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Часть XVIII. ПАРАНЕОПЛАСТИЧЕСКИЕ ДЕРМАТОЗЫ



Глава 1

ОБЩИЕ ВОПРОСЫ
ОНКОДЕРМАТОЛОГИИ

Книга посвящается сотрудникам Главного военного клинического 
госпиталя имени Н. Н. Бурденко  и кафедры дерматовенерологии 
института усовершенствования врачей ФГБОУВПО «МГУПП»,

а также выпускникам Военно-медицинской академии 1982 г. 

1.1. Актуальность данного раздела медицины

Онкодерматология (дерматоонкология) — раздел 

медицины, который изучает заболевания кожи, 

связанные с опухолевым процессом. Выделя-

ют четыре формы «участия» кожного покрова в 

опухолевом процессе. Во-первых, ткани кожи 

могут быть источниками первичного доброка-

чественного или злокачественного опухолевого 

роста. Во-вторых, в кожный покров могут мета-

стазировать злокачественные новообразования 

(ЗНО) внутренних органов (метастатические 

опухоли кожи). В-третьих, у пациентов могут 

возникать генодерматозы, которые обладают 

повышенным риском развития висцеральных 

злокачественных опухолей. В-четвертых, кожа 

может реагировать на наличие в организме зло-

качественной опухоли различными изменени-

ями неопухолевой природы (паранеопластиче-

ские дерматозы).

Пациенты обращают внимание на появле-

ние кожных образований и после этого идут к 

онкологам или дерматологам для исключения у 

себя злокачественного процесса. Опухоли кожи 

относятся к часто встречающимся новообразо-

ваниям у человека. Они составляют 20–24,9% 

от всех случаев первичного обращения к дер-

матологу по поводу кожных заболеваний [32, 

50, 51]. Огромное число нозологических форм 

новообразований кожи затрудняет их система-

тизацию. Наиболее правильной классифика-

цией болезней, в том числе опухолей кожного 

покрова, может быть только та, в которой за-

ложен этиопатогенетический принцип. Однако 

в настоящее время причины и механизм разви-

тия большинства поражений кожи неизвестны. 

Кроме того, нередко для верификации диагно-

за используют гистологическое исследование. 

В связи с этим опухоли кожи целесообразно 

систематизировать по тканевому происхожде-

нию [49]. В 1974 г. вышла Международная ги-

стологическая классификация опухолей кожи 

ВОЗ (ее русскоязычное издание появилось в 

1980 г.) [14], в 1996 г. — ее очередное издание 

[108] (изложена на русском языке в 2005 г. в 

книге «Дерматоонкология», изданной под ре-

дакцией Г. А. Галил-Оглы, В. А. Молочкова и 

Ю. В. Сергеева [34]). В 2006 г. под эгидой Меж-

дународного агентства по изучению рака опу-

бликована новая классификация кожных ново-

образований «Патология и генетика опухолей 

кожи» [118]. Впервые в России она напечатана 

в 2008 г. в журнале «Амбулаторная хирургия» 

№ 2 [30]. В 2013 г. опубликовано 4-е издание 

классификации опухолей мягких тканей, раз-

работанной экспертами ВОЗ [131].

Поражения кожи, участвующие в опухолевом 

процессе, были систематизированы и разделены 

на 8 частей. При этом мы использовали сведе-

ния из современных литературных источников, 

фундаментальных работ отечественных авторов 

и собственные исследования.

Опухоли кожи встречаются с различной ча-

стотой: эпидермальные — 55,4–61,7% среди всех 

случаев обращения по поводу кожных новооб-

разований, меланоцитарные — 12,6–13,2%, опу-

холи придатков кожи — 1–7,7%, кожные лим-

фопролиферативные — 2,8–3%, опухоли мягких 

тканей — 20,9–21,7% [32, 50, 51, 56]. Последние 

чаще оказываются доброкачественными; злока-

чественные опухоли мягких тканей, по данным 

разных авторов, составляют 1–3% [12, 20] от всех 

злокачественных новообразований разных орга-

нов, тканей и систем.
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1.2. Терминология

В онкодерматологии выделяют термины «опу-

холи кожи» и «опухолеподобные кожные пора-

жения».

Опухоль кожи — патологическое разрастание 

тканей, состоящее из качественно изменивших-

ся клеток, ставших атипичными в отношении 

дифференцировки и характера роста и переда-

ющих эти свойства своим потомкам. Опухоли 

кожи могут быть доброкачественными и злока-

чественными.

Доброкачественная опухоль кожи характери-

зуется экспансивным ростом, тканевым атипиз-

мом, но отсутствием метастазов. В названии до-

брокачественной опухоли отражены, как прави-

ло, анатомо-гистологические особенности стро-

ения структурных элементов и характер опухо-

левого роста с прибавлением окончания «ома».

Злокачественная опухоль кожи характеризует-

ся экспансивным и инфильтрирующим ростом, 

тканевым и клеточным атипизмом, склонностью 

к метастазированию. Такую опухоль из эпители-

альной ткани называют раком, из соединительной 

ткани — саркомой, из меланоцитов — меланомой. 

ЗНО кожи широко распространены. По статисти-

ке, среди онкологических заболеваний в РФ в 2004 

г. у мужчин они занимали 3-е место (10,7%), усту-

пая лишь раку легкого (22,3%) и желудка (11,4%), 

у женщин — 2-е место (15,3%), уступая только 

раку молочной железы (РМЖ) (19,8%) [21].

Опухолеподобные кожные поражения — поро-

ки развития кожи, гамартомы и кожные гипер-

плазии.

Пороки развития кожи — это врожденные обра-

зования, представляющие собой патологическую 

смесь нормальных структурных компонентов ор-

гана и проявляющиеся в разные периоды жизни 

пациентов. Увеличение размеров пороков развития 

кожи обычно связано не с истинным ростом (уве-

личением паренхимы), а с расстройствами кровоо-

бращения, отеком, склеротическими изменениями 

в строме, накоплением секрета и т. п. До настояще-

го времени не закончена дискуссия о природе мно-

гих пороков развития, которые ряд исследователей 

причисляют к истинным опухолям кожи. Может 

наблюдаться сочетание порока развития и опухоли 

кожного покрова или возникновение последней на 

фоне существования порока развития.

Кожные гамартомы — это опухолеподобные 

поражения, относящиеся к эмбриональным маль-

формациям и характеризующиеся ненормаль-

ным сочетанием смешанных между собой обыч-

ных тканевых компонентов. Термин «гамартома» 

предложил в 1904 г. E. Albrecht [101]. К кожным 

гамартомам относятся органоидные невусы. Они 

развиваются из эмбриональных клеток и состоят 

из зрелых или почти зрелых компонентов кожных 

структур. Специфический тканевой компонент в 

них перенесен из своего обычного места или же он 

морфологически идентичен нормальному, но не 

функционален. К органоидным невусам относят 

невус сальных желез, эпидермальные невусы [24].

Кожные гиперплазии — это новообразования, 

состоящие из избытка полностью дифференци-

рованных компонентов.

1.3. Классификация опухолей кожи ВОЗ 2006 г.

