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Е. В. Журавель, Е. А. Мухортов, М. Г. Прокофьева 

Краевой клинический онкологический диспансер, Ставрополь,  
Российская Федерация 

EXPERIENCE OF ORGAN-SAVING TREATMENT OF LOCAL ADVANCED  
SKIN CANCER OF THE EXTERNAL NOSE USING VARIOUS TYPES OF PLASTY
Zhuravel E. V., Mukhortov E. A., Prokofieva M. G.

Regional Clinical Oncology Center, Stavropol, Russian Federation

Представлено два случая реконструктивных операций при базально-клеточном раке носа. Хирургическое лече-
ние проведено в объеме широкого иссечения опухоли под микроскопическим контролем, что обеспечило макси-
мальную чистоту краев резекции, а реконструктивно-пластическое пособие реализовано путем закрытия дефекта 
перемещенным лоскутом с сосудистой ножкой, обладающим наибольшим потенциалом к регенерации. Описанная 
тактика позволила сохранить естественные контуры лица, функции мимической мускулатуры с целью максимальной 
социальной адаптации пациента после лечения.
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Среди всех больных с 
впервые установлен-
ным диагнозом злокаче-

ственного новообразования 
лица доля опухолей кожи со-
ставляют около 13  %. Муж-
чины болеют чаще женщин 
в 1,2–2,5  раза [1, 2]. В Рос-
сийской Федерации число 
заболевших увеличивается 
с возрастом и наибольшее 
количество заболевших от-
мечается в возрасте 70 лет и 
старше и в течение послед-
него десятилетия показатель 
заболеваемости на 100 тыс. 
населения колеблется от 41 
до 57 человек. На лице чаще 
всего злокачественные опу-
холи локализуются на коже 
носа (30  %), век (20  %), щек 
(15  %). Почти в 10  % случаев 
наблюдается первично-мно-
жественный рак. В 60–80  % 
случаев на коже головы и шеи 
встречается базально-кле-
точный рак, плоскоклеточный 
рак наблюдается в 20–25  % 
случаев. Также в этой зоне 
встречается рак из потовых 
и сальных желез, который в 
большинстве случает проте-
кает крайне агрессивно [3].

Основным методом лече-
ния рака кожи лица считается 
хирургический. Тем не менее 
достаточно часто выполняется 
лучевая и фотодинамическая 
терапия [4, 5]. Выбор метода 
лечения зависит от многих факторов, таких как рас-
пространенность процесса, локализация опухоли, 
возраст, сопутствующая патология. При выполнении 
хирургического лечения основная задача хирурга не 
только радикально удалить опухоль, но и сохранить 
функции мимической мускулатуры, получить хоро-
ший косметический результат [6, 7]. Приводим два 
собственных наблюдения успешного лечения боль-
ных с минимизацией косметического дефекта кожи 
лица.

Клиническое наблюдение 1.
Пациент С., 56 лет. Обратился с жалобами на об-

разование в области носа. Больным себя считал око-
ло 6 месяцев. Не лечился, за медицинской помощью 

не обращался. В поликлинике выполнено цитологи-
ческое исследование новообразования: базально-
клеточный рак.

Клиническая картина: на коже крыла носа распо-
ложено крупнобугристое образование розового цве-
та, занимающее крыло носа, размером до 2,5 см в 
диаметре, распространяющееся на кожу преддверия 
полости носа и слизистую крыла носа. Подчелюст-
ные, шейные лимфоузлы не пальпировались. 

Учитывая распространение процесса на хрящи 
левого ската носа, было решено выполнить опера-
тивное вмешательство в объеме резекции хряще-
вого отдела ската носа слева с иссечением опухо-
ли мягких тканей наружного носа (рис. 1, А). После 
удаления опухолевого очага размеры дефекта кры-
ла носа составили 2,0 см в диаметре (сквозной де-

Two cases of reconstructive operations for basal cell carcinoma of the nose are presented. Surgical treatment was car-
ried out in the volume of a wide excision of the tumor under microscopic control, which ensured maximum purity of the resec-
tion edges, and reconstructive plastic surgery was implemented by closing the defect with a displaced flap with a vascular 
pedicle with the greatest potential for regeneration. The described tactics made it possible to preserve the natural contours 
of the face, the functions of facial muscles in order to maximize the social adaptation of the patient after treatment.

