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Н
арастающая частота злокачествен-

ных новообразований кожи является 

результатом всё более интенсивного 

воздействия распространенных канцеро-

генов (ультрафиолетовой, ионизирующей 

радиации, химических веществ, онко-

генных вирусов) в условиях генетической 

предрасположенности и нарушения функ-

ционирования иммунной или эндокринной 

системы.

Базально-клеточный рак (син. базалиома) – 
злокачественное эпителиальное новообразо-
вание кожи, возникающее из эпидермиса или 
волосяного фолликула, состоящее из базало-
идных клеток и характеризующееся местно-
деструирующим ростом. Чаще развивается у 
мужчин после 40 лет в связи с длительной ин-
соляцией, воздействием химических канце-
рогенов или иони зирующей радиации. В 80 % 
случаев локализуется на коже головы и шеи. 
Иногда заболевание проявляется как эритема-
тозное пятно с изъязвлением (язва окаймлена 
тонким красноватым валиком) [1].

Базально-клеточный рак наружного носа на-
чинается с симптомов, на которые большин-
ство пациентов не обращает внимания: зало-
женность носа, выделение гнойного экссудата. 
Рак верхней части носа всегда сопровождается 
реактивными явлениями, результатом чего ста-
новятся кровотечения. Разрастаясь, опухоль 
выходит за пределы полости носа в разных 
направлениях. Если разрастается вперед, то 
прорастает в соответствующей половине носа 
и проникает наружу через отверстие. Одновре-
менно с этим появляется деформация наруж-

ного носа (в большей или меньшей степени) и 
асимметрия лица. С годами базалиома может 
полностью разрушить нос.

Однако распад кожи, мышц и костно-
хрящевого скелета носа могут быть вызваны 
сифилисом, лепрой и рядом других заболе-
ваний.

В третичном периоде сифилиса гумма мо-
жет распространиться до фасций, кости, дру-
гих тканей – «иррадиирующая», «мутилирую-
щая» гумма, приводящая к обезображиванию, 
нарушению функции органа, ликвидации ча-
стей тела – носа, глаза, губы и др. [3]. Нередко 
возникает перфорация костной части носовой 
перегородки, образование седловидного носа. 
Разрушение на границе хрящевой и костной ча-
стей носа приводит к западению нижней части 
носа – «лорнетный нос» (nоz en lornet) [2]. При 
лепре (лепроматозном типе) процесс обычно 
начинается с появления на коже округленных 
или неправильных очертаний различных по ве-
личине эритематозных пятен с блестящей по-
верхностью, в форме кольца или полукольца. 
Затем возникает инфильтрат, и элементы от-
четливо возвышаются над уровнем кожи. При 
локализации процесса на лице развивается 
одутловатость, кожные бороздки углубляют-
ся, становятся более выраженными. Через не-
сколько месяцев или лет пятна превращаются 
в узлы (лепромы), заложенные в толще кожи, с 
блестящей поверхностью. В результате их сли-
яния формируются обширные опухолевидные 
инфильтраты с неровной, бугристой поверх-
ностью. В патологический процесс часто во-
влекаются слизистые оболочки, особенно носа 
и реже полости рта, глотки, гортани, трахеи, 
может возникнуть перфорация носовой пере-
городки [4].

С позиций представленного разбора ин-
тересен наблюдавшийся нами клинический 
 случай.

Больной В. (1957 г.р.) обратился 17.01.2013 
в ГБУЗ СК «Краевой клинический кожно-
венероло гический диспансер» с целью обсле-
доваться на сифилис с жалобами на высыпания 
на коже лица и отсутствие наружного носа.

Заболел 10 лет назад (2003 г.), когда впер-
вые появились высыпания на коже наружного 
носа. К врачу не обращался, самостоятельно 
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не лечился. Наличие сифилиса и его лечение в 
прошлом отрицает. Обследовался на сифилис 
в хозрасчётной поликлинике, где от 10.01.2013 
анализ на РМП (реакция микропреципитации) с 
плазмой крови – отрицательный. Аллергологи-
ческий анамнез не отягощен. Хронических за-
болеваний, со слов больного, не имеет.

Половые контакты отрицает в течение по-
следних 10 лет.

Объективно. Общее состояние удовлетво-
рительное. Клинических проявлений СПИДа и 
сифилиса не обнаружено. Лимфатические узлы 
не увеличены.

На коже лица в области наружного носа 
имеется глубокий язвенный дефект размера-
ми 4,5×5,5 см с уплотненными, вывороченны-
ми краями, неправильных очертаний. Костно-
хрящевая часть перегородки отсутствует. При 
соприкосновении – края дефекта легко крово-
точат (рис.).

Рис. Cancer наружного носа

При серологическом обследовании на сифи-
лис от 18.01.2013 анализы на РМП с сывороткой 
крови, реакцию прямой гемагглютинации (РПГА) 
и иммуноферментный анализ – ИФА (IgM) – от-
рицательные.

Анализ на ВИЧ от 21.01.2013 – отрицатель-
ный. Анализы на наличие гепатита от 24.01.2013: 
HBsAg – отрицательный; анти-HCV – положи-
тельный.

Был обследован с целью исключения лепры: 
от 23.01.2013 в исследуемом материале палоч-
ка Гансена не обнаружена.

Был направлен на консультацию к дермато-
онкологу в ГБУЗ СК «Ставропольский краевой 
клинический онкологический диспансер», где 
была проведена биопсия с очага поражения.

Результаты гистологического исследования: 
обнаружены базалоидные клетки в виде тяжей 
различной формы и размеров. Клетки имеют 
округлые гиперхромные ядра, скудную базо-
фильную цитоплазму, по периферии тяжей – 
плотно прилегающие друг к другу призматиче-
ские клетки с овальными ядрами.

24.01.2013 на основании гистологического 
исследования врачом-онкологом был установ-
лен диагноз: Рак наружного носа T4N0M0 кл. 
гр. 4.

Представленный клинический случай демон-
стрирует редкий вариант базально-клеточного 
рака, сформированного в течение 10 лет, с пол-
ным разрушением кожи и тканей наружного 
носа.
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Приведено описание клинического случая 
базально-клеточного рака сформированного в 
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тканей наружного носа.
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