В настоящее время классификация ВОЗ 2006 г. 

«Патология и генетика опухолей кожи» сохраня-

ет свое значение. В ней опухоли кожи системати-

зированы по тканевому происхождению.

Нозологические формы Коды ICD-0

I. Опухоли из кератиноцитов
(эпителиальные опухоли)

1. Базальноклеточная карцинома 8090/3
– поверхностная 8091/3

– узловая (солидная) 8091/3

– микроузловая 8090/3

– инфильтративная 8092/3

– фиброэпителиальная 8093/3

– с придатковой дифференцировкой 8098/3

–  базальноплоскоклеточная карцинома

с ороговением 8090/3

2. Плоскоклеточная карцинома 8070/3
– акантолитическая 8075/3

– веретеноклеточная 8074/3

– веррукозная 8051/3
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– псевдососудистая 8075/3

– аденоплоскоклеточная 8560/3

3. Болезнь Боуэна 8081/2
4. Кератозы
– актинический

– мышьяковый кератоз

– PUVA-кератоз

5. Бородавки
– простая

– подошвенная

– плоская

6. Акантомы
– эпидермолитическая

– бородавчатый дискератоз

– акантолитическая

– солнечное лентиго

– себорейный кератоз

– меланоакантома

– светлоклеточная

– крупноклеточная

– кератоакантома 8071/1

– лишаеподобный кератоз

II. Меланоцитарные опухоли

1. Меланомы
– поверхностно распространяющаяся 8743/3

– узловая 8721/3

– лентиго меланома 8742

– акрально-лентигинозная 8744/3

– десмопластическая 8745/3

– возникшая из голубого невуса 8780/3

–  возникшая в гигантском врожденном

невусе 8762/3

– меланома детей

– невоидная 8720/3

– персистирующая 8720/3

2.  Доброкачественные меланоцитарные
опухоли

– врожденные меланоцитарные невусы

 • поверхностный тип 8761/0

 •  пролиферативный узел во врожденном

меланоцитарном невусе 8762/1

– дермальные меланоцитарные повреждения

 • монгольское пятно

 • невус Ота

 • невус Ито

– голубой невус 8780/0

 • глубокопенетрирующий невус 8790/0

 • клеточный голубой невус 8790/0;

– комбинированный невус

–  меланоцитарное пятно, простое лентиго

и лентигинозный невус

– диспластический невус

– топографо-специфический невус

 • акральный

 • генитальный

 • невус Мейерсона

–  персистирующий (рецидивный)

меланоцитарный невус

– невус Шпиц 8770/0

–  пигментированный веретеноклеточный

невус Рида 8770/0

– гало-невус

III. Опухоли из придатков кожи

1. Эккринные и апокринные опухоли
А. Злокачественные опухоли

– тубулярная карцинома 8211/3

–  микрокистозная карцинома

из придатков 8407/3

– порокарцинома 8409/3

– спироаденокарцинома 8403/3

–  злокачественная смешанная

опухоль 8940/3

– гидроаденокарцинома 8400/3

– муцинозная карцинома 8480/3

– пальцевая папиллярная карцинома 8408/3

– аденокистозная карцинома 8200/3

– апокриновая карцинома 8401/3

–  болезнь Педжета молочной

железы 8540/3

– экстрамаммарная болезнь Педжета 8542/3

Б. Доброкачественные опухоли

– гидроцистома 8404/0

– сирингома 8407/0

– порома 8409/0

– сирингофиброаденома 8392/0

– гидроаденома 8402/0

– спироаденома 8403/0

– цилиндрома 8200/0

– тубулярная аденома 8211/0

– тубулярно-папиллярная аденома 8263/0

– сирингоцистаденома сосочковая 8406/0

– гидроаденома сосочковая 8405/0

–  смешанная опухоль (хондроидная

сирингома) 8940/0
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2. Опухоли с фолликулярной дифференцировкой
А. Злокачественные опухоли

– пиломатрикальная карцинома 8110/3

–  пролиферирующая трихолемальная

опухоль 8103/3

Б. Доброкачественные опухоли

– трихобластома 8100/0

– пиломатриксома 8110/0

– множественные трихолеммомы 8101/0

3. Опухоли с сальной дифференцировкой
А. Злокачественные опухоли

– сальная карцинома 8410/3

Б. Доброкачественные опухоли

– сальная аденома 8410/0

– себоцистома 8410/0

– кистозная сальная опухоль 8410/0

IV. Лимфомы кожи
(классификация ВОЗ-EORTC 2005 г.)

1. Зрелые Т- и NK-клеточные новообразования
– грибовидный микоз (ГМ) 9700/3

 • локализованный педжетоидый ретикулез

 •  фолликулярный, сиринготропный, 

гранулематозный варианты

 •  синдром гранулематозной «вялой» кожи

– синдром Сезари (СС) 9701/3

–  CD30+ Т-клеточные лимфомы кожи (ТКЛК)

 •  лимфоматоидный папулез (ЛП) 9718/1

 •  первичная кожная анапластическая 

крупноклеточная лимфома 9718/3

–  подкожная панникулитоподобная 

Т-клеточная лимфома 9708/3

–  первичные периферические ТКЛК 

неуточненные 9709/3

 •  подтипы временные

 •  первичная кожная агрессивная эпидермотропная 

CD8+ цитотоксическая Т-клеточная лимфома

 •  кожная гамма-, дельта-позитивная 

Т-клеточная лимфома

 •  первичная кожная мелко-, среднеклеточная, 

CD4+ Т-клеточная лимфома

–  экстранодальная NK/Т-клеточная лимфома, 

назальный тип 9719/3

– гидровакциноформноподобная лимфома

–  ангиоиммунобластная Т-клеточная
лимфома 9705/3

2. Зрелые В-клеточные новообразования
–  В-клеточная лимфома кожи (ВКЛК)

из клеток фолликулярого центра 9690/3

–  ВКЛК маргинальной зоны (MALT-типа) 9699/3

–  диффузная В-крупноклеточная лимфома

кожи (ЛК)

–  интраваскулярная крупноклеточная 
В-клеточная лимфома 9680/3

– лимфоматоидный гранулематоз 9766/3
– хронический лимфолейкоз (ХЛЛ) 9823/3
– лимфома из клеток мантийной зоны 9673/3
– лимфома Беркитта 9687/3
3.  Незрелые гематопоэтические злокачественные 

поражения
– бластные NК-клеточные лимфомы 9727/3

–  CD4+/CD56+ гематодермические 

новообразования

–  лейкозы/лимфомы из предшественников 

лимфобластов

 •  Т-лимфобластный лейкоз 9837/3
 •  Т-лимфобластная лимфома 9729/3
 •  В-лимфобластный лейкоз 9836/3
 •  В-лимфобластная лимфома 9728/3
 •  Миелоидный и моноцитарный лейкозы

