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Введение. Рак кожи является одним из наиболее распространенных видов злокачественных новообра-
зований в России. При раке кожи, как правило, применяется лучевая терапия, оперативное вмешатель-
ство и комбинированное лечение. К сожалению, вышеуказанные методы не всегда успешны. Причиной 
неполного эффекта хирургического лечения может быть недостаточный радикализм вмешательства, 
обусловленный желанием врача нанести наименьшую травму окружающим здоровым тканям для по-
лучения хорошего косметического результата. Селективное разрушение опухолевой ткани при крио-
генном воздействии с минимальным повреждением окружающих здоровых тканей сопровождается 
гемостатическим эффектом, что особенно важно при лечении как первичных, так и рецидивных рас-
падающихся опухолевых язв. Цель — оценить эффективность криодеструкции как метода выбора при 
амбулаторном лечении рецидивного рака кожи. Материалы и методы. Исследование было контроли-
руемым, нерандомизированным. Критерием включения в исследование было установление диагноза 
рецидивного рака кожи при обращении и последующем лечении в поликлинике ГБУ «Онкологический 
диспансер» г. Новочеркасска с 2016 по 2020 год. Всего было исследовано 532 пациента. Пациентам пла-
нировали проведение криодеструкции опухоли несколькими циклами замораживания-оттаивания 
продолжительностью 2-5 минут. Результаты. Результаты исследования свидетельствуют о высокой 
эффективности криодеструкции. Полное выздоровление при лечении рецидивного рака кожи было 
отмечено у 446 (83,4%) больных. Повторная криодеструкция была проведена 86 (16,6%) пациентам, у 
которых после криодеструкции отмечался продолженный рост и повторные рецидивы в сроки от 1 до 
18 месяцев. В дальнейшем у 38 из 86 пациентов (7,2%) продолжения роста и новых рецидивов отмечено 
не было. Обсуждение. Исходя из литературных данных и наших результатов лечения, видно, что кри-
одеструкция является наиболее приемлемым и простым методом лечения данной категории больных. 
Заключение. При наличии ограниченных рецидивов рака кожи различных локализаций криогенное 
воздействие эффективно (в 90,6% исход — выздоровление) у пациентов различного пола и возраста 
вне зависимости от локализации и распространенности опухолевого процесса и является методом вы-
бора лечения в амбулаторных условиях.
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Introduction. Skin cancer is one of the most common types of malignant neoplasms in Russia. Radiation 
therapy, surgical intervention, and combined treatment are usually used for skin cancer. Unfortunately, the 
above methods are not always successful. The reason for the incomplete effect of surgical treatment may be 
insufficient radicalism of the intervention due to the doctor's desire to cause the least trauma to the surrounding 
healthy tissues in order to obtain a good cosmetic result. Selective destruction of tumor tissue in cryogenic 
exposure with minimal damage to surrounding healthy tissues is accompanied by a hemostatic effect, which is 
especially important in the treatment of both primary and recurrent decaying tumor ulcers. Aim — to evaluate 
the effectiveness of cryodestruction as the method of choice in the outpatient treatment of recurrent skin cancer. 
Materials and methods. The study was controlled, non-randomized. The criterion for inclusion in the study 
was the establishment of the diagnosis of recurrent skin cancer at the application and subsequent treatment 
in the outpatient clinic of the State Budgetary Institution "Oncologic Dispensary" in Novocherkassk from 2016 
to 2020. A total of 532 patients were studied. Patients were planned to undergo tumor cryodestruction with 
several freeze-thaw cycles, lasting 2-5 minutes. Results. The results of the study indicate high efficiency of 
cryodestruction. Complete recovery in the treatment of recurrent skin cancer was observed in 446 (83.4%) 
patients. Repeated cryodestruction was performed in 86 (16.6%) patients, who experienced continued 
growth and recurrence after cryodestruction within 1 to 18 months. Subsequently, 38 of 86 patients (7.2%) 
did not experience continuation of growth and new recurrences. Discussion. Based on the literature data 
and our treatment results it was determined that cryodestruction is the most acceptable and simple method 
of treatment for this category of patients. Conclusion. In the presence of limited recurrences of skin cancer 
of various localizations, cryogenic exposure is effective (in 90.6% of the outcome — recovery) in patients of 
different sex and age, regardless of the location and prevalence of the tumor process and is the method of choice 
of treatment in an outpatient setting.
Keywords: cryosurgery; skin cancer; outpatient treatment; oncology; recurrence.

