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Базальноклеточный рак кожи является самой частой неоплазией. Исход заболевания во многом зависит 
от характера клинического течения и морфологического типа опухоли. Применение тканевых расши-
рителей (эспандеров) является достаточно простым и малоинвазивным методом, обеспечивающим 
постепенное растяжение кожного лоскута с целью закрытия дефекта, который образуется в результате 
удаления опухоли. В данной статье приведено описание реконструктивно-восстановительных этапов 
лечения у пациента с базалиомой в лобно-височной области. 
Ключевые слова: базальноклеточный рак кожи, челюстно-лицевая хирургия, реконструктивная хи-
рургия, эспандер.
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ABSTRACT
Basal cell carcinoma of the skin appears to be the most frequent neoplasia. The outcome of the disease largely 
depends on the clinical course and the morphological type of tumor. The use of tissue expanders is a fairly simple 
and minimally invasive method, providing a gradual stretching of the skin flap, in order to close the defect that 
is a result of tumor removal. In this article, we describe the reconstructive stages of treatment in a patient with  
a basal cell carcinoma in the frontotemporal region.
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Введение

Согласно данным специализированной литературы, базально-
клеточный рак кожи (БКРК) является самой частой неоплазией 
кожных покровов головы и шеи [1–6]. Чаще всего злокачест-
венная опухоль кожи встречается у лиц мужского пола [7–9]. 
Одной из возможных причин является то, что именно они чаще 
заняты на производстве с вредными условиями труда [10–12]. 
Наиболее характерная локализация базалиомы – кожные покро-
вы в области внутреннего угла глаза, лба, крыльев носа, носо-
губной складки, наружного уха [13, 14]. БКРК чаще представлен 

одиночным узлом, однако примерно в 10% случаев выявляются 
мультицентрические зачатки опухоли.

Для полноценного удаления опухолевых клеток в Германии 
разработаны и более 30 лет используются Тюбингенские методы 
микроскопически контролируемой хирургии (МКХ). Частота воз-
никновения рецидивов при использовании вышеуказанных методов 
МКХ – самая низкая в мире, и по итогам лечения более 20 000 
пациентов составляют 0,5% после 10 лет для первичных базалиом, 
для больших рецидивирующих базалиом – 5,3% после 10 лет [15].

В связи с активным изучением механизмов канцерогенеза 
и внедрением новых подходов к лечению в течение последних 
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нескольких лет отмечается значительное возрастание интереса 
к проблеме БКРК, что определяет актуальность онкологиче-
ской настороженности и информированности о клинической 
картине БКРК всех специалистов при первичном осмотре  
пациента.

Клинический случай
Пациент А., 1961 г.р. Диагноз: «базалиома височно-лобной 

области слева». Из анамнеза известно, что ранее больной был 
неоднократно оперирован по поводу удаления новообразования. 
На момент обращения отмечается рецидив базалиомы. В 2015 г. 
пациент поступил в клинику челюстно-лицевой хирургии 
Первого МГМУ им. И.М. Сеченова.

Локальный статус: зона поражения кожных покровов лобной 
области и волосистой части головы составляла до 12 см2. 

Этапы реконсруктивно-восстановительного лечения:

Этап I. Создание избытка кожного лоскута для последующего 
закрытия дефекта путем имплантации эспандера. В условиях 
общей анестезии после создания асептических условий сте-
рильным маркером в теменной области слева была выполнена 
разметка границ размещения эспандера, которые располага-
лись на расстоянии 1–2 см от пораженной кожи. Произведен 
разрез до 5 см по линии разметки. Проведена имплантация 
эспандера «Eurosilicone» полулунной формы диаметром 31 мм 
и объемом 100 мл. Порт для подачи жидкости выведен  
в затылочной области, после чего операционная рана послойно 
ушита узловыми швами. После снятия швов и полного зажив-
ления раны в течение последующих 3 месяцев с периодич
ностью 15 дней через камерный клапан подавали физио-
логический раствор с целью увеличения объема эспандера, 
тем самым выполняли постепенное растяжение окружающих  
тканей.

