
Клинический случай лечения пациента с местно-

распространенным плоскоклеточным раком кожи, 

возникшим на фоне обширного послеожогового рубца 

Отделение радиотерапии 

Отделение комбинированного лечения опухолей костей, мягких тканей и кожи 

Отделение протонной и фотонной терапии 

Медицинский радиологический научный центр им. Ф. Цыба – 

филиал ФГБУ «НМИЦ радиологии» 

Минздрава России 



2-е место среди опухолей кожи* 

 

 В 70% случаев на коже лица ** 

 

 В 5-10% - на коже конечностей и 
туловища ** 

 

 1,5% - III, IV стадия заболевания* 

 
*Каприн А.Д., Старинский В.В., Петрова Г.В. Состояние онкологической помощи населению России в 2017 году. М.: ФГБУ «МНИОИ им. 

П.А. Герцена» Минздрава России; 2018 

 

** Плоскоклеточный рак кожи / Ш.Х.Ганцев, А.С.Юсупов // Практическая онкология. – 2012. – № 3. – Т. 13. – С. 80-91. 

 

 



Этиология* 

 

 Инсоляция 

 Канцерогенные факторы внешней среды 

 Травмы  

 Инфицирование вирусом папилломы человека  

 Термические и другие местные повреждающие 
агенты 

 * Яценко К.Д. Рак кожи из рубцов (клиника, диагностика, лечение). – Автореферат диссертации. к.м.н.- М., 1974, 24 с. 



 Частота метастазирования - около 30%*  

 Локальный рецидив -  12,5– 20 %*  

 Регионарное метастазирование – 85%* 

Отдаленные метастазы – 15%* 

 

*Плоскоклеточный рак кожи / Ш.Х.Ганцев, А.С.Юсупов // Практическая онкология. – 2012. – № 3. – Т. 13. – С. 80-91. 



 

Обращение  в МРНЦ им. А.Ф. Цыба – февраль 2018 года  

Жалобы: на увеличивающееся и длительно не 

заживающее обширное образование кожи задней 

поверхности нижней трети правого бедра и подколенной 

области, возникшее около 2 лет назад,  на фоне обширного 

послеожогового рубца. 



 

1. Инфильтративно-

язвенное образование 

размерами 12*20 см 

 

2. Гистологическое 

заключение № 00290/18 

от 18.02.18г. – в дерме 

фокус инвазивного роста 

плоскоклеточного 

неороговевающего рака.  



 

Февраль 2018 г. 

Клинический диагноз: 

 

Плоскоклеточный рак кожи нижней трети 

правого бедра и подколенной области 

cT2N0M0, IIст.    МКБ 10: C44.7 



 

Фотодинамическая 

терапия 

Хирургическое 

лечение 

Химиотерапия 

Криодеструкция 

Лучевая терапия 

МОНОРЕЖИМ ?  

КОМБИНИРОВАННОЕ ЛЕЧЕНИЕ ?  

КОМПЛЕСКНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ?  



 

Хирургический метод  - основной в лечении плоскоклеточного рака кожи.  

Но: радикальный объѐм хирургического лечения нередко невозможен в виду 
распространенности процесса и анатомических ограничений.  

 

Лучевая терапия - как самостоятельный метод лечения или с 
послеоперационной целью 

 

Криодеструкция: при малых размерах 

очага (до 5,0 см), локализующихся на коже 

головы и шеи. 

Фотодинамическая терапия: для 

пациентов, которым противопоказано 

хирургическое и лучевое лечение 

 

Обладают приблизительно 

равной эффективностью и 

косметическим результатом, и 

несколько уступают в 

отношении риска рецидива 

хирургической операции и 

лучевой терапии.  

*NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidlines)/ Squamous Cell Skin Cancer. Version 2.2019 



 

Необходимость безопасного хирургического  отступа 
не менее 2 см от края образования -  проблема  

закрытия дефекта кожи и мягких тканей после 
радикального удаления.   

Консилиум (08.05.2018 г.) - принято решение о проведении 

пациенту комбинированного лечения. 



 

1-й этап комбинированного лечения:  

С 08.02.18 по 15.03.18 - предоперационный курс конформной дистанционной лучевой 

терапии на ЛУЭ Elekta Synergy-S, в РОД 2 Гр; СОД 50 Гр. 



 

Значимое 

уменьшение 

размеров опухоли 

кожи, уплощение ее 

краев, уменьшение 

инфильтративно-

воспалительных 

изменений 

окружающих тканей 

(размер 8 х11 см) 

СОД 50 Гр 4 недели после 

завершения курса ДЛТ 



 

Определение локализации сторожевого лимфатического узла:  

предоперационная лимфосцинтиграфия с применением РФП 99mTh-Технефит. 
Сторожевой лимфатический узел визуализирован в правой паховой области.  

Сторожевые лимфатические узлы правой паховой области 



 

2-й этап лечения : 

11.05.2018 :  

широкое иссечение образования кожи правой подколенной 
области с реконструктивно-пластическим компонентом. 
Биопсия сторожевого лимфатического узла правой паховой 
области. 



 

 Отступ от видимой границы 

опухоли  2см. Лоскут кожи с 

подкожно-жировой клетчаткой, 

фасцией и опухолью в центре 

удален единым блоком. Дефект 

кожи 12х15см. 

 

 Лоскуты-доноры с задней 

поверхности левого бедра 

перфорированы и уложены на дно 

дефекта, фиксированы степлером. 



 

Морфологическое исследование операционного материала 
№ 05115/18 от 18.05.18 : 

 

Плоскоклеточный неороговевающий рак, с признаками 

терапевтического патоморфоза III степени по Г.А. Лавниковой. 

Края резекции интактны. Сторожевой лимфатический узел без 

признаков опухолевого роста. 



 

Послеоперационный 

период без осложнений. 

Швы сняты на 14 сутки.  

10 сутки после операции 



 

6 месяцев после лечения 

Жалоб пациент не предъявляет.  

Признаков прогрессирования 

заболевания не получено.  

Приживление кожного лоскута 

                                            - 75%. 

 



 

Данных за прогрессирование заболевания не получено. Движения 

конечности сохранены в полном объѐме. 

14 месяцев после лечения 

До лечения После лечения 




