематоксилин-эозином. Результаты патоморфологических ис-
следований автор оценивал и систематизировал в соответствии с 
Международной гистологической классификацией опухолей кожи 
(WHO Skin tumors, 2018, ICD-O).

Рис. 4. Пациент D, клиническая картина, дерматоскопические особенности, патогистологическая 
картина

Fig. 4. Patient D, clinical picture, dermatoscopic features, pathohistological picture

Рис. 5. Пациент E, клиническая картина, дерматоскопические особенности, патогистологическая 
картина

Fig. 5. Patient E, clinical picture, dermatoscopic features, pathohistological picture
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  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
За 2018–2019 гг. в Ташкенте на учет первично взято 89 случаев 

(табл. 1) меланомы кожи и 727 случаев рака кожи (в том числе губы и 
вульвы). Таким образом, примерное соотношение первичной регистра-
ции рака кожи и меланомы составляет 8 к 1. При раке кожи (n=727) мор-
фологически в 16,8% случаев (n=122) установлен плоскоклеточный рак, 
в остальных 83,2%  случаев (n=605) установлен БКРК, у части которых 
(358  случаев) гистопрепараты были доступны для гистотипирования 
постфактум.

Статистический анализ данных Канцер-регистра г. Ташкента под-
твердил мировые данные по лидерству базальноклеточного рака кожи, 
который в нашем исследовании составил в общем объеме онкодерма-
тологической заболеваемости до 72,5% случаев.

При анализе (табл. 2) прогистотипированных случаев БКРК основ-
ную массу составил солидный гистотип – 44,7%, а наиболее редкую фор-
му гистотипа составил пигментный – 5,3%, что несколько коррелирует 
с литературными данными частоты встречаемости пигментной база-
лиомы – 6%.

Патогистологическая картина была относительно однотипна (рис. 6): 
во всех случаях обнаружено скопление большого количества мелано-
фагов с высоким содержанием гранул меланина, опухолевые клетки со-
стоят из недифференцированных базалоидных клеток с периферически 
частокольно вытянутыми клетками, местами отмечаются ретракцион-
ные щели вокруг опухолевого инфильтрата. 

Клинико-дерматоскопическая картина отличалась некоторой 
вариабельностью (табл. 3).

Рис. 6. Патогистологические особенности пигментной формы БКРК (2 пациента). Изображение A – 
пациент 3, изображение B – пациент 5. Окраска гематоксилин-эозин, 100-кратное увеличение, 
отмечается гнездное скопление базалоидных клеток с палисадными периферическими клетками, 
в опухолевых инфильтратах отмечается скопление пигмента

Fig. 6. Pathohistological features of the pigmented form of basal cell skin carcinoma (2 patients) Image A was taken from patient 3 while 
image B was taken from patient 5. Hematoxylin-eosin staining x100, a nested cluster of basaloid cells with palisaded peripheral cells is 
noted, pigment accumulation in tumour infi ltrates is noted

А В
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Эта серия случаев продемонстрировала 100%-ную эффективность 
дерматоскопии как неинвазивного диагностического метода, позво-
ляющего клиницистам на дооперационном этапе дифференцировать 
пигментированный БКРК от других пигментных поражений (меланомы, 
себорейного кератоза, доброкачественных меланоцитарных невусов). 
В приведенных клинических случаях мы могли наблюдать классические 
дерматоскопические особенности пигментированного БКРК, которые 
соответствовали описанию в текущей литературе и хорошо коррели-
ровали с их гистопатологическими характеристиками. Крупные сине-
серые яйцевидные гнезда постоянно встречались, присутствуя во всех 
пяти поражениях, тогда как сосудистых структур, таких как ветвящаяся 
телеангиоэктазия, было меньше (А, В, С, D). Это согласуется с выводами 
нескольких исследователей, которые сообщили о более низкой часто-
те сосудистых структур при пигментированном БКРК по сравнению с 
их непигментированными аналогами [8, 9]. Кроме того, большие сине-
серые яйцевидные гнезда представляют собой пигментации в более 
глубоких слоях дермы, которые соответствуют гистопатологическим 
данным больших четко очерченных опухолевых гнезд со скоплением 
пигмента, распространяющиеся в собственно дерму, как показано на 

Таблица 1
Первично зарегистрированные заболевания кожи в Ташкенте за 2018–2019 гг., по данным 
Канцер-регистра Ташкентского филиала РНПМЦОиР

Table 1
Primary registered skin diseases in Tashkent in 2018–2019 according to Cancer registry of Tashkent branch of Republican Specialized 
Scientifi c and practical Medical Center of Oncology and Radiology

Злокачественные образования кожи Абс. %
БКРК 605 72,5
Дерматофибросаркома 4 0,5
Саркома Капоши 15 1,8
Меланома 89 10,7
ПКРК 122 14,6
Итого 835 100,0

Примечание: БКРК – базальноклеточный рак кожи, ПКРК – плоскоклеточный рак кожи.