Keywords: basal cell carcinoma, head and neck tumors, nose reconstruction
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Рис. 1. Пластика носа у пациента С.: А – этапы операции;  
Б – итоговый результат после операции и в отдаленном периоде

б

а
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фект), общий дефект мягких тканей ската носа со-
ставил 4,0 см в диаметре.

Пластику крыла носа выполнили с использовани-
ем перегородочного лоскута. Введением в подсли-
зистый слой 0,9  % раствора натрия хлорида слизи-
стая перегородки носа отслоена на всем протяжении 
хрящевого отдела со стороны дефекта. Произведен 
разрез слизистой оболочки перегородки носа со 
стороны дефекта от преддверия полости носа и по 
верхнему краю перегородки, не доходя на 0,5 см до 
костного отдела. Слизистая отведена латерально и 
временно уложена на дно полости носа. Слизистая 
перегородки носа справа отсечена от кожи преддве-
рия полости носа. Хрящ перегородки носа в перед-
нем отделе рассечен вместе со слизистой контрала-
теральной стороны по нижнему краю на протяжении 
2,5 см и вертикально до спинки носа. Образовав-
шийся слизисто-хрящевой трансплантат отведен в 
сторону дефекта крыла носа и фиксирован послойно 
к краям дефекта ската носа. Оставшаяся слизистая 
перегородки носа уложена в зону перегородки и фик-
сирована к сохраненной части перегородки. 

Закрытие полнослойного обширного дефекта 
крыла носа и ската носа выполнили с помощью носо-
губного лоскута, который был выкроен по методике 
Burger и Menick. Лоскут разметили по шаблону, соз-
данному по контралатеральному неповрежденному 
крылу носа. От крыла носа по носогубной складке 
произвели разрез кожи, дистальный участок лоскута 
отслоили на подкожном уровне до мышечного слоя 
щечной области. В области проксимального конца 
лоскута оставлена подкожная ножка, максималь-
но истонченная. Дистальный конец сформирован-
ного лоскута ротирован на ножке на 180 градусов в 
сторону дефекта, уложен на дефект. Треугольный 
кончик дистального конца лоскута подвернут в по-
лость носа с целью формирования крыла носа и 
подшит к хрящевому трансплантату. Донорская об-
ласть ушита шелковыми швами путем перемещения 
щечного лоскута в зону дефекта носогубной складки  
(рис. 1, Б).

В послеоперационном периоде пациенту еже-
дневно выполнялась двукратная передняя тампонада 
носа с винилином на протяжении 7 дней. Носовой ход 
со стороны оперативного вмешательства сформи-
рован. Носовое дыхание в обоих носовых ходах до-
статочное. Мимическая функция сохранена в полном 
объеме.

Клиническое наблюдение 2.
Пациент Г., 67 лет. При обращении в поликлини-

ку предъявлял жалобы на образование в области на-
ружного носа. 

Локальный статус: В области ската носа слева, 
ближе к крылу носа  – глубокий дефект тканей до 
1,5  см в диаметре, дно дефекта представлено кор-
ками. Края дефекта ин-
фильтрированы, гипе-
ремированы. В одном 
из краев дефекта, бли-
же к внутреннему углу 
глаза – опухолевый ин-
фильтрат до 8 мм в ди-
аметре, незначитель-
но болезненный при 
пальпации (выполнена 
пункция, материал на-
правлен на цитологи-
ческое исследование). 
В полости носа опухо-
левой ткани нет.

Шейные лимфоуз-
лы: не увеличены. Тип 
опухоли  – базально-
клеточный рак.