V. Опухоли мягких тканей
1. Сосудистые опухоли
– гемангиома младенцев 9131/0

– вишневая гемангиома 9120/0

– синусоидальная гемангиома 9120/0

–  гемангиома с клетками типа сапожных

гвоздей 9120/0

– гломерулоидная гемангиома 9120/0

– микровенулярная гемангиома 9120/0

–  ангиолимфоидная гиперплазия

с эозинофилией

– веретеноклеточная гемангиома 9136/0

– гроздевидная ангиома 9161/0

– артериовенозная гемангиома 9123/0

– кожная ангиосаркома 9120/3

2. Лимфатические опухоли
– лимфангиома отграниченная 9170/0

– прогрессирующая лимфангиома 9170/0

3. Опухоли из гладких и скелетных мышц
–  лейомиома из клеток, поднимающих

волос 8890/0

– кожная лейомиосаркома 8890/3

4.  Фиброзные, фиброгистиоцитарные
и гистиоцитарные опухоли

– дерматофиброма 8824/0

– младенческий миофиброматоз 8824/1

– склеротическая фиброма 8823/0
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– плеоморфная фиброма 8832/0

– гигантоклеточная фибробластома 8834/1

– дерматофибросаркома выбухающая 8832/3

– фиброзная гистиоцитома 8832/0

VI. Нейральные опухоли
–  примитивная нейроэктодермальная

опухоль (PNET) 9364/3

– саркома Юинга 9260/3

–  миксома нервных оболочек/

нейротекома 9562/0

– карцинома из клеток Меркеля 8247/3

– зернистоклеточная опухоль 9580/0

Примечание. Коды ICD-0 — морфологические коды 

Международной классификации онкологических бо-

лезней. Поведение опухоли кодируется: 0 — доброка-

чественные опухоли; 1 — пограничные или неопре-

деленного поведения опухоли; 2 — карциномы in situ; 

3 — злокачественные опухоли. В классификации ЛК 

курсивом выделены нозологические формы, при кото-

рых возможны только вторичные специфические по-

ражения кожи.

1.4. Классификация опухолей мягких тканей ВОЗ 2013 г.

Общепринятая классификация опухолей мяг-

ких тканей и костей разработана экспертами 

ВОЗ. Первое издание классификации вышло 

в свет в 1969 г., второе — в 1994 г., третье — в 

2002 г., четвертое — в 2013 г. [131]. Ниже при-

водится 4-е издание классификации опухолей 

мягких тканей.

Нозологические формы Коды ICD-0

I. Опухоли жировой ткани

Доброкачественные
Липома 8850/0

Липоматоз 8850/0

Липоматоз нерва 8850/0

Липобластома/липобластоматоз 8881/0

Ангиолипома 8861/0

Миолипома 8890/0

Хондроидная липома 8862/0

Внепочечная ангиомиолипома 8860/0

Вненадпочечниковая миелолипома 8870/0

Веретеноклеточная  липома 8857/0

Плеоморфная липома 8854/0

Гибернома 8880/0

Промежуточные (местно агрессивные) 

Атипическая липоматозная опухоль 8850/1

Высокодифференцированная

липосаркома 8850/3

Злокачественные 
Недифференцированная липосаркома 8858/3

Миксоидная липосаркома 8852/3

Плеоморфная липосаркома 8854/3

Липосаркома БДУ 8850/3

II. Фибробластические/
миофибробластические опухоли

Доброкачественные 
Узловатый фасциит 8828/0

Пролиферирующий фасциит 8828/0

Пролиферирующий миозит 8828/0

Оссифицирующий миозит 

Фиброзно-костная опухоль пальцев 

Ишемический фасциит 

Эластофиброма 8820/0

Фиброзная гамартома младенцев 

Шейный фиброматоз 

Ювенильный гиалиновый фиброматоз 

Фиброматоз с цитоплазматическими 

включениями телец 

Фиброма сухожильного влагалища 8813/0

Десмопластическая фибробластома 8810/0

Миофибробластома маммарного типа 8825/0

Кальцифицирующаяся апоневротическая 

фиброма 8816/0

Ангиомиофибробластома 8826/0

Клеточная ангиофиброма 9160/0

Фиброма шейного типа 8810/0

Фиброма Гарднера 8810/0

Кальцифицирующаяся фиброзная

опухоль 8817/0

Промежуточные (местно агрессивные) 
Ладонный/подошвенный фиброматоз 8813/1

Фиброматоз десмоидного типа 8821/1

Липофиброматоз 8851/1

Гигантоклеточная фибробластома 8834/1

Промежуточные (редко метастазирующие) 
Выбухающая дерматофибросаркома 8832/1
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Фибросаркоматозная выбухающая 

дерматофибросаркома 8832/3

Пигментированная выбухающая 

дерматофибросаркома 8833/1

Солитарная фиброзная опухоль 8815/1

Злокачественная солитарная фиброзная

опухоль 8815/3

Воспалительная миофибробластическая

опухоль 8825/1

Миофибробластическая саркома

низкой степени злокачественности 8825/3

Миксовоспалительная фибробластическая 

саркома / Атипическая миксовоспалительная 

фибробластическая опухоль 8811/1

Фибросаркома младенцев 8814/3

Злокачественные 
Фибросаркома взрослых 8810/3

Миксофибросаркома 8811/3

Фибромиксоидная саркома

низкой степени злокачественности 8840/3

Склерозирующаяся эпителиоидная 

фибросаркома 8840/3

III. Так называемые 
фиброгистиоцитарные опухоли

Доброкачественные 
Теносиновиальная гигантоклеточная опухоль 

– локализованный тип 9252/0

– диффузный тип  9252/0

– злокачественная 9252/3

Глубокая доброкачественная фиброзная 

гистиоцитома 8831/0

Промежуточные (редко метастазирующие) 
Плексиформная фиброгистиоцитарная

опухоль 8835/1

Гигантоклеточная опухоль мягких тканей 9251/1

IV. Опухоли гладкомышечной ткани

Глубокая лейомиома 8890/0

Лейомиосаркома (исключая кожную) 8890/3

V. Перицитарные
(периваскулярные) опухоли

Гломусная опухоль (и ее варианты) 8711/0

Гломангиоматоз 8711/1

Злокачественная гломусная опухоль 8711/3

Миоперицитома 8824/0

Миофиброма 8824/0

Миофиброматоз 8824/1

Ангиолейомиома 8894/0

VI. Опухоли скелетных мышц

Доброкачественные 
Рабдомиома 8900/0

– взрослый тип 8904/0

– фетальный тип 8903/0

– генитальный тип 8905/0

Злокачественные 
Эмбриональная рабдомиосаркома 8910/3

Альвеолярная рабдомиосаркома 8920/3

Плеоморфная рабдомиосаркома 8901/3

Веретеноклеточная/склерозирующаяся 

рабдомиосаркома 8912/3

VII. Сосудистые опухоли
мягких тканей

Доброкачественные 
Синовиальная гемангиома 9120/0

Венозная гемангиома 9122/0

Артериовенозная гемангиома/

мальформация 9123/0

Внутримышечная гемангиома 9132/0

Эпителиоидная гемангиома 9125/0

Ангиоматоз 

Лимфангиома 9170/0

Промежуточные (местно агрессивные) 
Капошиформная гемангиоэндотелиома 9130/1

Промежуточные (редко метастазирующие) 
Ретиформная гемангиоэндотелиома 9136/1

Папиллярная интралимфатическая 

ангиоэндотелиома 9135/1

Смешанная гемангиоэндотелиома 9136/1

Псевдомиогенная гемангиоэндотелиома 9136/1

Саркома Капоши 9140/3

Злокачественные 
Эпителиоидная гемангиоэндотелиома 9133/3

Ангигиосаркома мягких тканей 9120/3

VIII. Костно-хрящевые опухоли

Хондрома мягких тканей 9220/0

Внескелетная мезенхимальная

хондросаркома 9240/3

Внескелетная остеосаркома 9180/3
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IX. Стромальные опухоли
желудочно-кишечного тракта

