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Клинические наблюдения

Введение
Базальноклеточный рак (БКРК) является самой рас-

пространенной злокачественной опухолью кожи у чело-
века [1]. Ежегодно в мире диагностируется не менее 3,5 
миллиона новых немеланоцитарных злокачественных 
новообразований кожи. Из них 75 %, что составляет не ме-
нее 2 миллионов новых случаев в год, приходится на долю 
базальноклеточной карциномы. Чаще всего болезнь встре-
чается среди представителей европеоидной расы, среди 
которой риск развития БКРК в течение жизни составляет 
30 %. Эпидемиологические данные указывают на рост 
заболеваемости, особенно среди молодого населения [2].

Проблема совершенствования методов диагностики 
и выбора оптимальных способов лечения БКРК является 
актуальной в современной дерматологии и онкологии.

Особое внимание хотелось бы обратить на методы 
ранней малоинвазивной диагностики, которые могут 
использоваться врачами различных специальностей 
в качестве скрининговых исследований. Существует 
три уровня диагностики БКРК: ранняя, своевременная 
и поздняя. О ранней диагностике говорят в тех случа-
ях, когда диагноз установлен на стадии рак in situ или 
на I стадии заболевания. Своевременным является диа-
гноз, поставленный на II и в некоторых случаях на III 
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РЕЗЮМЕ
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SUMMARY
Basal cell skin cancer most often requires differential diagnosis in patients with neoplastic skin lesions, both pigmented and non-pigmented. The 
cytological examination is simple to perform and is widely used for the initial examination of patients with skin tumors, both non-pigmented and 
pigmented. This article discusses in detail the history of the use of cytological examination, technique, diagnostic criteria for basal cell skin cancer. 
Particular attention is paid to the objective difficulties in the application of the method, the rather high specificity of cytological examination in 
the diagnosis of basal cell skin cancer is illustrated.
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стадии процесса. В этом случае лечение позволяет до-
стичь хорошего терапевтического эффекта, но часто 
наблюдаются рецидивы [3].

Поэтому своевременная диагностика онкологических 
заболеваний по-прежнему остается одним из приоритетных 
направлений стратегии развития здравоохранения.

Основы диагностики базальноклеточного рака
Диагностика базальноклеточного рака базируется 

на четких морфологических признаках, способных ве-
рифицировать предопухолевые и опухолевые процессы 
с высокой информативностью и точностью. Основными 
морфологическими методами исследования являются ци-
тологический и гистологический, прошедшие некоторые 
этапы эволюции и зарекомендовавшие себя как наиболее 
обоснованные тесты [9].

Цитология активно стала развиваться с середины 
XX века. За этот небольшой период дисциплина перешла 
в самостоятельный раздел медицины, имеет в своем 
арсенале современные методики, позволяющие посто-
янно модернизировать критерии оценки патологических 
процессов. Такие преимущества, как доступность, тех-
ническая простота, малая инвазивность, отсутствие при-
менения местной анестезии, быстрота, низкая стоимость, 
возможность большого охвата населения, определили 
ведущее место цитологии в диагностике онкологических 
заболеваний [1]. Взятие мазка на цитологию очень хоро-
шо переносится и не причиняет пациенту дискомфорт. 
Следовательно, его можно выполнять, а при необходимо-
сти и повторять, даже у тревожных пациентов. А также 
его легче применять и в тех местах, где биопсию труд-
но получить, или где могут возникнуть эстетические 
проблемы, например лицо [2].

Однако трудность получения адекватного материала, 
недостаточность критериев оценки, неправильный выбор 
метода окраски усложняют тактику дифференциальной 
диагностики онкологических заболеваний. Доля неудов-
летворительного материала достигает 15,4 % [9].

Эксфолиативная цитология – это неинвазивный тест, 
который использует метод мазка Tцанка для выявле-
ния заболевания путем изучения структуры клеток [4]. 
Он также известен как «цитология соскоба кожи», что, 
возможно, является лучшим описанием метода, чем эк-
сфолиатив, который традиционно относится к удалению 
поверхностных мертвых клеток с поверхности кожи. 
Клиницисты удаляют поверхностную корку, а затем 
скоблят подозрительный участок кожи скальпелем или 
кюреткой, чтобы собрать клеточный материал и затем 
распределить его по одному или нескольким предметным 
стеклам. Затем они могут зафиксировать материал с по-
мощью спирта или сушки на воздухе, окрашивают его 
с помощью одного из нескольких методов (Папаниколау 
[Pap] и Май-Грюнвальда Гимса [по Романовскому]) [5]. 
И можно немедленно исследовать предметные стекла 
под микроскопом, чтобы определить наличие злокаче-
ственных клеток [10].

