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Аннотация
Обоснование. Базальноклеточный рак кожи (БКРК) является наиболее распространенной формой рака кожи. Большинство случаев диагно-
стируется на ранних стадиях и успешно лечится с помощью локальных методов. Однако у небольшой части пациентов развивается мест-
но-распространенный или метастатический БКРК, что представляет значительные клинические трудности. Представления о количестве 
местно-распространенных и/или метастатических форм БКРК основывается на опыте отдельных центров или анализе отдельно взятых баз 
данных с учетом того, что кодирование и учет числа случаев рака кожи в целом осуществляется как С44 без подсчета отдельно нозологиче-
ских форм и данных распространенности болезни. 
Цель. Оценить число пациентов с местно-распространенными и метастатическими формами БКРК среди всех обратившихся пациентов 
в ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина» в период с 2019 по июль 2024 г. с кодом диагноза С44 по Международной классификации болез-
ней 10-го пересмотра. 
Результаты. В период с 2019 по июль 2024 г. зарегистрировано 3801 индивидуальное обращение по поводу немеланомного рака кожи (С44). 
Среди 3801 пациента основная часть обращений – по поводу БКРК (n=2796, 73,6%), далее следует плоскоклеточный рак кожи (857, 22,5%), 
100 случаев обращений по поводу карциномы Меркеля (2,6%), и 48 обращений приходится на другие различные опухоли кожи и новообра-
зования, происходящие из придатков кожи (1,3%). Среди всех случаев БКРК зарегистрировано 94 (3,4%) случая местно-распространенных 
и метастатических форм заболевания. Отдельно они были разделены на 2 группы: с местно-распространенной формой БКРК – 78 (2,8%) 
пациентов и метастатической формой БКРК – 16 (0,6%) пациентов.
Заключение. Большинство больных с ранними стадиями БКРК могут быть полностью излечены при помощи радикального хирургического 
лечения и/или лучевой терапии, у небольшого числа пациентов развивается прогрессирование заболевания, которое не поддается хирур-
гическому вмешательству или лучевой терапии. Полученные нами данные: 2,8% местно-распространенные формы БКРК и 0,6% – метаста-
тические формы БКРК согласуются с данными литературы, где местно-распространенная форма БКРК зарегистрирована у 1–2% пациентов, 
а  метастазирование БКРК – у 0,0028–0,55%.
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Введение 
Базальноклеточный рак кожи (БКРК) – наиболее распро-

страненный вид рака, который развивается из базального слоя 
эпидермиса и его придатков, при этом воздействие ультрафи-
олетового (УФ) излучения может привести к пролиферации 
злокачественных клеток-предшественников. БКРК состав-
ляет до 80% всех случаев немеланомного рака кожи (НМРК), 
в то время как смертность от БКРК не превышает 1% [1, 2].

Заболеваемость БКРК увеличивается во всем мире при-
мерно на 3% в год. За последние 30 лет, по разным оценкам, 
заболеваемость БКРК увеличилась с 20 до 80% [3]. Как пра-
вило, у мужчин заболеваемость БКРК выше, чем у женщин. 
Заболеваемость этим видом рака также увеличивается с воз-
растом, при этом средний возраст на момент установления 
диагноза составляет 68 лет, соответственно до 90% пациен-
тов находятся в возрасте 60 лет и старше. Однако почти 15% 
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Abstract
Background. Basal cell skin carcinoma (BCSC) is the most common skin cancer. Most cases are diagnosed early and successfully treated using local 
methods. However, a small proportion of patients develop locally advanced or metastatic BCRCs, which is a challenging clinical issue. The number of 
locally advanced and/or metastatic forms of BCSCs is based on the experience of individual centers or the analysis of individual databases because 
the skin cancer cases generally are coded and accounted under the C44 category without counting separately the nosological forms and data on the 
disease prevalence. 
Aim. To estimate the number of patients with locally advanced and metastatic BCRCs among all patients treated in the N.N. Blokhin National Medical 
Research Center of Oncology from 2019 to July 2024 with the diagnosis code C44 according to the International Classification of Diseases, 10th Edition. 
Results. Between 2019 and July 2024, 3,801 individual cases of non-melanoma skin cancer (C44) were reported. Most of the 3,801 patients had BCSCs 
(n=2,796, 73.6%), followed by squamous cell carcinoma (n=857, 22.5%), Merkel cell carcinoma (n=100, 2.6%), and other skin tumors and neoplasms 
originating from the skin appendages (n=48, 1.3%). Among all cases of BCSCs, 94 (3.4%) cases of locally advanced and metastatic forms of the disease 
were reported. These patients were divided into two groups: with locally advanced BCSC (78 patients, 2.8%) and metastatic BCSC (16 patients, 0.6%).
Conclusion. Most patients with early stages of BCSCs can be completely cured with radical surgery and/or radiation therapy, and a small number of 
patients develop disease progression that is not amenable to surgery or radiation therapy. We obtained the following results: 2.8% of locally advanced 
BCSCs and 0.6% of metastatic BCSCs, which is consistent with the literature data, where locally advanced BCSCs are reported in 1-2% of patients, and 
BCSC metastasis is reported in 0.0028-0.55%. 
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случаев БКРК развиваются в более молодом возрасте от 20 до 
40 лет, в то же время заболеваемость в этой возрастной груп-
пе также возрастает [4], а распределение по полу нивелирует-
ся [5] . В среднем риск развития БКРК в течение жизни для лю-
дей с белой кожей составляет приблизительно 30% [6]. БКРК 
чаще встречается в географических регионах с более высоким 
воздействием УФ-облучения, например в более высоких или 
более низких широтах. Длительное УФ-облучение, пожилой 
возраст, мужской пол и иммуносупрессия – основные факто-
ры риска развития этой категории заболеваний. При этом ве-
роятность развития вторичного БКРК у пациентов с БКРК или 
плоскоклеточным раком (ПКРК) в анамнезе по крайней мере 
в 10 раз выше, чем у пациентов без рака кожи в анамнезе [6].

