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Лечение БКРК низкого риска 

1-2 стадии
 Рекомендуется всем пациентам с установленным 

диагнозом БКРК низкого риска проводить стандартное 

удаление с отступом 4 мм от видимого края опухоли (с 

захватом подкожной клетчатки)

 В случае, если пациент более не является кандидатом для 

хирургического лечения (неприемлемые для пациента 

косметические и/или функциональные дефекты, тяжелая 

сопутствующая патология, не позволяющая перенести 

соответствующий объем операции и 

т.д., рекомендуется лучевая терапия



Рекомендуется всем пациентам с установленным диагнозом БКРК 

низкого риска, которым по какой-либо причине (плохое общее 

состояние, отказ пациента в связи с неудовлетворенностью 

ожидаемыми косметическими результатами и т.д.) не 

планируется проводить хирургическое лечение, проводить какой-

либо из деструктивных методов лечения БКРК:

 кюретаж и электрокоагуляция,

 или криодеструкция,

 или фотодинамическая терапия

 или топические средства с противоопухолевой активностью

Лечение БКРК низкого 

риска



Лечение БКРК высокого 

риска

 Рекомендуется всем пациентам с установленным диагнозом 

БКРК высокого риска проводить удаление опухоли с 

интраоперационным контролем всех (периферических и 

глубокого) краев резекции в ходе патолого-анатомического 

исследования операционного материала

 Рекомендуется пациентам с установленным диагнозом БКРК 

высокого риска, не подходящих для хирургического лечения, 

или с определяемой опухолью в крае резекции, которая 

также по тем или иным причинам не может быть удалена, 

проводить лучевую терапию на область первичной опухоли



В группах высокого риска рецидива ФДТ, криодеструция, 

электокоагуляция и кюретаж, лазеротерапия, топические 

средства с противоопухолевой активностью не 

упоминаются как метод



График и содержание визитов 
диспансерного наблюдения для 

пациентов БКРК

Стадия

заболева

ния (или

эквивале

нт)

Физикальный осмотр УЗИ лимфатических узлов Лучевая диагностика в полном объеме

Годы наблюдения Годы наблюдения Годы наблюдения

1–3 4–5 6–10 1–3 4–5 6–10 1–3 4–5 6–10

I–II Каждые 6

мес

Каждые

12 мес

Каждые 12

мес

По

показаниям

По

показаниям

По

показаниям

По

показаниям

По

показаниям

По

показаниям

III-IV Каждые 3

мес

Каждые 6

мес

Каждые 12

мес

Каждые 3

мес

Каждые 6

мес

По

показаниям

Каждые 6

мес

По

показаниям

По

показаниям













Лечение ПКРК низкого риска

 Рекомендуется всем пациентам с установленным 
диагнозом ПКРК низкого риска проводить стандартное 
удаление и плановой оценкой края резекции в ходе 
прижизненного патолого-анатомического исследования 
операционного материала

 Рекомендуется использовать хирургический отступ не 
менее 6 мм от видимого края опухоли при ее размере 2 
см и более . При этом зона эритемы или венчик 
покраснения, который иногда сопровождает опухоль, 
рекомендуется расценивать как элемент опухолевого узла

 Рекомендуется пациентов после стандартного 
хирургического вмешательства с отступом не менее 6 мм 
от видимого края опухоли при обнаружении опухоли в крае 
резекции в ходе планового прижизненного патолого-
анатомического исследования операционного материала 
выполнить ре-резекцию или провести 
послеоперационную лучевую 
терапию, или комбинированное лечение



 Пациентам с установленным диагнозом ПКРК низкого риска, 

не подходящих для хирургического лечения (в том числе, когда 

хирургическое вмешательство может привести к 

неприемлемым для пациента функциональным или 

косметическим нарушениям), проводить лучевую терапию на 

область первичной опухоли.

Лечение ПКРК низкого риска



 Рекомендуется всем пациентам с установленным 
диагнозом ПКРК in situ (болезнь Боуэна), которым по 
какой-либо причине (плохое общее состояние, отказ 
пациента в связи с неудовлетворенностью 
ожидаемыми косметическими результатами и т.д.) не 
планируется проводить хирургическое лечение, 
проводить какой-либо из деструктивных методов 
лечения ПКРК:

 кюретаж и электрокоагуляция

 лучевая терапия,

 криодеструкция,

 фотодинамическая терапия

 или топические средства с противоопухолевой 
активностью

Лечение ПКРК низкого риска

in situ



Лечение плоскоклеточного 
рака высокого риска

 Рекомендуется всем пациентам с установленным 

диагнозом ПКРК высокого риска проводить удаление 

опухоли с интраоперационным морфологическим 

контролем всех краев (периферических и глубокого) 

резекции в ходе прижизненного патолого-анатомического 

исследования операционного материала

 Рекомендуется пациентам с установленным диагнозом 

ПКРК высокого риска, не подходящих для хирургического 

лечения, или с определяемой опухолью в крае резекции, 

которая также по тем или иным причинам не может быть 

удалена, проводить лучевую терапию на область первичной 

опухоли 



Лечение ПКРК высокого 
риска

Рекомендуется пациентам с установленным диагнозом ПКРК головы 

и шеи высокого риска без признаков клинического поражения 

регионарных лимфатических узлов с целью снижения риска 

рецидива после проведения хирургического лечения проводить 

лучевую терапию на область регионарных лимфоколлекторов

Рекомендуется пациентам с установленным диагнозом ПКРК 

высокого риска, а также пациентам низкого риска при 

положительном или близкорасположенном крае резекции с целью 

снижения риска рецидива после проведения хирургического 

лечения проводить лучевую терапию на область первичной опухоли

Рекомендуется выполнять пациентам с высоким риском рецидива и 

метастазирования при размере опухоли кожи 2 см и более при 

отсутствии клинических и инструментальных признаков поражения 

регионарных лимфатических узлов выполнять биопсию сторожевого 

лимфатического узла с целью правильного определения стадии 

заболевания, прогноза течения заболевания и определения показаний к 

адъювантной лучевой терапии



В группах высокого риска рецидива ФДТ, 

криодеструция, электокоагуляция и кюретаж, 

лазеротерапия, топические средства с 

противоопухолевой активностью так же не 

упоминаются как метод



График и содержание визитов 
диспансерного наблюдения для 

пациентов с ПКРК
Стадия
заболевани
я (или
эквивалент
)

Физикальный осмотр УЗИ лимфатических узлов Лучевая диагностика в полном объеме

Годы наблюдения Годы наблюдения Годы наблюдения

1–3 4–5 6–10 1–3 4–5 6–10 1–3 4–5 6–10

0–I (низкий
риск)

Каждые 6
мес

Каждые 12
мес

Каждые 12 мес По показаниям По показаниям По показаниям По показаниям По показаниям По показаниям

I-II
(высокий
риск)

Каждые 3
мес

Каждые 6
мес

Каждые 12 мес Каждые 3 мес Каждые 6 мес По показаниям По показаниям По показаниям По показаниям

III-IV Каждые 6
мес

Каждые 12
мес

Каждые 12 мес Каждые 3 мес Каждые 6 мес По показаниям Каждые 6 мес По показаниям По показаниям



Спасибо за внимание