Уверенное цитологическое заключение о наличии 
злокачественного новообразования, совпадающее с кли-

ническими симптомами и данными других диагности-
ческих исследований, расценивается как морфологиче-
ское подтверждение диагноза злокачественной опухоли. 
Это предъявляет к цитологическому методу высокие 
требования и заставляет искать пути предупреждения 
возможных ошибок.

По характеру ошибки цитологов можно разде-
лить на две большие группы – ложноотрицательные 
и ложноположительные.

Ложноотрицательные заключения преобладают и при-
водят к гиподиагностике опухолевого процесса, чаще 
всего из-за небольшого количества информативного 
материала.

Особенности цитологического  
метода диагностики базальноклеточного рака

Вместе с истинной цитологической гиподиагностикой 
существует ложная гипердиагностика, когда цитолог дает 
уверенное заключение о злокачественном процессе, а при 
гистологическом исследовании опухоли не обнаружива-
ется, то есть фактически имеет место гистологическая 
гиподиагностика. Пересмотр цитологических препаратов 
несколькими высококвалифицированными специали-
стами, повторное взятие биопсии, клиническое течение 
заболевания в дальнейшем подтверждают результаты 
цитологического исследования. При приготовлении гис-
тологических препаратов единичные комплексы анапла-
зированных клеток, несомненно принадлежащих раку, 
теряются в готовых гистологических препаратах. Реальная 
потеря немногочисленных опухолевых клеток при при-
готовлении гистологических препаратов не допускает 
игнорирования клиницистом данных цитологического 
исследования и приводит к «золотому стандарту» – со-
вместному цитологическому и гистологическому иссле-
дованию материала [1].

Цитологическая диагностика основана на следующих 
принципах:

•	 разница клеточного состава в норме и патологии;
•	 оценка не одной отдельно взятой клетки, а совокуп-

ности клеток, большое значение придается фону 
препарата;

•	 цитолог должен иметь патологоанатомический базис;
•	 каждое исследование завершается формулировкой 

заключения.

Критерии цитологической диагностики злокачествен-
ных новообразований составляются из оценки клеточных 
(контуров клетки и ядра, наличия и визуализации ядрыш-
ков, структуры хроматина) и структурных (расположения 
клеток относительно друг друга) изменений.

Клетка: увеличена в размере, иногда гигантская, редко 
размер близок к норме, что затрудняет цитологическую 
диагностику; изменение формы и полиморфизм клеточ-
ных элементов; нарушение соотношения ядра и цито-
плазмы в сторону увеличения доли ядра; диссоциация 
степени зрелости ядра и цитоплазмы, например молодое 
ядро в ороговевшей цитоплазме при высокодифферен-
цированном плоскоклеточном раке.
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Ядро: увеличение размера; полиморфизм; бугристость; неравномерный 
рисунок хроматина; наиболее постоянный признак – неровность контуров, 
гиперхромия; фигуры клеточного деления в цитологических препаратах 
сравнительно редки.

Ядрышко: число ядрышек больше, чем в нормальной клетке; ядрышки 
увеличены в размере, неправильной формы.

Несмотря на присутствие критериев злокачественности у подавляю-
щего большинства клеток, в некоторых клетках рака эти критерии могут 
отсутствовать или быть выражены в неполном объеме. Необходимо обра-
щать внимание на особенности взаимного расположения клеток, характер 
межклеточных связей. Особенно важным критерием это является при 
БКРК, так как данное новообразование не имеет выраженных клеточных 
признаков злокачественности, что делает определяющим структурные 
признаки. Попытка оценить мазок по неадекватно взятому материалу – 
наиболее частая причина цитологических диагностических ошибок.

Основные задачи цитологической диагностики состоят в следующем:
1)	 формулировка заключения до лечения;
2)	интраоперационная срочная диагностика;
3)	контроль эффективности лечения;
4)	оценка важнейших факторов прогноза течения заболевания.

Цитологическое заключение до лечения включает:
1)	 определение гистогенеза новообразований;
2)	установление степени дифференцировки опухолевого процесса;
3)	уточнение степени распространенности опухоли;
4)	изучение фоновых изменений;
5)	определение некоторых факторов прогноза;
6)	возможность исследования бактериальной флоры [1].