Доброкачественная стромальная

опухоль ЖКТ 8936/0

Стромальная опухоль ЖКТ с неясным 

потенциалом злокачественности 8936/1

Злокачественная стромальная

опухоль ЖКТ 8936/3

X. Опухоли нервов

Доброкачественные 
Шваннома (включая варианты) 9560/0

Меланоцитарная шваннома 9560/1

Нейрофиброма (включая варианты) 9540/0

Плексиформная нейрофиброма 9550/0

Периневриома 9571/0

Зернистоклеточная опухоль 9580/0

Миксома нерва кожи 9562/0

Солитарная ограниченная неврома 9570/0

Эктопическая менингиома 9530/0

Назальная гетеротопия глии 

Доброкачественная тритон-опухоль 9561/0

Гибрид-опухоли нервов 9563/0

Злокачественные 
Злокачественная опухоль

периферического нервного ствола 9540/3

Эпителиоидная злокачественная

опухоль периферического нервного

ствола 9542/3

Злокачественная тритон-опухоль 9561/3

Злокачественная периневриома 9571/3

Злокачественная зернистоклеточная

опухоль 9580/3

Эктомезенхимома 8921/3

XI. Опухоли неясной
дифференцировки

Доброкачественные 
Акральная фибромиксома 8811/0

Внутримышечная миксома

(включая клеточный вариант) 8840/0

Юкста-артикулярная миксома 8840/0

Глубокая («агрессивная») ангиомиксома 8841/0

Плеоморфная гиалинизирующая 

ангиоэктатическая опухоль 8802/1

Эктопическая гамартоматозная тимома 8587/0

Промежуточные (местно агрессивные) 
Гемосидеротическая фибролипоматозная 

опухоль 8811/1

Промежуточные (редко метастазирующие) 
Атипическая фиброксантома 8830/1

Ангиоматозная фиброзная гистиоцитома 8836/1

Оссифицирующая фибромиксоидная

опухоль 8842/0

Злокачественная оссифицирующая 

фибромиксоидная опухоль 8842/3

Смешанная опухоль без уточнений 8940/0

Злокачественная смешанная опухоль

без уточнений 8940/3

Миоэпителиома 8982/0

Миоэпителиальная карцинома 8982/3

Доброкачественная фосфатурическая 

мезенхимальная опухоль 8990/0

Злокачественная фосфатурическая 

мезенхимальная опухоль 8990/3

Злокачественные 
Синовиальная саркома без уточнений 9040/3

Веретеноклеточная синовиальная

саркома 9041/3

Бифазная синовиальная саркома 9043/3

Эпителиоидная саркома 8804/3

Альвеолярная мягкотканая саркома 9581/3

Светлоклеточная саркома мягких тканей 9044/3

Внескелетная миксоидная

хондросаркома 9231/3

Внесклетная саркома Юинга 9364/3

Десмопластическая мелко-

круглоклеточная опухоль 8806/3

Внепочечная рабдоидная опухоль 8963/3

Опухоли с периваскулярной 

эпителиоидноклеточной

дифференцировкой (PECома)

Доброкачественная PECома

без уточнений 8714/0

Злокачественная PECома без уточнений 8714/3

Интимальная саркома 9137/3

Примечание. Коды ICD-0 — морфологические коды 

Международной классификации онкологических бо-

лезней. Поведение опухоли кодируется: 0 – доброка-

чественные опухоли; 1 – пограничные или неопреде-

ленного поведения опухоли; 3 – злокачественные опу-

холи. Классификация является модификацией преды-

дущей классификации опухолей ВОЗ 2002 г., с учетом 

современных представлений об этих опухолях.



25 мая (по ст. ст.) 1706 г. в России основано первое 

государственное стационарное лечебное и меди-

цинское учебное учреждение — ныне Главный 

военный клинический госпиталь имени Н. Н. 

Бурденко (ГВКГ им. Н. Н. Бурденко) [35]. В этот 

день Петр I издал Указ « …построить за рекой 

Яузою против Немецкой слободы в пристойном 

месте гошпиталь для лечения болящих людей...» 

[82].

В средневековом Русском государстве, поми-

мо знахарей-монахов, пользовавших своих паци-

ентов в монастырях, действовали мирские врачи, 

профессиональные лечцы, постигавшие азы своей 

профессии в порядке ремесленного ученичества, 

часто в семьях потомственных целителей. Среди 

них преобладали специалисты «терапевтическо-

го» профиля — камчужные (по лечению ломоты в 

костях), очные (они занимались консервативным 

лечением болезней глаз), чепучинные (специ-

алисты по сифилису) и другие [61]. О состоянии 

медицины в тот период известно, что «до этого 

времени все на Руси — от холопа до думного бо-

ярина включительно — лечились только у знаха-

рей, а наезжавшие временами иностранные врачи 

пользовались некоторым вниманием только при 

царском Дворе, да и тут к ним относились с не-

доверием… Сознавая, что подобное отношение к 

заморским врачам явилось результатом не только 

недоверия темных масс к наукам, но и следстви-

ем иностранного происхождения врачей, Великий 

Петр решил скорее создать свою русскую больни-

цу, которая была бы не только местом врачевания, 

но и первой школой для русских врачей» [64].

Госпиталь был первым в России лечебным уч-

реждением, где оказывалась специализирован-

ная помощь больным с кожными и венерически-

ми заболеваниями. Из дела 1709 г. «О переписке 

с Сибирским приказом и доктором Н. Бидлоо о 

направлении в Московский Госпиталь больных 

для излечения» следует: «…Петр Алексеевич… 

указал послать из Сибирского приказу в Шпи-

талию с Тобольского полку драгуна Якова Са-

востьянова сына Кочановского для излечения 

болезни кожные…» [73]. По данным А. Н. Але-

лекова, после первого пожара 10 апреля 1721 г. 

основное госпитальное здание было отстроено в 

1727 г. или к концу 1728 г. Госпиталь в это время 

стал представлять собой двухэтажное строение 

с деревянными пристройками («каменное и де-

ревянное здание»). В деревянных пристройках 

(«16 светлиц») жили комиссар, подлекарь, рисо-

вальный мастер, садовник, солдаты и работни-

ки, а также находились помещения для лечения 

больных сифилисом («французская с отдыха-

тельной») [1]. В 1844 г. проведено стационарное 

лечение 1478 пациентов с венерическими и 3069 

больных с наружными заболеваниями. До 1890-х 

годов наружными болезнями считались хирурги-

ческие, кожные и другие [15]. В 1881 г. госпиталь 

располагал 22 отделениями, среди них было 4 ве-

нерических [35]. В 1894 г. открылось единое отде-

ление по лечению кожных и венерических болез-

ней, которое сыграло ведущую роль в развитии 

онкодерматологии в госпитале. Становление он-

кодерматологии в России и Вооруженных силах 

страны неразрывно связано с Главным военным 

госпиталем. Развитие этого направления опреде-

лялось появлением новых структурных подраз-

делений госпиталя и внедрением современных 

методов лечения опухолей кожи [57].