Ежегодно в мире БКРК заболевают несколько миллионов 
человек, при этом точные показатели заболеваемости неиз-
вестны вследствие недостаточной регистрации всех случаев 
заболевания. Существуют значительные ограничения в оцен-
ке заболеваемости БКРК, в основном связанные с его выра-
женной географической вариабельностью, а также тем, что 
случаи БКРК обычно не включают в крупные онкологичес- 
кие регистры либо эти записи являются неполными; не во 
всех странах имеются онкологические регистры; в некото-
рых странах случаи БКРК учитываются вместе с ПКРК как 
немеланомные опухоли кожи [7, 8]. 

В то время как большинство пациентов с ранними стадия-
ми БКРК могут быть полностью излечены при помощи ради-
кального хирургического иссечения и/или лучевой терапии, 
у небольшого числа пациентов развивается прогрессирова-
ние заболевания, которое в некоторых случаях не поддается 
хирургическому вмешательству или лучевой терапии [9, 10].

Согласно мировым данным, местно-распространенная фор-
ма БКРК развивается у 1–2% пациентов, в то время как мета-
стазирование БКРК отмечается крайне редко с частотой не 
выше 0,0028‒0,55% [11], которая при этом довольно условна, 
поскольку в литературе описано всего несколько сотен таких 

случаев [12, 13]. К факторам, связанным с повышенным ри-
ском метастазирования, относятся большой размер первич-
ной опухоли (10 см2), рецидивирующие и распространенные 
опухоли, периневральная инвазия, инфильтрирующий ги-
стологический тип и высокая плотность внутриопухолевых 
сосудов [14]. Чаще всего БКРК метастазирует в регионарные 
лимфатические узлы, затем легкие, кости, отдаленные участки 
кожи и печень [15], при этом в литературе также описано по-
ражение пищевода, мошонки, твердой мозговой оболочки [14].

При метастатическом БКРК прогноз неблагоприятный, это 
редкое и жизнеугрожающее состояние. На основании серий 
из 364 клинических наблюдений, опубликованных с 1894 по 
2011 г., медиана общей выживаемости у таких пациентов ва-
рьирует от 8 до 10 мес [12, 13].

Смертность от БКРК довольно низкая и в основном у боль-
ных с ослабленным иммунитетом. Стандартизованные по-
казатели смертности составляют 0,12 на 100 тыс. населения. 
Несмотря на относительно низкий злокачественный потен-
циал, БКРК ассоциируется со значительной морбидностью 
и существенными затратами на лечение [16].

Пациенты с распространенным БКРК могут быть разделе-
ны на 3 категории:

1) пациенты, которые поздно обратились за медицинской 
помощью;

2) пациенты с агрессивным течением БКРК, который не 
поддается лечению или рецидивирует;

3) пациенты, которым в качестве первичного лечения вы-
бран неадекватный вариант терапии.

