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Глава 15

ИНФИЛЬТРИРУЮЩИЙ 
ПЛОСКОКЛЕТОЧНЫЙ РАК

15.1. Общая характеристика

Определение. Злокачественная эпителиальная опу­
холь, развивающаяся из кератиноцитов под воз­
действием различных канцерогенных факторов.

Историческая справка. История развития уче­
ния о плоскоклеточном раке кожи начинается с 
1775 г., когда лондонский врач Персиваль Потт 
описал рак мошонки у трубочистов. Он выявил, 
что хроническое воздействие сажи приводит к 
развитию рака кожи мошонки. Это самое первое 
точное определение действия канцерогена на 
человека. В 1822 г. J. A. Paris высказал предпо­
ложение о связи приема препаратов мышьяка с 
развитием рака мошонки, a J. Hutchinson в 1887 г. 
наблюдал больных, у которых в процессе лечения 
препаратами мышьяка развились множествен­
ный кератоз и плоскоклеточный рак кожи [8, 45].

Этиология и патогенез точно неизвестны. 
Опухоль развивается из нормальных кератино­
цитов [50]. В них возникают мутация клеточной 
ДНК и геномная нестабильность. Нарушение 
экспрессии генов приводит к потере контроля 
над ростом, пенетрации базальной мембраны и, в 
конечном счете, к инвазии в окружающие ткани. 
Трансформируясь в плоскоклеточный рак, кера- 
тиноциты становятся устойчивыми к апоптозу 
(запрограммированной клеточной смерти) и им­
мунным атакам [69]. Провоцирующие факторы: 
чрезмерная инсоляция у людей со светлой плохо 
загорающей кожей (светочувствительность кожи 
I и II типов); ВПЧ типов 16, 18, 31, 33, 35 и 45; 
иммуносупрессивная и JIT; рубцы после ожогов; 
травмы; бородавчатая форма красного плоского 
лишая; дискоидная красная волчанка; промыш­
ленные канцерогены (смола, деготь, неочищен­
ный керосин, мазут, креозот, смазочные масла) 
[8, 46]. Часто инфильтрирующий плоскоклеточ­
ный рак кожи развивается из образований-пред- 
шественников (сенильный кератоз и болезнь Бо­
уэна) [69].

Частота. Составляет 20% всех случаев воз­
никновения рака кожи [80]. Частота соотноше­
ния базалиомы с плоскоклеточным раком 4:1 
[50]. На поликлиническом приеме у хирурга КДЦ 
ГВКГ им. Н. Н. Бурденко пациенты с плоскокле­
точным раком кожи составляют 1,8% среди всех 
пациентов со злокачественными новообразова­
ниями разных органов, тканей и систем [14].

Возраст и пол. Чаще у мужчин старше 50 лет. У 
женщин плоскоклеточный рак кожи диагности­
руется в два раза реже.

Локализуется часто на губах. В 90% случаев рак 
губы является плоско клеточным, причем в 90% 
он располагается на нижней губе (рис. 15.1—15.3). 
Базалиома губ встречается крайне редко и для нее 
характерно поражение верхней губы [3]. Плоско­
клеточный рак возникает и на других открытых 
участках тела, обычно на фоне предраковых забо­
леваний или рака in situ. Его можно обнаружить в 
полости рта (рис. 15.4), на языке (рис. 15.5), по­
ловом члене (рис. 15.6, 15.7), голенях.

Диагноз необходимо подтверждать результа­
тами морфологических методов исследования. В 
большинстве случаев (82,1%) клиническая кар­
тина поражения кожного покрова позволяет пра­
вильно заподозрить рак кожи (плоскоклеточный 
или базальноклеточный). Однако существуют 
трудности в дифференциальной диагностике по 
клиническим признакам этих двух заболеваний. 
Цитологическое исследование является эффек­
тивным методом диагностики плоскоклеточного 
рака кожи, так как в 75% случаев цитологический 
диагноз совпадает с гистологическим [26].

Течение. Характерен местный инвазивный 
рост, метастазирует чаще в регионарные ЛУ. Наи­
более опасен в отношении раннего метастази- 
рования рак полового члена, ушной раковины 
и нижней губы [2]. Плоскоклеточный рак кожи 
метастазирует лимфогенным и гематогенным пу-
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Рис. 15.1. Плоскоклеточный высокодифференциро- Рис. 15.2. Крупный план опухоли 
ванный ороговевающий рак нижней губы у пациента 
62 лет, которому назначена ЛТ

Коллекция И. Ламоткина

Рис. 15.3. Плоскоклеточный рак и лейкоплакия 
нижней губы

тями. Рак нижней губы дает метастазы в 10—20% 
случаев. Рак, развивающийся из ткани послеожо- 
говых шрамов, хронических язв и на месте луче­
вых повреждений кожи, метастазирует в 20-30% 
случаев [45]. При этом рак может возникать через 
многие годы (10—35 лет) после ожогов и прове­
дения ЛТ.

Прогноз. Опасно для жизни больного располо­
жение опухоли в окружности наружного слухово­
го прохода, периорбитальной области, а также в 
носогубных складках и заушной области. В этих 
случаях плоскоклеточный рак может прорастать 
в мышцы, кости и возникает риск развития кро­
вотечения из разрушенных крупных сосудов или 
инфекционных осложнений [29]. Для плоскокле-

Рис. 15.4. Плоскоклеточной неороговеваюгций рак 
слизистой щек, дна и языка с прорастанием в правую 
слюнную железу у пациента 47 лет. Поражение полости 
рта существует в течение 2 лет

Рис. 15.5. Плоскоклеточный рак языка
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Рис. 15.6. Плоскоклеточный ороговевающий рак го­
ловки полового члена у пациента 75 лет. Первые сим­
птомы поражения возникли 9 месяцев назад

точного рака кожи размером менее 2 см в диаме­
тре характерна частота метастазирования около 
1%, размером 2—5 см и более — от 9,2 до 14,3%. 
Плоскоклеточный рак ушной раковины имеет 
частоту рецидивирования 18,7%, рак в области 
губ — 13,7%. К группе высокого риска относятся 
все виды плоскоклеточного рака, развивающие­
ся из рубцов, у некоторых таких больных частота 
метастазирования может достигать 40%. Плоско­
клеточный рак, развивающийся из сенильного 
кератоза имеет частоту метастазирования 5,2%. 
Низкодифференцированный плоскоклеточный 
рак (3 или 4 степень по Brodes) обнаруживает ча­
стоту рецидивирования 28,6% и метастазирования 
32,8%, по сравнению с 13,6% и 9,2% соответствен-

Рис. 15.7. Плоскоклеточный рак полового члена у па­
циента 74 лет. Первые элементы возникли 4 года назад, 
наблюдался по поводу лейкоплакии, несколько раз 
выполняли криодеструкцию жидким азотом

Рис. 15.8. Плоскоклеточный рак височной области 
до лечения

Рис. 15.9. Плоскоклеточный рак височной области 
после предоперационной JIT

Рис. 15.10. Плоскоклеточный рак височной области 
после операции: иссечение опухоли и закрытие дефек­
та кожным лоскутом
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