Глава 2

ИСТОРИЯ РАЗВИТИЯ ОНКОДЕРМАТОЛОГИИ
В ГЛАВНОМ ВОЕННОМ КЛИНИЧЕСКОМ ГОСПИТАЛЕ 

ИМЕНИ Н. Н. БУРДЕНКО
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2.1. История развития методов лечения опухолей кожи в госпитале

2.1.1. Хирургическое лечение

Первые сообщения о лечении ЗНО в госпитале 

относятся ко второй половине XIX в. Так, в до-

кументах за 1859 г. упоминается об одном случае 

лечения рака без указания органа поражения. В 

сведениях о движении больных за 1861 г. отме-

чено, что прибыло 10 больных с опухолями, вы-

здоровело — 8, остался — 1, умер — 1. По дан-

ным отчетов, в 1899 г. произведено «вылущение 

опухолей и желех» 15 раз, в 1909 г. — 67 раз (ло-

кализация поражений и характер опухолей не 

указаны). С начала XX в. в госпитале отмечается 

значительное увеличение числа хирургических 

вмешательств по поводу доброкачественных и 

злокачественных опухолей. Именно этот период 

можно считать началом хирургического этапа в 

лечении онкологических больных. Во время Ве-

ликой Отечественной войны злокачественные 

болезни составляли 2,5% от общего числа хирур-

гических больных. В послевоенные годы отме-

чался неуклонный рост числа пациентов с онко-

логическими заболеваниями. Если в 1947 г. число 

их составило 2,7% от всех больных госпиталя, то 

в 1970 г. — 13%, в 1996 г. — 23%, в 2001 г. — 27% 

[83], а в 2006 г. уже 35,3%, среди которых 4,7% — 

опухоли кожи [54].

В госпитале хирургическое лечение ЗНО кожи 

применяется в пяти случаях: при плоскоклеточ-

ном раке кожи и ее придатков, обширных база-

лиомах любых локализаций, первичной мелано-

ме кожи любой локализации, метастатической 

меланоме с циторедуктивной целью, других ме-

тастатических опухолях с симптоматической (са-

национной) целью [54]. В связи со злокачествен-

ным перерождением в 2,6% случаев длительно 

незаживающих язв, остеомиелитических свищей 

и гнойных ран, в госпитале в их отношении также 

выбирают активную хирургическую тактику [99].

2.1.2. Лучевая терапия

Применение лучевой терапии (ЛТ) в госпитале 

началось в 1920-е годы. Впервые к помощи рентге-

новских лучей в госпитале обратился рентгенолог 

Л. Л. Гольст в 1921 г. для лечения грибковых и вос-

палительных болезней кожи. В середине 1920-х

годов предпринимаются первые попытки рент-

генотерапии ЗНО на рентгенаппарате фирмы 

«Кох и Штерцель». В 1946 г. госпиталь получил 

два аппарата «Рентген-бомба» фирмы «Siemens», 

позволяющих осуществлять глубокую рентгено-

терапию, а также аппарат для близкофокусной 

рентгенотерапии по Шаулю, благодаря которым 

проводилось лечение ЗНО кожи и слизистых обо-

лочек. В 1948 г. в госпитале создается первое са-

мостоятельное отделение ЛТ, которое возглавил 

А. Н. Гамалея [94]. В 1952 г. отделение было ос-

нащено собственной операционной и радиома-

нипуляционным блоком. В 1954 г. приобретает-

ся первый отечественный аппарат с источником 

высоких энергий — ГУТ-Со-400 (заряд Со-60, 

эквивалентный 250 г радия), предназначенный 

для дистанционной -терапии ЗНО. В отделении 

изучался накопленный опыт, определялись пока-

зания к близкофокусной рентгено- и дистанци-

онной -терапии, велись поиски радикальных и 

допустимых доз облучения, способов их подведе-

ния к очагу и возможностей уменьшить реакции 

тканей на лучевую обработку. В 1960 г. была вве-

дена должность главного радиолога госпиталя — 

им стал А. Н. Гамалея [54]. В 1965 г. в госпитале 

открывается радиологический центр (РЦ). Он 

обеспечивал лучевым сопровождением лечебно-

го процесса все отделения госпиталя, в том числе 

дерматовенерологическое [57]. 

2.1.3. Физическая деструкция

В госпитале использовались и продолжают при-

меняться следующие методы физической де-

струкции: электрокоагуляция, радиоволновая 

хирургия, криотерапия, лазеротерапия, фотоди-

намическая терапия (ФДТ).

Электрокоагуляция образований кожи в го-

спитале началась с появлением в 1938 г. аппара-

тов диатермии, которые имели возможность вы-

зывать коагуляцию биологических тканей [54]. 

С начала 1960-х годов в госпитале появились тер-

мокаутеры. В этих приборах металлическая пет-

ля раскалялась с помощью электрического тока. 

Степень нагревания петли можно было регули-

ровать. Термокаутер применяли для удаления 

доброкачественных опухолей кожи (чаще мягких 
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фибром и остроконечных кондилом). Первый 

аппарат для диатермокоагуляции был установлен 

в дерматовенерологическом отделении госпиталя 

с середины 1960-х годов. В настоящее время в от-

делении используется немецкий электрокоагуля-

тор «Erbe» [52].

Радиоволновая хирургия. В 1995 г. в дерматове-

нерологическом отделении госпиталя установлен 

аппарат радиоволновой хирургии «Сургитрон» 

производства фирмы «Ellman» (США) [54].

Криотерапия в госпитале впервые внедрена 

в 1930-е годы. Она осуществлялась с помощью 

снега угольной кислоты. В дерматовенерологи-

ческом отделении имелся баллон с углекислотой, 

на горловину которого одевались специальные 

холщовые или замшевые мешочки, затем откры-

вался вентиль баллона. Полученный снег уголь-

ной кислоты из мешочка набивался в специаль-

ные стеклянные трубочки. Трубочка приклады-

валась к образованиям кожи, а снег углекислоты 

из нее выдавливался специальным стеклянным 

штоком (по принципу поршня или шприца). 

Данный метод обычно использовался для удале-

ния бородавок. С 1970-х годов в отделении при-

меняется жидкий азот. В 1979 г. из Научно-иссле-

довательского института хладагентов (г. Москва) 

в отделение поступил криогенный аппарат. При-

бор имел недостатки — «съедал» за один сеанс 

ведро жидкого азота. Ему на смену в 1985 г. был 

закуплен аппарат криодеструкции «Хирана», из-

готовленный в Чехословакии [52, 54].