В России в 2023 г. зарегистрировано 91 867 новых случаев 
немеланомных опухолей кожи (код Международной класси-
фикации болезней 10-го пересмотра – МКБ-10 С44). Средний 
возраст на момент установления диагноза составил 70,2 года. 
Стандартизованные показатели заболеваемости (оба пола) 
в 2023 г. – 29,82 на 100 тыс. населения. В структуре заболеваемо-
сти злокачественными новообразованиями (ЗНО) мужского 
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населения России в 2023 г. БКРК занимает 3-е место (11,2%), 
а у женщин – 2-е место (15,6%) [17]. Абсолютное число умер-
ших от рака кожи в 2023 г. – 993 человека. Стандартизованные 
показатели смертности (оба пола) в 2023 г. – 0,34 на 100 тыс. 
населения. Удельный вес БКРК, выявленного в запущенной 
стадии (III–IV) из числа впервые выявленных ЗНО, в России 
достигает 16,2% [17]. 

Цель исследования – оценка числа пациентов с местно-рас-
пространенными и метастатическими формами БКРК среди 
всех обратившихся пациентов в ФГБУ «НМИЦ онкологии им. 
Н.Н. Блохина» в период с 2019 по июль 2024 г. с кодом диаг- 
ноза С44 по МКБ-10.

Материалы и методы 
Произведен поиск и выгрузка через медицинскую информа-

ционную систему всех обращений пациентов в возрасте 18 лет 
и старше с кодом диагноза С44 (рак кожи) по МКБ-10 за 5 лет, 
в период с 2019 по июль 2024 г. Общее число таких обращений 
составило 5803. Дополнительно произведена выгрузка гисто-
логических заключений за этот же период с кодом диагноза 
С44 (n=2727), что позволило дополнительно учесть тех паци-
ентов, у которых ранее был установлен диагноз любого дру-
гого ЗНО и рак кожи был второй опухолью. Ограничением 
данного анализа является сознательное невключение в поиск 
кода диагноза С97 по МКБ-10, что увеличило бы объем ана-
лиза обращений в целом и не привело бы к увеличению чис-
ла зарегистрированных случаев местно-распространенных 
или метастатических форм БКРК.

Результаты
Для анализа произведена выгрузка всех обращений паци-

ентов в период с 2019 по июль 2024 г. с кодом диагноза С44 
(рак кожи без учета морфологического диагноза) по МКБ-10, 
а также анамнеза пациентов и результатов гистологическо-
го исследования и/или пересмотра гистологического иссле-
дования в том случае, если оно проводилось в ФГБУ «НМИЦ 
онкологии им. Н.Н. Блохина». Далее произведена сортировка 
больных, и нами отобраны уникальные пациенты. Произведен 
анализ гистологического заключения и анализ данных анам-
неза. Общее количество индивидуальных обращений с раз-
личными ЗНО кожи составило 4040 случаев после исключения 
доброкачественных образований. После исключения других 
опухолей, которые в диагнозе были, вероятно, закодированы 
как С44 по ошибке, количество индивидуальных обращений 
именно с НМРК составило 3386. При анализе выгрузки по ги-
стологическому диагнозу, куда вошли 2727 пациентов с кодом 
диагноза С44 по МКБ-10, после анализа осталось 415 новых 
индивидуальных обращений пациентов, которые не вошли 
в первичную выгрузку, так как уже имели другое ЗНО, и рак 
кожи был второй опухолью, которая была диагностирова-
на, удалена и гистологически подтверждена в ФГБУ «НМИЦ 
онкологии им. Н.Н. Блохина». Во всех 415 случаях были ло-
кальные формы НМРК. Таким образом, суммарно 3801 па-
циент (3386+415) с НМРК (С44) вошел в дальнейший анализ.

Среди 3801 пациентов основная часть обращений – по по-
воду БКРК (n=2796, 73,6%), далее следует ПКРК (n=857, 22,5%), 
регистрировано 100 случаев обращений по поводу карцино-
мы Меркеля (2,6%), и 48 обращений приходится на другие раз-
личные опухоли кожи и новообразования, происходящие из 
придатков кожи (1,3%). 

Отдельно произведен анализ пациентов с БКРК в соответ-
ствии с целью исследования. Среди всех случаев БКРК заре-
гистрировано 94 (3,4%) случая местно-распространенных 
и метастатических форм заболевания. Отдельно они были 
разделены на 2 группы:

1) с местно-распространенной формой БКРК, в которую 
вошли 78 (2,8%) пациентов;

2) метастатической формой БКРК, 16 (0,6%) больных.
Более 1/2 (n=55, 58,5%) среди всех 94 пациентов на момент 

проведения анализа достоверно известно получали таргет-
ную терапию. Среди 94 больных зарегистрированы 12 па-
циентов с первично-множественным БКРК (среди которых 

у 1 пациента – синдром Горлина–Гольца и у 1 – пигментная 
ксеродерма). 