ВВЕДЕНИЕ
Рак кожи является одним из наиболее распро-

страненных видов злокачественных новообразо-
ваний в России [1, 2].

При раке кожи, как правило, применяется лу-
чевая терапия, оперативное вмешательство и ком-
бинированное лечение [3-12]. К сожалению, выше-
указанные методы не всегда успешны. Причиной 
неполного эффекта хирургического лечения может 
быть недостаточный радикализм вмешательства, 
обусловленный желанием врача нанести наимень-
шую травму окружающим здоровым тканям для 
получения хорошего косметического результата 
[13-15]. Неудовлетворительный эффект лучевого 
лечения бывает связан с расположением опухолей 
на неровных поверхностях (ушная раковина, крыло 
носа, веки, угол глаза и др.), когда сложно достиг-
нуть равномерного распределения лучевой дозы, 
что приводит к появлению рецидивов [3, 9, 16-19].

Наряду с вышеуказанными методами лече-
ния рака кожи в настоящее время применяется 
криодеструкция, основанная на использовании 
разрушающего действия низких температур на 
биологические ткани [20]. Преимуществами дан-
ного метода являются простота выполнения, воз-
можность многократного воздействия даже при 
наличии сопутствующих заболеваний (сахарный 
диабет, ишемическая болезнь сердца, эпилепсия 
и др.) у больных пожилого и старческого возраста 
[16, 21, 22]. Криогенное воздействие можно широ-
ко осуществлять в амбулаторных условиях [12, 15, 
23-26].

Селективное разрушение опухолевой ткани 
при криогенном воздействии с минимальным 
повреждением окружающих здоровых тканей со-
провождается гемостатическим эффектом, что 
особенно важно при лечении как первичных, так 
и рецидивных распадающихся опухолевых язв [12, 
27-30]. 

Размеры опухоли определяют выбор способа 
криогенного лечения. При необходимости разру-
шения небольших очагов (до 2,0 см в наибольшем 
протяжении) и глубиной инвазии более 0,6-0,8 см 
криогенное воздействие целесообразно осущест-
влять аппликационным (контактным) способом, 
т.е. путем непосредственной фиксации наконеч-
ника криоинструмента к опухоли. При раковых 
опухолях кожи, имеющих значительное распро-
странение по поверхности с неглубокой инвазией, 
применяется способ криораспыления (орошения) 
[13, 22, 27].

В качестве хладоагента в настоящее вре-
мя применяется жидкий азот при температуре 
-196°С.

Цель исследования — оценить эффектив-
ность криодеструкции как метода выбора при ам-
булаторном лечении рецидивного рака кожи.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование было контролируемым, неран-

домизированным. Период наблюдения — с 2016 
по 2020 гг. Распределение проводилось соответ-
ственно полу, возрасту, локализации рака кожи, 
размеру рецидивной опухоли.
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В исследование были включены пациенты с 
установленным рецидивным раком кожи после 
различных методов лечения: хирургического, 
лучевого, комбинированного (хирургического в 
сочетании с лучевым), комплексного (химиоте-
рапии в сочетании с лучевым), лазерного, крио-
генного, фотодинамического, при обращении от-
казавшиеся от других методов лечения в пользу 
криодеструкции. Криодеструкцию этим пациен-
там впоследствии проводили в поликлинике ГБУ 
«Онкологический диспансер» в г. Новочеркасске в 
2016-2020 гг.

Описание медицинского вмешательства: па-
циентам планировалось проведение криодеструк-
ции опухоли несколькими циклами заморажива-
ния-оттаивания продолжительностью 2-5 минут.

Основной исход исследования — полное выз-
доровление пациентов. Дополнительные исходы: 
продолженный рост и рецидив после лечения. Ме-
тоды регистрации исходов: результаты лечения 
фиксировались на повторных приемах в поликли-
нике ГБУ «Онкологический диспансер» в г. Ново-
черкасске за весь период наблюдения по 2020 год 
включительно.