Лазеротерапия в госпитале применяется с 

1997 г., когда в РЦ госпиталя был установлен оте-

чественный лазер «Ланцет-1». С 1997 по 2001 г. с 

его помощью выполнено 4500 лазерных выпарива-

ний новообразований кожи у 3050 больных, из них 

у 690 они были злокачественными [94]. До 2007 г. 

лазерное удаление опухолей кожи выполнялось в 

33-м радиохирургическом отделении РЦ и насчи-

тывало до 400 вмешательств в год только по поводу 

базалиом. С июня 2007 г. дерматологами госпита-

ля используется СО2-лазер и лазер, генерирующий 

широкополосный импульсный свет [54].

Фотодинамическая терапия в России использу-

ется с 1992 г. В истории военной медицины ФДТ 

впервые внедрена в ГВКГ им. Н. Н. Бурденко в 

1998 г. Основоположниками этого направления 

явились начальник дерматовенерологического 

отделения И. А. Ламоткин и старший ординатор 

отделения В. Н. Волгин. В январе 1998 г. впервые 

в дерматовенерологическом отделении госпита-

ля пациенту с синдромом Горлина–Гольтца база-

лиомы на коже были удалены методом ФДТ [11]. 

В дерматовенерологическом отделении госпиталя 

с 1998 по 2007 г. методом ФДТ проведено лечение 

516 больных в возрасте от 20 до 93 лет с новооб-

разованиями кожи и слизистых. Преобладали па-

циенты с базалиомами — 425 (82,4%) случаев. В 19 

(3,7%) случаях проведена ФДТ по поводу плоско-

клеточного рака кожи, в 7 (1,4%) — метатипиче-

ского рака (1,36%), в 42 (8,1%) — сенильного кера-

тоза, в 5 (0,9%) — меланомы и кожных метастазов 

меланомы, в 7 (1,4%) — лейкоплакии вульвы и 

полового члена. Кроме того, ФДТ использовали 

в лечении келоидных рубцов, саркомы Капоши 

(СК), постлучевых и трофических язв кожи, ЛК, 

эритроплазии Кейра и конглобатных угрей [54].

2.1.4. Химическая деструкция

В 1970–1980-х годах при лечении базалиом ис-

пользовалась 0,5% колхаминовая мазь, однако 

обобщенный опыт врачей госпиталя свидетель-

ствовал о высоком числе неудачных случаев 

(25%), что побудило резко сократить показания к 

применению данного вида лечения [6]. С середи-

ны 1990-х годов в госпитале применяется солко-

дерм. Он используется в сочетании с системной 

противовирусной терапией (изопринозин, лико-

пид и другие) для лечения остроконечных конди-

лом [54]. С 2002 г. в качестве методов химической 

деструкции доброкачественных и злокачествен-

ных опухолей из кератиноцитов используются 

препараты 5-фторурацила. С 2015 г. в госпитале 

для удаления различных доброкачественных и 

злокачественных поражений кожи использует-

ся Мардил Цинк и Мардил Цинк Макс (30%-й 

и 50%-й водный раствор хлорпропионата цинка 

и 2-хлорпропионовой кислоты), а также Мар-

дил Селен (раствор селенистой кислоты в 70%-й 

2,2-дихлорпропионовой кислоте).

2.1.5. Цитостатическое лечение

История химиотерапии (ХТ) в госпитале начи-

нается с конца 1940-х годов. Первым противоо-

пухолевым препаратом в стране и госпитале яв-

ляется дуамин (эмбихин). В госпитале он впер-
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вые применялся для лечения лимфогранулема-

тоза. Дуамин производился путем нитрирования 

иприта в Химико-фармацевтическом институте. 

Препарат испытывался в Институте рентгеноло-

гии и по рекомендации профессора Л. Д. Подля-

шука был выдан А. И. Хазанову (врачу госпита-

ля). Ближайший клинический эффект дуамина 

был разителен: у больных нормализовалась тем-

пература тела, уменьшались ЛУ и купировались 

боли. Препарат обладал выраженной токсич-

ностью и вводился только самым безнадежным 

больным. Он был применен у 30 пациентов. В 

1949 г. на госпитальной конференции сообща-

лось о результатах лечения. Однако почти все 

эти больные умерли в течение 6 месяцев, что в 

последующем послужило поводом для разбира-

тельства по «делу врачей». С 1955 г. в госпитале 

апробируются радиоактивный фосфор, допан, с 

1956 г. — миелосан, коамид, адрезон, с 1957 г. —

дипин, 6-меркаптопурин [40]. Начальник дер-

матовенерологического отделения госпиталя

Ю. Я. Ашмарин использовал для лечения ГМ с 

1956 г. допан, с 1958 г. дипин, с 1959 г. 6-меркап-

топурин и в дальнейшем циклофосфан [3, 4, 53]. 

С приходом в отделение И. А. Ламоткина для 

лечения ЛК стал широко использоваться про-

спидин в качестве ХТ и различные схемы поли-

химиотерапии (ПХТ) [41, 43, 44].

2.1.6. Гормональная терапия

В 1954 г. в госпитале впервые применен адрено-

кортикотропный гормон, в 1955 г. — кортизон 

[40]. В дерматологическом отделении первым 

врачом, использующим кортикостероидные гор-

моны с 1958 г., был Ю. Я. Ашмарин [54]. В даль-

нейшем гормональная терапия в отделении ак-

тивно использовалась И. А. Ламоткиным для 

лечения эритродермической формы ГМ [44, 46].

2.1.7. Модификаторы
биологических реакций

К модификаторам биологических реакций относят-

ся цитокины, моноклональные антитела, ретинои-

ды и другие иммуномодуляторы. Они оказывают 

противоопухолевое действие опосредованно путем 

влияния на организм носителя опухоли. С 1997 г. 

в отделении используются цитокины в лечении 

ТКЛК. Применялись рекомбинантные интерферо-

ны (рИФ)-  (реаферон, интрон А и роферон). Дан-

ный вид терапии оказался очень эффективным для 

лечения пациентов с СС, который возникал de novo 

[44, 47]. С 1999 г. эти препараты использовались в 

отделении для лечения идиопатической СК. Среди 

ретиноидов для лечения ТКЛК в отделении с 2002 г. 

крайне редко использовался таргретин перорально 

или в виде 1%-го геля [54].

2.1.8. ПУВА-терапия

В госпитале ПУВА-терапия применяется с 1979 г., 

когда был закуплен аппарат «Вальдман 6000», из-

готовленный в Австрии. В качестве фотосенси-

билизатора использовали пувален и псорален. 

Последний был менее эффективным; в дальней-

шем применяли, как правило, отечественный 

препарат аммифурин. В 1980 г. приобрели «Валь-

дман 8000», изготовленный в ФРГ, который также 

имел длинноволновый спектр УФЛ. Сначала эти 

аппараты применяли для лечения псориаза [52], а 

с 1989 г. — и для лечения ТКЛК. Этот метод давал 

хорошие результаты при лечении ЛК с патоло-

гическим инфильтратом в верхней части дермы. 

