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Актуальность. Базальноклеточный рак кожи 
(базалиома)  – наиболее часто встречающаяся 
злокачественная опухоль кожи. В  настоящее 
время наиболее доступным неинвазивным ме-
тодом исследования опухолей кожи является 
дерматоскопия. Однако применение этой мето-
дики ограничено отсутствием прогностически 
значимых дерматоскопических критериев, под-
тверждающих различный морфологический ха-
рактер роста опухоли.

Цель  – определение особенностей дермато-
скопической картины при различных гистоло-
гических типах базалиомы.

Материал и методы. Исследовано 35 биопта-
тов, взятых из очагов у  больных базальнокле-
точным раком кожи. Клинически в  18  случаях 
была диагностирована поверхностная форма 
базалиомы, в 17 – нодулярная. 

Результаты. Сосудистые структуры наблюда-
лись в 100% случаев. При поверхностно-мульти-
центрическом типе прогностическое значение 
имело наличие всех типов сосудов, а прогности-
ческая ценность сосудов в виде точек и шпилек 
составляла 100 и  71,4% соответственно. При 

нодулярном типе прогностическое значение 
имело отсутствие сосудов в  виде точек наряду 
с  наличием всех остальных сосудистых струк-
тур. При инфильтративном типе положительную 
прогностическую ценность представляли дре-
вовидные, извитые, линейные сосуды и  корот-
кие тонкие телеангиэктазии, а также отсутствие 
сосудов в виде шпилек, запятой, точек и клубоч-
ков. При поверхностном мультицентрическом 
и нодулярном типах чаще всего регистрировали 
гомогенные зоны белого и розового цвета: 53,8 
и 57,1% случаев соответственно. Для инфильтра-
тивного типа типичным было отсутствие данно-
го признака (р < 0,04).

Заключение. Базалиомы различного гистологи-
ческого строения имеют особенности при дер-
матоскопическом исследовании. Наибольшую 
прогностическую ценность представляют сосу-
дистые структуры.
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В последние годы во всем мире отмечает-
ся неуклонный рост заболеваемости ба-
зальноклеточным раком кожи, или база-
лиомой: ежегодный прирост составляет 

3–10% [1]. Обычно базалиому регистрируют у лиц 
старше 50 лет [2, 3]. Однако описаны случаи раз-
вития опухоли и в более раннем возрасте, в том 
числе в 15–17 лет [4].

Клиническая картина опухоли разнообраз-
на, наиболее часто встречаются различные ва-
рианты нодулярной и  поверхностной форм [3]. 
Базальноклеточный рак кожи локализуется пре-
имущественно в  области открытых участков 

кожного покрова. У  70%  больных опухоль воз-
никает в  области головы и  шеи, реже на туло-
вище и  конечностях [5]. Согласно наблюдениям 
большинства исследователей, «излюбленной» 
локализацией базалиомы является кожа лица. 
Так, Т.П.  Писклакова отмечала подобную лока-
лизацию опухоли в 96,4% случаев [6]. По данным 
А.Н. Хлебниковой, на коже лица локализовалось 
62,1%  поверхностных и  73,6%  нодулярных база-
лиом [7].

Учитывая преимущественную локализа-
цию опухоли в  косметически значимых зонах, 
где не всегда возможно проведение инвазивных 
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диагностических исследований, в  частности 
биопсии, особую актуальность приобретают не-
инвазивные методы диагностики, позволяющие 
своевременно заподозрить развитие новообразо-
вания. В  настоящее время наиболее доступным 
неинвазивным методом исследования опухолей 
кожи является дерматоскопия [8]. Этот метод по-
зволяет проводить дифференциальную диагно-
стику доброкачественных и злокачественных об-
разований, основываясь на дерматоскопических 
признаках [8, 9]. Так, отсутствие пигментной 
сетки, выявляемое при дерматоскопии, отличает 
базальноклеточный рак от других образований. 
Для постановки дерматоскопического диагноза 
базалиомы необходимо обнаружение одного из 
следующих признаков: наличие патологических 
сосудов преимущественно древовидного, ветвя-
щегося типа [10, 11]; изъязвление, не связанное 
с  травматизацией; множественные серо-синие 
глобулы; крупные серо-синие овоидные гнезда; 
структуры в  форме велосипедного колеса или 
кленового листа. 