Всего за период с 2016 по 2020 было иссле-
довано 532 человека. Мужчин было 387 (72,7 %), 
женщин — 145 (27,3 %). Возраст пациентов со-
ставил от 37 до 92 лет; среднее значение возраста 
составило М±σ = 69 ± 11,8 года, мода (Мо) 66 лет, 
медиана (Ме) 68 лет.

Основная масса больных была в двух возраст-
ных группах: от 61 до 70 и от 71 до 80 лет — 243 
(45,7%) и 204 (38,2 %) соответственно (табл. 1). 
Большинство пациентов, как правило, проживало в 
районах Ростовской области, а также в Краснодар-
ском крае, поэтому проведение криодеструкции во 
многих случаях как выбор метода лечения в одно 
посещение в амбулаторном порядке было наибо-
лее удобным и не требовало госпитализации.

Таблица 1
Распределение больных в зависимости 

от пола и возраста

Возраст, 
лет

Количество больных

абс. % Мужчины Женщины

менее 40 4 0,8 4 -

41-50 12 2,4 8 4

51-60 34 6,4 27 7

61-70 243 45,6 170 73

71-80 204 38,2 151 53

81-90 28 5,4 21 7

более 90 7 1,4 6 1

Всего 532 100 387 145

У наибольшего количества больных рецидивы 
были расположены на различных участках кожи 
головы. Также имело место значительное число па-
циентов с локализацией опухолевых очагов в обла-
сти кожи спины (табл. 2). Диагноз во всех случаях 
был верифицирован: базальноклеточный рак —  
у 397 пациентов (72,8%), плоскоклеточный —  
у 135 (27,2 %).

Таблица 2
Структура локализации рецидивного 

опухолевого процесса

Локализация опухоли Количество больных

абс. %

Волосистая часть головы 82 11,6

Ушная раковина 21 4,2

Орбитальная область 15 3

Нос 128 22,2

Носогубная складка 2 0,4

Щека 108 20,4

Подбородочная область 4 0,8

Шея 5 1

Подкрыльцовая  ямка 1 0,2

Передняя грудная стенка 25 5

Передняя брюшная стенка 18 3,6

Спина 89 16,7

Плечо 12 2,4

Предплечье 4 0,8

Кисть 2 0,4

Бедро 7 1,4

Голень 5 1

Стопа 4 0,8

Всего 532 100

Значительное большинство пациентов — 488 
(91,4 %) — имело рецидивный опухолевый про-
цесс в наибольшем протяжении до 3,0 см (табл. 3).

Таблица 3
Структура размеров рецидивного 

опухолевого процесса

Размер опухоли Количество больных

абс. %

менее 1,0 см 156 29,4

от 1,0 до 2,0 см 218 41

от 2,0 до 3,0 см 114 21

от 3,0 до 4,0 см 33 6,6

от 4,0 до 5,0 см 11 2,2

Всего 532 100

При распространенных процессах более 5,0 см, 
а также с наличием поражения регионарных лим-
фатических узлов больные направлялись на ста-
ционарное лечение.

Рецидивы рака кожи чаще всего возникали 
после ранее проведенного хирургического, луче-
вого, комбинированного (хирургического в соче-
тании с лучевым), комплексного (химиотерапии 
в сочетании с лучевым), лазерного, криогенного, 
фотодинамического лечения (табл. 4). При прове-
дении ретроспективного анализа было установле-
но, что продолженный рост опухоли и рецидивы 
возникали в срок до 18 месяцев вне зависимости 
от метода предшествующего лечения. При этом в 
случае, если методом предшествующего лечения 
была криодеструкция, рецидивы и продолженный 
рост возникали в срок до 17 месяцев.
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Таблица 4
Рецидивы, возникшие в зависимости 

от метода ранее проведенного лечения
Метод ранее проведенного 
лечения

Количество больных

абс. %

Лучевая терапия 132 24,8

Хирургическое лечение 184 34,2

Комбинированное лечение 103 19,4

Комплексное лечение 81 15,2

Лазерная деструкция 20 4

Криогенное лечение 7 1,4

Фотодинамическая терапия 5 1

Всего 532 100

РЕЗУЛЬТАТЫ
С целью контроля над процессом криогенно-

го воздействия раствором бриллиантовой зелени 
или йода намечались центры использования кри-
оинструмента и границы зон предполагаемого 
некроза. Перед замораживанием проводили мест-
ную анестезию 0,5-1%-ым раствором лидокаина.