Таблица 2
Результат гистотипирования БКРК (из 605 случаев доступно БКРК-гистотипированию n=358)

Table 2
BCSC histotyping result (out of 605 cases available BCSC histotyping n=358)

Наименование гистотипа БКРК* Абс. %
Пигментный 19 5,3
Поверхностный 19 5,3
Морфеа 49 13,7
Метатипический рак 37 10,3
Микронодулярный 25 7,0
Солидный 160 44,7
Солидно-аденоидная базалиома 49 13,7
Итого 358 100,0

Примечание: * была использована классификация WHO Skin tumors, 2018, ICD-O.
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рис.  6 [10–12]. Пигментация в виде кленового листа была обнаружена 
в 2 случаях (B, E), тогда как изъязвление (C, D) и сине-серые глобулы (A, 
B, E) в 3 случаях. Дермоскопия облегчает визуализацию поверхностных 
структур кожи, расположенных внутри эпидермиса, дермо-эпидер-
мального соединения и сосочкового слоя дермы, которые в противном 
случае не видны невооруженному глазу [13, 14]. Это достигается за счет 
объединения повышенного проникновения света в очаг поражения 
кожи с увеличением.

В настоящее время существует три типа дерматоскопических мето-
дик: классические, или стандартный контакт; поляризованный контакт 
и поляризованный бесконтактный, в совокупности позволяющие вра-
чу оценить морфологические структуры кожи с различными прелом-
ляющими свойствами. Помимо того, удобство, доступность и высокая 
разрешающая способность современной цифровой дерматоскопии с 
вовлечением больших возможностей облачных технологий (телемеди-
цина, компьютерное архивирование и т. д.) уменьшают количество не-
нужных биопсий (т. е. соотношение доброкачественных и злокачествен-
ных иссеченных) путем разработки и внедрения в дерматологическую 
практику дифференциально-диагностических паттернов, позволяющих 

Таблица 3
Клиническая и дерматоскопическая оценка пигментной формы БКРК

Table 3
Clinical and dermatoscopic evaluation of pigmented BCSC

Пациент Локализация 
образования 

Клиническая 
характеристика 

Дерматоскопические 
особенности

А, муж., 
1981 г. р., узбек

Лицо, правая 
щека

0,7×1,0 см яйцевидный 
темный
коричневая папула с зоной 
регресса (фиброзирования)

Синие яйцевидные гнезда (сине-
голубые овоидные структуры); 
сине-серые глобулы; 
ветвящиеся древовидные 
телеангиоэктазии

В, жен., 
1960 г. р., 
узбечка

Лицо, ниже 
левой ноздри

0,5×0,7 см, округлой формы 
пигментная папула

Скопление пигмента в виде клено-
вого листа;
сине-серые глобулы;
синие яйцевидные гнезда (сине-
голубые овоидные структуры);
ветвящиеся древовидные 
телеангиоэктазии

С, муж., 
1965 г. р., 
кореец

Лицо, нос 
0,4×0,5 см, пигментная 
папула округлой формы 
с изъязвлением

Синие яйцевидные гнезда (сине-
голубые овоидные структуры);
изъязвление

D, жен., 
1957 г. р., 
татарка

Лицо, лоб 0,5×0,7 см, пигментная папу-
ла с изъязвлением

Синие яйцевидные гнезда (сине-
голубые овоидные структуры);
изъязвление;
ветвящиеся древовидные 
телеангиоэктазии

Е, жен., 
1977 г. р., 
татарка

Лицо, висок 
слева

0,7×0,8 см, неоднородное 
пигментное пятно

Скопление пигмента в виде клено-
вого листа;
сине-серые глобулы;
синие яйцевидные гнезда (сине-
голубые овоидные структуры)

Примечания: жен. – женщина, муж. – мужчина, см – сантиметр.
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Практикующему врачу

установить доброкачественную или злокачественную природу кожного 
новообразования [14, 15].

Прогнозируемый рост заболеваемости раком кожи и, соответствен-
но, его экономического бремени как у представителей европеоидной, 
так и азиатской расы, глобальное старение населения с увеличением 
слоя пожилого населения – более подверженного злокачественным за-
болеваниям [17–20], настоятельно требуют внедрения дерматоскопии 
в рутинную врачебную практику для обеспечения всеобъемлющего 
охвата нарастающего потока пациентов со сложной дерматоонкологи-
ческой патологией.

  ВЫВОДЫ
Наше исследование демонстрирует важность современной цифро-

вой дерматоскопии на этапах уточняющей диагностики пигментного 
новообразования кожи, обеспечивающей раннее выявление редкой, но 
агрессивной опухоли – меланомы, которая, по нашим исследованиям, 
имеет высокую частоту встречаемости среди населения Ташкента: 1 слу-
чай меланомы на 8 случаев рака кожи. В то же время более распростра-
ненный и доброкачественно протекающий базальноклеточный рак, а 
именно его пигментный гистотип, клинически неотличим от грозной 
меланомы. По  нашим исследованиям, частота пигментного гистотипа 
БКРК составила 5,3%.

При анализе ситуации по состоянию качества гистологических ис-
следований в повседневной практике онкоцентра установлен чувстви-
тельно высокий процент гистологических заключений БКРК без прове-
денного гистотипирования, что указывает на необходимость внедрения 
обязательности его в рутинную практику отечественной дерматоонко-
логии в соответствии с мировыми стандартами WHO Skin tumors, 2018, 
ICD-O. 

На примере описанных выше клинических случаев пигментного 
БКРК доказано, что дерматоскопия на практике позволяет на доопе-
рационном этапе дифференцировать природу пигментного новообра-
зования – меланома это или пигментный гистотип БКРК, и обеспечить 
разработку эффективной лечебной тактики с целью предупреждения в 
будущем развития рецидива или пролонгации заболевания.
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