Установлено, что дерматоскопические при-
знаки с разной частотой встречаются при опре-
деленных клинических формах базалиомы. 
Так, наличие гомогенных зон белого и  розово-
го цвета и сосудов в виде шпилек типично для 
поверхностной формы, а  древовидных сосудов 
и сине-серых овоидных гнезд – для нодулярной 
[12]. Некоторые исследователи отмечали парал-
лели между гистологическим типом базалио-
мы и  особенностями его дерматоскопической 
картины, а  также выделяли признаки, харак-
терные для опухолей, имеющих выраженный 
инвазивный рост [13]. В этой связи актуальным 
представляется поиск дерматоскопических кри-
териев, которые бы соотносились с морфологи-
ческим типом опухоли и  тем самым позволяли 
бы прогнозировать ее рост, не прибегая к инва-
зивным диагностическим методикам.

Целью настоящего исследования было опре-
деление особенностей дерматоскопической кар-
тины при различных гистологических типах ба-
зальноклеточного рака кожи. 

Материал и методы
Проведен анализ дерматоскопических изобра-
жений базалиомы, выполненных при помощи 
дерматоскопа Heine Delta 20 и цифровой камеры 
Саnon. После дерматоскопического исследования 
была проведена биопсия очагов. Полученный ма-
териал был обработан стандартной процедурой 
приготовления микроскопических препаратов, 
окрашен гематоксилином и эозином. Затем уста-
навливался диагноз с  уточнением гистологиче-
ского варианта.

Исследовано 35  биоптатов, взятых из оча-
гов у  больных базальноклеточным раком кожи. 
Клинически в  18  случаях диагностирована по-
верхностная форма, в 17 – нодулярная. Наиболее 
часто опухоль локализовалась в области головы – 
18  (51,4%), реже в  области туловища  – 14  (40%) 
и  конечностей  – 3  (8,6%). Давность заболева-
ния составила от  5  месяцев до  7  лет (в  среднем 
3 ± 1,6  года). При гистологическом исследовании 
поверхностный мультицентрический тип встре-
чался в  13  (37,2%) наблюдениях (рис.  1), ноду-
лярный – в 14 (40%) (рис. 2), инфильтративный – 
в 8 (22,8%) (рис. 3).

Статистическая обработка данных была вы-
полнена на персональном компьютере с  помо-
щью программ Statistica, Microsoft Excel. Для 
выявления прогностической значимости опреде-
ляли референтные интервалы и применяли цен-
тральный диапазон, охватывающий 95% величин 
данных. 

Результаты и обсуждение
Анализ дерматоскопической картины показал, 
что наиболее часто среди признаков выявлялись 

Рис. 1. Базальноклеточный рак.  
Поверхностный мультицентрический тип. Окраска 
гематоксилином и эозином; × 100

Рис. 2. Базальноклеточный рак.  
Нодулярный тип. Окраска гематоксилином 
и эозином; × 100

Рис. 3. Базальноклеточный рак. Инфильтративный 
тип. Окраска гематоксилином и эозином; × 100
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сосудистые структуры, которые наблюдались 
в 100% случаев, а также гомогенные зоны белого 
и красного цвета (45,7%), изъязвления (40%), боль-
шие сине-серые овоидные гнезда (22,9%), струк-
туры в виде кленового листа (20%), множествен-
ные сине-серые точки (5,7%). Анализ сосудистых 
структур показал, что они состоят из различных 
типов сосудов, среди которых встречались дре-
вовидные (46,6%), извитые сосуды (37,1%), корот-
кие тонкие телеангиэктазии (20%), сосуды в виде 
шпилек (20%), сосуды в виде запятой (17,1%), ли-
нейные сосуды (17,1%), сосуды в виде точек (11,4%) 
и клубочков (11,4%) (рис. 4, 5, 6, 7).