Хирургическая тактика:
Решено выполнить широкое иссечение опухо-

ли кожи наружного носа с реконструктивно-пла-
стическим компонентом тканями лобной области 
(рис. 2). Произведен окаймляющий разрез кожи с 
опухолью отступая от видимых краев опухоли на  
1 см, в области внутреннего угла  – на 1,5 см. По 
периметру лоскут иссечен вместе с подкожно-жи-
ровой клетчаткой до хряща. Под контролем опе-
рационного микроскопа «Leica» лоскут с опухолью 
отделён острым путем от хряща. Препарат удален. 
Гемостаз. Дефект тканей составил 4х4 см в диаме-
тре. Учитывая локализацию дефекта, его размеры, 
невозможность выполнения пластики местными 
тканями, решено выполнить реконструктивно-пла-
стический компонент. От переносицы с распро-
странением на область лба размечен лоскут дли-
ной 7,0 см (до уровня роста волос), шириной около 
4,0 см, диаметром до 1,0 см у основания лоскута 
в области переносицы, в которой проходит над-
блоковая артерия. Лоскут отслоен над апоневро-
зом, до уровня переносицы, ротирован в сторону 
дефекта на 180 градусов, уложен на дефект. Вы-
полнена пластика наружного носа перемещенным 
лоскутом. На коже лба разрез продлен по краю 
роста волос в обе стороны, края кожного дефекта 
мобилизованы. Образовавшийся дефект кожи лба  
ушит. 

Заключение. Хирургическое лечение первич-
ных опухолей  – как начальных, так и местно-рас-
пространенных форм базально-клеточного рака и 
плоскоклеточного рака является основным методом 
лечения. У пациентов с выраженной сопутствующей 
патологией и пациентов старших возрастных групп 
применимы такие методы лечения, как лучевая и 
фотодинамическая терапия. Поскольку базально-
клеточный рак кожи является местно-деструктивной 
формой, располагаясь в зоне «маски», процесс мо-
жет вызывать большие косметические и функцио-
нальные дефекты, особенно в запущенных случаях. 
В таких ситуациях хирургическое лечение необходи-
мо выполнять в объеме широкого иссечения опухо-
ли под микроскопическим контролем, который обе-
спечивает максимальную чистоту краев резекции, 
с проведением реконструктивно-пластических опе-
раций (закрытие дефекта перемещенным лоскутом, 
содержащим сосудистую ножку, обладающим наи-
большими свойствами к приживлению). Крайне важ-
но сохранить естественные контуры лица, функции 
мимической мускулатуры с целью максимальной со-
циальной адаптации пациента после лечения.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.

Рис. 2. Этапы операции и итоговый результат у пациента Г.
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HYPERSENSITIVE PNEUMONITIS:  
DIAGNOSTIC DIFFICULTIES (CLINICAL CASE)
Raikova S. V. 1, 2, Komleva N. E. 1, 2, Potapova M. V. 2,  
Livkina O. V. 1, Mishankina O. T. 1, Mazilov S. I. 1

1 Saratov Hygiene Medical Research Center, Russian Federation
2 V. I. Razumovsky Saratov State Medical University, Russian Federation

Гиперсенситивный пневмонит (ГП) – достаточно редкое и трудно диагностируемое интерстициальное заболева-
ние легких, объединяющее комплекс легочных синдромов. Врачи первичного звена недостаточно информированы 
о данной нозологической форме. Представлен клинический случай поздней диагностики ГП с формированием фи-
броза легочной ткани и рефрактерности к противовоспалительной терапии системными глюкокортикостероидами. 
Верификация диагноза была основана на гистологическом исследовании криобиоптата легкого. Одним из важней-
ших этапов в установлении диагноза ГП является детальный анализ профессиональных и бытовых факторов, воз-
действующих на пациента. 

Ключевые слова: гиперсенситивный пневмонит, клинический случай, диагностика

Hypersensitive pneumonitis (GP) is a rather rare and difficult to diagnose interstitial lung disease that combines a complex 
of pulmonary syndromes. Primary care physicians are insufficiently informed about this nosological form. The clinical case 
of late diagnosis of HP with the formation of pulmonary fibrosis and refractoriness to anti-inflammatory therapy by systemic 