Этап II. Удаление базалиомы лобно-височной области слева. 
Извлечение эспандера. Закрытие дефекта скользящим кожным 
лоскутом из теменной области слева. В условиях эндотрахеаль-
ного наркоза после создания асептических условий и нанесения 
предварительной разметки произведена резекция опухоли. 
Далее выполнены мобилизация и перемещение кожного лоскута 
из теменной области слева в область дефекта с одномоментной 
пластикой местными тканями. Гемостаз. Операционная рана 
ушита узловыми швами (рис. 1–6).

Обсуждение

В настоящее время различные варианты хирургического  
и консервативного лечения являются высокоэффективными при 
небольших размерах БКРК. Однако при обширных поражениях 
и необходимости резекции тканей более 5 см2 наиболее опти-
мальной является техника получения избытка тканей с помощью 
эспандера. Данное устройство для временной имплантации 
под кожу постепенно заполняют жидкостью и таким образом 
растягивают находящиеся над ним ткани. После получения 

Рис. 1. (а, б). Базалиома лобно-височной области слева
Подкожный эспандер в активированном состоянии. Получен избыток тканей для закрытия дефекта
Fig. 1. (a, b) Basal cell carcinoma of left frontotemporal region
Subdermal expander activated. Tissue flap for defect closure obtained

Рис. 2. Нанесение предварительной разметки в области предпола-
гаемого оперативного вмешательства
Fig. 2. Marking in the region of future surgery
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достаточного количества тканей для закрытия дефекта эспандер 
удаляют, а полученный запас тканей используют для пластики.

Как правило, форма эспандера определяется типом и кон-
фигурацией планируемого лоскута. Так, ткани для моделиро-
вания скользящего лоскута в области волосистой части голо-
вы лучше всего формировать баллоном полулунной формы. 
Кроме того, эспандер нужно выбирать таким образом, чтобы  
во время растяжения не оказывалось отрицательного воздействия  
на прилежащие анатомические структуры (например, веко, 
ушная раковина и т.д.). Выбор эспандера следует проводить  
с учетом размера дефекта, доступности и расположения кожи 
донорского участка. В работе G.H. Sasaki (1998) по растяжению 
тканей были сформулированы общие принципы выбора и напол-
нения эспандера: наполнять эспандер до ширины в 2,0–2,5 раза 
больше ширины дефекта в плоских областях и в 2,5–3,0 раза 
больше ширины дефекта в изогнутых областях. Для некоторых 
дефектов это означает, что требуемый эспандер должен быть 
больше, чем доступные окружающие ткани. В этом случае может 
потребоваться установка двух или более эспандеров вокруг 
дефекта и растяжение нескольких лоскутов, перемещаемых  
в зону дефекта [16].

Рис. 5. Состояние пациента на следующие сутки после операции
Fig. 5. Patient’s condition on the next day after surgery

Рис. 3. а – удаленный макропрепарат, б – удаленный макропрепарат и силиконовый эспандер
Fig. 3. A – removed macro specimen, b – removed specimen and silicon expander

Рис. 6. Внешний вид пациента через 12 месяцев после операции
Fig. 6. Patient’s view at 12 months after surgery

Рис. 4. Этап закрытия дефекта лобно-височной скользящим кожным 
лоскутом из теменной области, наложение швов
Fig. 4. Closure of frontotemporal defect by skin flap from temporal region, 
suturing
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Заключение

Таким образом, хирургические методики остаются ведущими 
и наиболее эффективными в лечении пациентов с базалиомами 
челюстно-лицевой области. Выбор тактики лечения должен 
быть основан на характере клинического течения заболевания, 
площади поражения кожи, а также с учетом морфологического 
подтипа опухоли. Предложенные в данной работе модификации 
реконструктивно-восстановительного этапа хирургического 
лечения с применением подкожного эспандера, учитывающие 
характеристики тканевых дефектов, позволяют достигать хоро-
ших косметических и функциональных результатов.
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