В поверхностном мультицентрическом типе 
базалиомы (см. рис. 5) в 100% случаев при дер-
матоскопии были выявлены сосудистые струк-
туры. Гомогенные зоны белого и  красного 
цвета были отмечены в  53,8%  случаев, изъяз-
вления  – в  38,5%, структуры в  виде кленового 
листа  – в  30,8%, большие сине-серые овоидные 
гнезда  – в  23,1%, множественные сине-серые 
точки – в 7,7%. При поверхностном мультицен-
трическом типе сосудистые структуры были 
представлены древовидными сосудами (46,2%), 
сосудами в виде шпилек (38,5%), запятой (30,8%), 
точек (30,8%), извитыми сосудами (23,1%), ко-
роткими тонкими телеангиэктазиями (15,4%), 
сосудами в виде клубочков (15,4%), линейными 
сосудами (7,7%). Сосудистые структуры распо-
лагались по всему образованию – в центральной 
и периферической зонах.

При нодулярном типе (см. рис. 6) были вы-
явлены: патология сосудов (100%), гомогенные 
зоны белого и  красного цвета (57,1%), изъязвле-
ния (35,7%), большие сине-серые овоидные гнезда 
(28,6%), структуры в виде кленового листа (14,3%). 
Среди сосудистых структур обнаружены древо-
видные (50%), извитые (50%), линейные сосуды 
(21,4%), короткие тонкие телеангиэктазии (21,4%), 
сосуды в виде клубочков (14,3%), шпилек (14,3%), 
запятой (14,3%). Сосудистые структуры распола-
гались преимущественно по периферии образо-
вания: в центральной части, как правило, встре-
чались древовидные сосуды.

При инфильтративном типе базальноклеточ-
ного рака кожи (см. рис. 7) были обнаружены сле-
дующие характерные признаки: патология сосу-
дов (100%), изъязвления (50%), гомогенные зоны 
белого и красного цвета (12,5%), большие сине-се-
рые овоидные гнезда (12,5%), структуры в  виде 
кленового листа (12,5%), множественные сине-се-
рые точки (12,5%). Сосудистые структуры были 
представлены древовидными (50%), извитыми 
(37,5%), линейными сосудами (25%), короткими 

тонкими телеангиэктазиями (25%). Эти струк-
туры встречались исключительно по периферии 
образования, в центральной части опухоли их не 
было. 

Сравнительная оценка встречаемости дер-
матоскопических признаков в  гистологических 
типах базалиомы показала, что сосуды в  виде 
точек (30,8%, р = 0,02) были выявлены только 
в  поверхностном мультицентрическом типе. 
Относительный риск составил  2,43 с  довери-
тельным интервалом 1,21–4,89. Структуры в виде 
кленового листа (30,8%), а  также в  виде шпилек 
(38,5%), запятой (30,8%), клубочков (15,4%) чаще 
встречались при поверхностном мультицентри-
ческом типе. Извитые сосуды (50%), большие 
сине-серые овоидные гнезда (28,6%) преимуще-
ственно обнаруживались при нодулярном типе 
базалиомы. При инфильтративном типе чаще 
встречались изъязвления (50%), короткие тон-
кие телеангиэктазии (25%), линейные сосуды 
(25%), множественные сине-серые точки (12,5%). 
В единичном случае при инфильтративном типе 
были зарегистрированы гомогенные зоны белого 
и красного цвета (табл. 1).

Анализ прогностической ценности сосу-
дистых структур выявил наличие всех со-
судистых образований при поверхностном 

Рис. 4. Изъязвления, гомогенные зоны Рис. 5. Древовидные сосуды;  
сосуды в виде запятой

Рис. 6. Сосуды в виде шпилек Рис. 7. Сосуды в виде точек
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мультицентрическом типе, а  при нодулярном 
типе  – отсутствие сосудов в  виде точек при на-
личии всех остальных сосудистых структур 
(табл.  2). При инфильтративном типе базалио-
мы положительную прогностическую ценность 
представляли древовидные, извитые, линей-
ные сосуды и короткие тонкие телеангиэктазии, 
а также отсутствие сосудов в виде шпилек, запя-
той, точек и клубочков.

Во всех случаях базальноклеточного рака 
кожи определялась патология сосудов, причем 
выявлялись 8 различных вариантов сосудов. 
Кроме того, мы наблюдали гомогенные зоны 
белого и  красного цвета (45,7%), изъязвления 

(40%), большие сине-серые овоидные гнезда 
(22,9%), структуры в виде кленового листа (20%), 
множественные сине-серые точки (5,7%).