Ограничением данного анализа стоит считать то, что среди 
пациентов с несколькими опухолями кожи (БКРК и ПКРК) 
статистика считалась по первому диагнозу, а также отсут-
ствие в анализе пациентов с кодом диагноза С97 по МКБ-10, 
что, вероятно, снизило общее число локальных форм БКРК, 
на долю которых (как считается) приходится приблизитель-
но 80% от всех случаев НМРК (С44). Тем не менее основной 
целью этого исследования была оценка числа случаев мест-
но-распространенных и метастатических форм БКРК.

Обсуждение 
Учитывая то, что в России БКРК занимает лидирующие 

позиции в структуре заболеваемости ЗНО как среди муж-
ского, так и женского населения, своевременная диагности-
ка и адекватная терапия играют важную роль в сохранении 
функциональной и качественной жизни пациентов, мини-
мизируя финансовые издержки государства. Современная 
и надлежащая хирургия (микрографическая хирургия по 
Мосу с интраоперационным морфологическим контролем 
краев резекции или широкое иссечение), а также лучевая 
терапия могут эффективно избавить пациента от БКРК, де-
монстрируя минимальную частоту отдаленных рецидивов. 
При этом выбор щадящего и неадекватного метода в каче-
стве первичного лечения, особенно для БКРК высокого риска, 
вносит существенный вклад в увеличение доли местно-рас-
пространенных и метастатических форм БКРК, лечение ко-
торых длительное и дорогостоящее, обладает ограниченной 
эффективностью и сложной переносимостью. Для пациентов 
с местно-распространенными формами БКРК высокого ри-
ска, у которых хирургическое вмешательство или лучевая те-
рапия противопоказаны или неэффективны, рекомендуется 
системное лечение ингибиторами сигнального пути Hedgehog 
(Hh) [18]. В течение последнего десятилетия в России висмо-
дегиб был единственным Hh-ингибитором, одобренным и до-
ступным лекарственным препаратом для таких пациентов. 
В 2024 г. на основании результатов эффективности и безопас-
ности исследования II фазы многоцентрового двойного сле-
пого и множественного когортного клинического исследова-
ния BOLT зарегистрирован лекарственный препарат Одомзо 
(международное непатентованное наименование сонидегиб)  
ЛП-№(006795)-(РГ-RU) – пероральный биодоступный инги-
битор сигнального пути Hh, ингибирующий трансмембран-
ный белок Smoothened (Smo) [19]. В этом исследовании (n=230) 
проводили сравнение 2 дозировок сонидегиба (200 или 800 мг 
перорально ежедневно) с оценкой частоты объективного от-
вета (ЧОО) у пациентов с местно-распространенными форма-
ми БКРК (n=194) и метастатическими формами БКРК (n=36) 
в качестве первичной конечной точки. ЧОО на фоне терапии 
сонидегибом у пациентов с мрБКРК по данным централизо-
ванной оценки через 42 мес составила 56% (95% ДИ 43–68),  
а медиана продолжительности ответа – 26,1 мес (95% ДИ 10,1 – 
не достигнута). Нежелательные явления на фоне терапии со-
нидегибом 200 мг (n=79) включали мышечные спазмы (54%), 
алопецию (53%), дисгевзию (46%), усталость (41%), тошноту 
(39%), боли в костях и мышцах (32%), диарею (32%), сниже-
ние массы тела (30%) и аппетита (23%). Более 90% из них были 
легкой или средней степени (1 или 2-й соответственно) тяже-
сти [20]. Примечательно, что внедрение клинических реко-
мендаций в практику онколога может улучшить ситуацию 
в диагностике и выборе адекватного метода первичного ле-
чения БКРК в России.

Заключение
Местно-распространенный и метастатический БКРК встре-

чается редко, но является клинически значимой формой за-
болевания, которое представляет сложности как для самих 
пациентов, так и для врачей. Понимание эпидемиологиче-
ских аспектов с отдельным более глубоким анализом причин, 
приводящих к таким формам, необходимо для выявления 
групп риска, улучшения ранней диагностики и оптимизации 
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исходных лечебных подходов с целью минимизации риска 
рецидива и прогрессирования заболевания. Дальнейшие 
исследования факторов риска, молекулярных механизмов 
и новых вариантов лекарственного лечения позволят улуч-
шить результаты лечения пациентов с этими сложными  
формами БКРК.
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