ПУВА-терапию в госпитале использовали на I и 

II стадиях ТКЛК, когда на коже имелись пятна, 

узелки или бляшки, в количестве 20 сеансов в со-

четании с МХТ проспидином или с препаратами 

интерферона (ИФ) [44, 45].
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Дерматовенерологическое отделение. В госпитале 

всегда проводилось лечение больных с венериче-

скими и кожными заболеваниями. По данным ар-

хивов госпиталя, в период с 1860 г. до начала Первой 

мировой войны одно из первых мест по количеству 

занимают венерические заболевания: ежегодное 

поступление 1500–1700 таких больных составляло 

15–20% от общего числа пациентов [15, 59]. В 1894 г. 

открылось единое отделение по лечению кожных и 

венерических болезней. Число развернутых коек 

данного отделения менялось в зависимости от эпи-

демической обстановки в стране. Особенно много 

венерических больных было в годы Первой миро-

вой и Гражданской войн, когда в госпитале функ-

ционировало до 300 коек для их лечения. В 1922 г. 

дерматовенерологическое отделение насчитывало 

170 коек (для пациентов с кожными заболевания-

ми — 50, с сифилисом — 120). В дальнейшем преоб-

ладающими заболеваниями становятся поражения 

кожи, в том числе онкологические. В 1937 г. кожно-

венерологическое отделение было рассчитано на 56 

коек. В дальнейшем количество коек составляло 40, 

с 2002 г. — 25 [48], с 2009 г. — 20.

С 1894 по 1924 г. первым начальником единого 

дерматовенерологического отделения был про-

фессор П. А. Павлов. С 1893 по 1927 г. он работал 

в госпитале сначала в качестве ординатора, за-

тем начальника и консультанта [48, 52]. В 1899 г.

П. А. Павлов издал научный труд «Венерические 

болезни и сифилис» [35, 85]. В 1919 г. при Глав-

ном военном госпитале открывается Государ-

ственная высшая медицинская школа, где стали 

работать 26 кафедр по 20 специальностям. С 1919 

по 1924 г. кафедру кожно-венерических болезней 

возглавлял профессор П. А. Павлов. Эта выс-

шая медицинская школа существовала 5 лет, и в 

1924 г. состоялся последний выпуск (всего было 

4 выпуска) врачей. Школа вошла в состав II Мо-

сковского государственного университета. С 1919 

по 1924 г. ассистентом кафедры кожно-венериче-

ских болезней при госпитале был Н. С. Смелов 

(1898–1978) [36]. Он интересовался вопросами 

онкодерматологии. В дальнейшем профессор 

Н. С. Смелов с 1924 по 1978 г. руководил дерма-

тологической клиникой Центрального кожно-

венерологического института [52].

С 1924 по 1926 г. вторым начальником отделе-

ния был В. Н. Добронравов (1896–1969). В 1926 г. 

он переводится на кафедру кожных и венериче-

ских болезней Военно-медицинской академии, 

где становится профессором и заместителем на-

чальника кафедры [15]. В. Н. Добронравов за-

нимался доброкачественными опухолями кожи, 

он одним из первых отечественных ученых под-

робно описал клиническую и морфологическую 

характеристику множественной лейомиомы [25].

С 1926 по 1955 г. третьим начальником отделе-

ния был А. А. Алявдин. Одним из первых в стра-

не он изучал эффективность пенициллина при 

лечении сифилиса. Его публикации посвящены 

вопросам организации борьбы с кожными и ве-

нерическими болезнями в армии. В 1925 г. А. А. 

Алявдину присвоена ученая степень кандидата 

медицинских наук [15]. В этот период существо-

вания отделения доброкачественные опухоли 

кожи удалялись с помощью снега углекислоты и 

аппаратом диатермии, а злокачественные — хи-

рургическим и лучевым методами лечения [52].

С 1955 по 1987 г. четвертым начальником от-

деления был заслуженный врач РСФР, доктор ме-

дицинских наук Ю. Я. Ашмарин (1923–1987). В 

период его деятельности в отделении внедряются 

методы лечения ЗНО кожи (базальноклеточного 

рака, СК и ЛК) [5, 52]. В вопросах изучения опу-

холей кожи Ю. Я. Ашмарин тесно сотрудничал 

с А. К. Апатенко (1920–1974), который с конца 

1950-х годов служил в Центральной патологоа-

натомической лаборатории МО СССР, которая 

находилась на территории ГВКГ им. Н. Н. Бур-

денко. С 1962 по 1974 г. он был начальником дан-

ной лаборатории и главным патологоанатомом 

МО СССР. В этот период биопсийный матери-

ал новообразований кожного покрова из ГВКГ

им. Н. Н. Бурденко направлялся Анатолию Ка-

сьяновичу. Он собрал уникальную коллекцию 

опухолей кожи. Упорно работая над этим труд-

ным разделом онкологии, А. К. Апатенко стал 

крупнейшим специалистом в данной области, 

внес много нового в существующие представ-

ления о гисто- и морфогенезе опухолей кожи.

Он является автором книг «Эпителиальные опу-

холи и пороки развития кожи» (1973) и «Мезен-

2.2. Вклад подразделений госпиталя
в развитие онкодерматологии
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химные и нейроэктодермальные опухоли и поро-

ки развития кожи». Первая книга была отмечена 

именной премией А. И. Абрикосова АМН СССР, 

вторая издана в 1977 г. после смерти автора [54].

С 1987 по 1994 г. пятым начальником отделения 

был заслуженный врач РФ Ю. Н. Найденов (род. 

в 1936 г.), который служил в госпитале с 1972 по 

1994 г. В этот период продолжают развиваться ме-

тоды лечения различных опухолей кожного по-

крова. Одновременно с Ю. Н. Найденовым в от-

делении с 1979 по 1989 г. служил И. П. Бекренев 

(род. в 1943 г.). Приоритетом его деятельности 

были вопросы диагностики и терапии различных 

новообразований кожи. Для этого им использо-

вались оптические аппараты и отрабатывались 

методики криовоздействия на опухоли кожи [54].

С 1994 по 2001 г. шестым начальником отделе-

ния был заслуженный врач РФ И. А. Комаристов 

(род. в 1955 г.). В этот период в отделении появля-

ются немецкий электрокоагулятор «Erbe» и аппарат 

для радиоволновой хирургии «Сургитрон» [52].

С декабря 2001 г. по настоящее время седьмым 

начальником отделения является заслуженный врач 

РФ, доктор медицинских наук И. А. Ламоткин (род. 

в 1959 г.). В 1993 г. И. А. Ламоткин защитил диссер-

тацию на соискание ученой степени кандидата ме-

дицинских наук, а в 2001 г. — доктора медицинских 

наук. В отделении в этот период внедряются различ-

ные современные методы лечения доброкачествен-

ных и злокачественных опухолей кожи. В 2001 г. 

открывается кафедра кожных и венерических бо-

лезней при Государственном институте усовершен-

ствования врачей МО РФ [54]. И. А. Ламоткин пре-

подавал на этой кафедре с 2001 по 2010 г. В 2004 г. 

на данной кафедре вводится учебная программа 

«Дерматоонкология». В декабре 2010 г. кафедра была 

сокращена. С 2002 г. по 2007 г. И. А. Ламоткин был 

членом диссертационного совета ГВКГ им. Н. Н. 