Криодеструкцию осуществляли в виде не-
скольких циклов замораживания — оттаивания 
продолжительностью от 2 до 5 минут. Результаты 
криодеструкции представлены в таблице 5.

Таблица 5
Результаты криодеструкции

Результат Кол-во 
пациентов

абс. %

Полное выздоровление 446 83,4

Продолженные 
рост или рецидив 
в течение 4-18 мес. 
после лечения*

Выздоровление 
после повторной 
криодеструкции

38 7,2

Криодеструкция 
неэффективна, 
направлены на 
хирургическое 
лечение 

48 9,4

Всего пациентов 532 100
Примечание: * — в среднем рецидив возникал через 

12 месяцев.

К концу первого месяца после лечения проис-
ходило отторжение некротического струпа с по-
следующим замещением рубцовой тканью.

Нежелательные явления. Все больные пере-
несли криогенное воздействие удовлетворитель-
но. Во время проведения криодеструкции и после 
нее у большинства пациентов осложнений не на-
блюдалось. У 36 (6,8%) пациентов возникшее кро-
вотечение в процессе криогенного воздействия 
было купировано фиксацией кровоточащего 
участка тугой асептической повязкой.

При проведении криодеструкции для преду-
преждения вторичной инфекции во всех случаях 
назначалось местное противовоспалительное ле-
чение: раствор мирамистина, 3% перекиси водо-
рода, хлоргексидина. После криогенного лечения 
распространенных рецидивов (более 4 см в диа-
метре) назначали нестероидные противовоспали-
тельные средства и антибактериальную терапию.

ОБСУЖДЕНИЕ
Криодеструкция является методом выбора 

для лечения пациентов с рецидивами рака кожи 
различных локализаций, так как выполняется ам-
булаторно за одно посещение [15, 16, 27]. Проведе-
ние лучевого лечения для данной категории боль-
ных во многих случаях неэффективно, потому что 
рецидивы возникают на фоне радиорезистентных 
постлучевых рубцов [9, 13, 19]. После хирурги-
ческого лечения рецидивных злокачественных 
опухолей кожи, особенно в области лица, могут 
формироваться обширные дефекты функцио-
нального и косметического характера, влияющие 
на качество жизни пациентов [13, 27, 29, 30]. Фо-
тодинамическая терапия и лазерная деструкция 
при рецидивах рака кожи не позволяет добиться 
достаточной инвазии для обеспечения полной аб-
ластики опухолевого очага [9, 12, 14, 21]. Результа-
ты проведенного исследования свидетельствуют 
о высокой эффективности криодеструкции. Пол-
ное выздоровление было отмечено у 446 (83,4%) 
больных. У 86 (16,6%) пациентов с продолженным 
ростом и повторными рецидивами в сроки от 1 до 
18 месяцев повторно применили кридеструкцию. 
В результате у 38 (7,2% от общего числа) паци-
ентов продолжения роста и новых рецидивов от-
мечено не было. На стационарное хирургическое 
лечение были направлены 48 (9,4%) пациентов, у 
которых криогенное лечение оказалось неэффек-
тивным. 

Исходя из литературных данных и наших ре-
зультатов лечения, видно, что криодеструкция яв-
ляется наиболее приемлемым и простым методом 
лечения данной категории больных.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При наличии ограниченных рецидивов рака 

кожи различных локализаций, криогенное воз-
действие эффективно (в 90,6% исход — выздоров-
ление) у пациентов различного пола и возраста. 
И вне зависимости от локализации и распростра-
ненности опухолевого процесса криодеструкция 
является методом выбора лечения в амбулатор-
ных условиях. 
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