По данным литературы, для поверхностного 
мультицентрического типа базалиомы харак-
терно наличие структур в виде кленового листа, 
коротких тонких телеангиэктазий, изъязвле-
ний, отсутствие древовидных сосудов, больших 
сине-серых овоидных гнезд. При обнаружении 
данной комбинации дерматоскопических при-
знаков в  81,9%  случаев можно говорить о  нали-
чии поверхностного мультицентрического типа 
базалиомы. Авторами был предложен алгоритм 
диагностики данного типа базалиомы [8].

Таблица 2. Прогностическая ценность сосудистых структур при различных гистологических типах базалиомы, %

Сосудистая структура Гистологический тип

поверхностный 
мультицентрический

нодулярный инфильтративный

Древовидные сосуды 35,3 41,2 23,5

Извитые сосуды 23,1 53,8 23,1

Короткие тонкие телеангиэктазии 28,6 42,9 28,6

Линейные сосуды 16,7 50 33,3

Сосуды в виде шпилек 71,4 28,6 0

Сосуды в виде запятой 66,7 33,3 0

Сосуды в виде точек 100 0 0

Сосуды в виде клубочков 50 50 0

Таблица 1. Сравнительная оценка дерматоскопических признаков при различных гистологических типах базалиомы, n (%)

Дерматоскопический признак Гистологический тип p

поверхностный 
мультицентрический

нодулярный инфильтративный

Гомогенные зоны белого и красного цвета 7 (53,8) 8 (57,1) 1 (12,5) 0,04

Древовидные сосуды 6 (46,2) 7 (50) 4 (50) 1

Сосуды в виде шпилек 5 (38,5) 2 (14,3) 0 0,08

Извитые сосуды 3 (23,1) 7 (50) 3 (37,5) 0,4

Изъязвление 5 (38,5) 5 (35,7) 4 (50) 0,8

Короткие тонкие телеангиэктазии 2 (15,4) 3 (21,4) 2 (25) 0,9

Сосуды в виде запятой 4 (30,8) 2 (14,3) 0 0,2

Сосуды в виде точек 4 (30,8) 0 0 0,02

Линейные сосуды 1 (7,7) 3 (21,4) 2 (25) 0,5

Большие сине-серые овоидные гнезда 3 (23,1) 4 (28,6) 1 (12,5) 0,7

Структуры в виде кленового листа 4 (30,8) 2 (14,3) 1 (12,5) 0,5

Сосуды в виде клубочков 2 (15,4) 2 (14,3) 0 0,5

Множественные сине-серые точки 1 (7,7) 0 1 (12,5) 0,4
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В нашем исследовании при поверхностном 
мультицентрическом типе во всех наблюдениях 
отмечены сосудистые структуры, в  половине  – 
гомогенные зоны белого и красного цвета, в то 
время как структуры в  виде кленового листа 
и короткие тонкие телеангиэктазии встречались 
только в  30,8 и  15,4%  случаев соответственно. 
В отличие от исследования A. Lallas и соавт. [9], 
были также обнаружены древовидные сосуды 
в 46,2% случаев и большие сине-серые овоидные 
гнезда в  23,1%. Отметим: при данном гистоло-
гическом типе мы наблюдали все разнообра-
зие сосудистых структур. Сосуды в  виде точек 
выявлялись исключительно при поверхност-
ном мультицентрическом типе в  30,8%  случаев 
(р = 0,02).

При нодулярном типе ранее в  половине слу-
чаев наблюдали изъязвления и  сине-серые ово-
идные гнезда [8]. По нашим данным, чаще всего 
обнаруживались гомогенные зоны белого и крас-
ного цвета (57,1%), а  изъязвления и  большие си-
не-серые овоидные гнезда отмечались в  35,7 
и  28,6%  случаев соответственно. Кроме того, 
в 14,3% случаев мы наблюдали структуры в виде 
кленового листа. Патология сосудов была выяв-
лена во всех нодулярных базалиомах, преобла-
дали древовидные (50%) и извитые (50%) сосуды, 
все остальные сосудистые структуры встреча-
лись значительно реже. Другие исследователи 
находили в ¾ опухолей нодулярного типа только 
древовидные сосуды [8].