Бурденко (по специальности 14.00.29 — гематология 

и переливание крови). С 2002 по 2014 г. в отделении 

подготовлено 8 диссертаций на соискание учено-

го звания кандидат медицинских наук и одна — 

доктора медицинских наук. Под руководством

И. А. Ламоткина защищено 5 кандидатских диссер-

таций: О. В. Бурлаченко (2006 г.), Ю. Г. Тарасенко 

(2008 г.), О. Г. Капустина (2009 г.), Е. Г. Кондратье-

ва (2010 г.), О. Ю. Михеева (2011 г.). Также учени-

ками И. А. Ламоткина являются Е. В. Мухина, 

О. В. Кристостурова и А. О. Рукавицын. С 2012 г. 

Игорь Анатольевич является профессором кафе-

дры дерматовенерологии с курсом косметологии 

Медицинского института усовершенствования вра-

чей ФГБОУВПО «МГУПП», на данной кафедре в 

программу обучения с 2014 г. введен двухнедель-

ный курс «Дерматоонкология». Одновременно с

И. А. Ламоткиным в отделении работает В. Н. Вол-

гин (род. в 1963 г.), который служит в госпитале с 

1995 г. В 1995 г. он защитил кандидатскую диссерта-

цию, а в 2009 г. — докторскую. В 1998 г. благодаря ему 

в госпитале был внедрен метод ФДТ. В течение по-

следних 10 лет дерматологами госпиталя опублико-

вано по диагностике и лечению доброкачественных 

и злокачественных новообразований кожи 10 мето-

дических рекомендаций, 4 монографии и 5 атласов. 

Радиологический центр. РЦ в ГВКГ им. Н. Н. 

Бурденко был открыт в 1965 г. Начальниками РЦ 

последовательно были А. Н. Гамалея (1965–1971), 

В. К. Поленко (1971–1983), Е. В. Кижаев (1983–

1995), В. И. Бабский (1995–1998), К. А. Тетерин 

(1998–2003), А. П. Серяков (2003–2010), А. В. Смо-

лин (с 2013 по настоящее время). РЦ оснащен 

сложными инженерно-радиологическими ком-

муникациями. Помимо некоечных отделений 

лучевой диагностики и ЛТ, в РЦ развернуты два 

радиотерапевтических отделения и одно радио-

хирургическое отделение с кабинетом открытых 

и закрытых изотопов [54].

Консультативно-диагностический центр. По-

ликлиника госпиталя создана в 1989 г. С 2001 г. 

введена должность заведующей кабинетом, кото-

рую заняла Е. В. Мухина (род. в 1973 г.). С 2005 г. 

введена вторая врачебная должность, которую 

заняла О. Г. Капустина (род. в 1980 г.). С 2007 г. 

отделение оснащено СО2-лазером Sharplan 40C, 

широкополосным лазером Quantum SR HR DL 

и аппаратом для фотолечения Multiclear. При-

оритетом в работе дерматологов являются опу-

холи кожи. Обращения с доброкачественными и 

злокачественными новообразованиями кожного 

покрова составляют 25–30% от всех случаев пер-

вичного обращения пациентов с болезнями кожи 

[65]. В зависимости от нозологической формы 

заболевания каждому индивидуально подби-

рается один из имеющихся методов лечения: 

ФДТ, лазерное выпаривание, ЛТ и др. Лечение 

таким пациентам проводится амбулаторно, в ус-

ловиях дневного стационара поликлиники или

12-го кожно-венерологического отделения [54]. 

В 2008 г. поликлиника стала называться Консуль-

тативно-диагностическим центром (КДЦ).



Диагностика опухолей кожи основывается на 

знании клинической картины кожного пораже-

ния (новообразования кожи имеют различное 

тканевое происхождение и в связи с этим особую 

клинику), анамнеза и результатов морфологиче-

ских методов исследования. Основным методом 

диагностики доброкачественных опухолей кожи у 

опытного дерматолога является клинико-анамне-

стический (82,4%), потенциально злокачествен-

ных и злокачественных — цитологический (соот-

ветственно 83,3 и 90,6%). Для дифференциальной 

диагностики некоторых опухолей требуется гисто-

логическое (8,7%) или гистологическое и иммуно-

гистохимическое исследование (1,0%) [32, 57].

Глава 3

ДИАГНОСТИКА ОПУХОЛЕЙ КОЖИ

3.1. Диагностика по клинико-анамнестическим данным

Издавна и до настоящего времени болезни и 

опухоли кожи диагностируют в основном визу-

ально. Результативность этого метода тем выше, 

чем больше опыт у конкретного врача. Диагно-

стику новообразований кожи следует начинать 

с осмотра, а не со сбора анамнеза. Осмотр па-

циента необходимо проводить в теплом и хоро-

шо освещенном помещении, лучше всего при 

рассеянном дневном свете. Врач в своей работе 

должен использовать лупу (желательно с 6- или 

7-кратным увеличением) и фонарик. Клиниче-

ская картина складывается из знаний элементов 

кожной сыпи, особенностей их окраски. Помо-

гают для постановки диагноза пальпация и ло-

кализация очагов. 

Элементы кожной сыпи отображают развива-

ющиеся в коже патологические процессы. Мор-

фологические элементы могут быть первичными 

и вторичными. Первые возникают на неизме-

ненной коже, вторые — из первичных элемен-

тов сыпи путем их естественного развития или 

повреждения. К первичным морфологическим 

элементам сыпи, встречающимся при новообра-

зованиях кожи, относятся пятна, узелки и узлы, к 

вторичным — эрозии, корки, язвы и рубцы. Кро-

ме того, различают патологические состояния 

кожи (лихенификация и вегетации) [57]. 

Пятном называется изменение цвета кожи на 

ограниченном участке. Встречаются сосудистые 

и пигментные пятна. Возникновение первых 

связано со стойким расширением сосудов (теле-

ангиэктазии), избыточным образованием сосу-

дов (пороки развития и ангиомы) или выходом 

крови из сосудов. Если расширены артериаль-

ные сосуды, то пятна розовые или ярко-крас-

ные, если расширены венозные, то они темно-

красные или синюшные. Пятна, развивающиеся 

вследствие выхода крови из сосудов путем диа-

педеза или разрыва стенки сосуда, окрашены в 

пурпурный цвет. Пигментные пятна возникают 

из-за изменения количества пигмента в коже, 

чаще меланина. Избыточное накопление мела-

нина приводит к развитию гиперпигментиро-

ванных пятен. Они бывают меланоцитарными, 

при которых повышается меланин за счет воз-

растания числа меланоцитов (лентиго), и мела-

ниновыми, при которых возникает избыточная 

продукция меланина без увеличения числа са-

мих меланоцитов (хлоазма). Могут возникать 

депигментированные пятна за счет полного или 

частичного отсутствия меланоцитов или в ре-

зультате угнетения их функции. Узелком называ-

ют бесполостное возвышение кожи. Морфоло-

гической основой узелка может быть пролифе-

рация опухолевых клеток в эпидермисе или дер-

ме, а также гиперплазия любого структурного 

элемента дермы и отложение продуктов обмена 

в ней. По форме узелки бывают плоскими (эпи-
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