Проблема минимизации цито-гистологических расхождений остается 
главной задачей морфологов и является основным методом внутрила-
бораторного контроля качества. Уверенное цитологическое заключение 
о наличии злокачественного новообразования, совпадающее с клиниче-
скими симптомами и данными других диагностических исследований, 
расценивается как морфологическое подтверждение диагноза злокаче-
ственной опухоли. Это предъявляет цитологам высокие профессиональные 
требования и заставляет искать пути предупреждения возможных ошибок. 
Работа клинициста и морфолога должна проходить совместно, и морфо-
лог должен входить в состав мультидисциплинарных консилиумов [11].

По данным некоторых авторов, сопоставимость цитологических и гис-
тологических заключений при исследовании кожи составила 90–98 % [9], 
в то время как кожа является наиболее доступным объектом для цитологи-
ческого исследования. Материал получают с помощью соскоба поверхности 
патологических образований или аспирационной пункции [11].

За рубежом в клинической практике для диагностики базальноклеточной 
карциномы эксфолиативная цитология используется редко. В 2004 году было 
произведено крупное исследование, которое основывалось на компьютеризиро-
ванном поиске в базе данных MEDLINE (1966–2000) и EMBASE (1950–2000). 
Метаанализ показал, что совокупная чувствительность составляет 97 % [95 % 
доверительный интервал (ДИ): 94–99]. Следовательно, только 3 % включенных 
случаев БКРК были ошибочно диагностированы как не БКРК. Соответствующая 
объединенная специфичность составила 86 % (95 % ДИ: 80–91) [6].

Заключение
Таким образом, основываясь на данных литературных источников, цито-

логическое исследование может эффективно применяться для диагностики 
БКРК [7]. Однако цитологический соскоб не может являться альтернативой 

Рисунок 1. Шарообразная структура из кле-
ток базального типа в препарате, получен-
ном из очага кератоза в фазе активного 
роста. Окраска по Романовскому, ув. 1000×.

Рисунок 2. Ветвистая структура (а), плотная 
структура и межуточное вещество (б) из кле-
ток базального слоя (базальноклеточный рак 
кожи). Окраска по Романовскому, ув. 1000×.

а

б

биопсии кожи, так как не позволяет 
оценить ряд важных параметров 
(степень инвазии, в редких случаях 
гистотип опухоли).

Обращает на себя внимание и то, 
что чаще цитологическое исследо-
вание проводилось пациентам при 
явной клинической картине БКРК 
и что могло служить причиной вы-
сокой чувствительности и специ-
фичности. Ни в одном исследовании 
не оценивалось использование экс-
фолиативной цитологии в качестве 
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основного диагностического теста дифференциальной 
диагностики заболеваний кожи, что фактически делало 
тест вспомогательным [8].

В цитологической диагностике БКРК, несмотря на вы-
сокую общую точность метода, могут встречаться случаи 
гипо- и гипердиагностики. Как уже отмечалось, основное 
количество диагностических сложностей возникает на фоне 
недостаточного количества информативного материала. 
Необходимо понимать, что заключение о неинформативном 
препарате более предпочтительно, чем попытка сфор-
мировать заключение, основываясь на скудноклеточном 
материале. В такой ситуации возможны как случаи ги-
подиагностики, так и гипердиагностики на основании 
единичных групп базального эпителия, иногда формиру-
ющего структуры и имеющего признаки пролиферативной 
активности. Данные признаки могут отмечаться не только 
в случае БКРК, но и при других поражениях, связанных 
с пролиферативной активностью базального эпителия 
(кератозы и кератиты, образования из придатков кожи). 
В этих случаях клетки базальных и парабазальных слоев 
могут лежать в плотных шарообразных (рис. 1) и ветвистых 
(рис. 2) структурах, имитируя базалиому.

В цитологических препаратах должны присутство-
вать межуточное вещество, достаточное количество 
плотных шарообразных, ветвистых структур из кле-
ток базального эпителия, часто с укрупненными ядра-
ми, с нежно-петлистым рисунком хроматина, четкими 
ядрышками, иногда лимфоидная инфильтрация и элемен-
ты воспаления. Только при наличии адекватного коли-
чества диагностического материала и всех структурных 
и клеточных признаков можно выносить заключение 
о наличии БКРК.

Таким образом, цитологическое исследование может 
служить хорошим уточняющим тестом в диагностике база-
лиом. В сложных случаях дифференциальной диагностики 
новообразований кожи предпочтительней пользоваться 
биопсией с последующим гистологическим исследованием 
для избегания ошибочных заключений и выбора верной 
тактики лечения.
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