При исследовании различных гистологиче-
ских типов и дерматоскопических признаков от-
мечена следующая особенность: по сравнению 
с другими типами базальноклеточного рака кожи 
в  агрессивных типах обнаружено отсутствие го-
могенной зоны розового цвета и  сосудов в  цен-
тральной части опухоли [11]. В  подавляющем 
большинстве случаев (87,5%) мы тоже не опре-
деляли гомогенные зоны розового цвета в  ин-
фильтративном типе базалиомы, при этом типе 
наиболее часто встречались патология сосудов 
и изъязвления (100 и 50% случаев соответственно). 
Н.Н. Потекаев в четверти инфильтративных база-
лиом находил сине-серые овоидные гнезда [8]. Мы 

наблюдали их значительно реже (12,5%) наряду со 
структурами в  виде кленового листа и  множе-
ственными сине-серыми точками. В нашем иссле-
довании среди сосудистых структур преобладали 
древовидные сосуды (50%), встречались извитые, 
линейные сосуды и телеангиэктазии. Другие раз-
новидности сосудов при данном типе базалиомы 
отмечены не были. Сосудистые структуры лока-
лизовались исключительно по периферии, а цен-
тральная часть опухоли была свободна, что соот-
ветствует данным других исследователей. 

Заключение
При проведении дерматоскопического исследова-
ния базалиом различного гистологического стро-
ения во всех случаях регистрировали сосудистые 
структуры. При дерматоскопии базалиомы по-
верхностно-мультицентрического типа сосуды 
локализовались по всему образованию; прогно-
стическое значение имело наличие всех типов 
сосудов, а  прогностическая ценность сосудов 
в виде точек и шпилек составляла 100 и 71,4% со-
ответственно. При дерматоскопии нодулярного 
типа сосуды локализовались преимущественно 
по периферии образования, в  центральной ча-
сти опухоли регистрировались только древовид-
ные сосуды. Прогностическое значение имело 
отсутствие сосудов в  виде точек наряду с  нали-
чием всех остальных сосудистых структур. При 
исследовании базальноклеточного рака кожи 
инфильтративного типа сосудистые структуры 
встречались исключительно по периферии об-
разования, в  центральной части опухоли их не 
отмечали. Положительную прогностическую 
ценность представляли древовидные, извитые, 
линейные сосуды и короткие тонкие телеангиэк-
тазии, а также отсутствие сосудов в виде шпилек, 
запятой, точек и клубочков.

Среди прочих дерматоскопических призна-
ков при поверхностном мультицентрическом 
и нодулярном типах чаще всего регистрировали 
гомогенные зоны белого и  розового цвета (53,8 
и 57,1% случаев соответственно). Для инфильтра-
тивного типа типичным было отсутствие данно-
го признака (р < 0,04). 
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Background: Basal cell carcinoma of the skin 
(BCC, basalioma) is one of the most common 
malignant skin tumors. Dermoscopy is the most 
available today method of non-invasive diagnosis 
of skin tumors. Though, its usability is limited due 
to absence of prognostic dermoscopic criteria 
associated with different morphological variants 
of basalioma.

Aim: To define dermoscopic features of different 
histological types of BCC. 

Materials and methods: 35 biopsy specimens 
from BCC lesions were evaluated. After clinical 
examination, superficial basalioma was diagnosed 
in 18 patients and nodular form in 17 patients. 

Results: Vascular structures were detected in 100% 
of cases. In patients with superficial multicentric 
type of basalioma, presence of all vascular types 
was a significant prognostic factor; predictive 
values of point- and spike-shaped vessels were 100 
and 71.4%, respectively. Absence of point-shaped 
vessels and presence of other vascular types 

were associated with the prognosis of nodular 
basalioma. In patients with infiltrative type of 
basalioma, dendriform, tortuous and linear vessels 
in combination with short tiny teleangiectases and 
absence of spike-, comma-, point- or glome-like 
vessels had positive prognostic value. In patients 
with superficial multicentric and nodular types 
of basalioma, homogenous white and rose zones 
were most prevalent: in 53.8 and 57.1% of cases, 
respectively. In infiltrative type, this feature was 
typically absent (р < 0,04).

Conclusion: Different morphological types 
of basaliomas are characterized by different 
dermoscopic features. Vascular structures are 
most strongly associated with the prognosis of the 
disease.

Key words: basal cell carcinoma, dermoscopy, 
dermoscopic features, morphologic types, 
superficial basal cell carcinoma, nodular basal cell 
carcinoma, infiltrative basal cell carcinoma.
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