Что нужно знать о раке кожи
А.Г. Жуковец
Одной из актуальнейших проблем на современном этапе развития медицинской науки является изучение злокачественных новообразований и усиление борьбы с этим тяжелым недугом. К настоящему времени в основном установлены условия, при которых возникает рак кожи и факторы, влияющие на его развитие. Следовательно, имеются реальные возможности для предупреждения и раннего выявления этого заболевания. Тем не менее, в последние десятилетия отмечается устойчивая тенденция к значительному росту заболеваемости. Более того, рак кожи вышел на первое место в структуре онкологической заболеваемости.  
Известно, что большинство злокачественных новообразований кожи развивается на фоне различных предопухолевых заболеваний. Одним из реальных путей предупреждения рака кожи является их своевременное лечение. Врачи хорошо знают о клинических симптомах предопухолевых процессов и злокачественных опухолей кожи, однако без внимательного отношения к своему здоровью самих пациентов существующую ситуацию сложно изменить в лучшую сторону. 

Применяемые сегодня методы лечения рака кожи позволяют излечить практически всех пациентов с I - II и большинство с III стадией заболевания. Поэтому основной акцент в современной онкологии сделан на раннюю диагностику злокачественных новообразований. По сравнению с другими локализациями опухолей, при раке кожи задача ранней диагностики облегчается тем, что он располагается на доступных для осмотра участках тела.

Однако, как свидетельствует практика, нередки случаи, когда пациенты обращаются к врачу спустя 5 и более лет после начала заболевания. А ведь эффективность лечения зависит от своевременного обращения! Среди населения до настоящего времени бытует две крайние точки зрения в отношении рака: или недооценивают развитие этого заболевания или, наоборот, испытывают страх и боятся обращаться к врачу, чтобы не услышать «печального приговора». Поэтому необходимо, прежде всего, развенчать миф о невозможности излечить рак. Вторым важным направлением  является развитие у населения активного информированного отношения к состоянию своего здоровья. Конечно, не следует превращать всю жизнь в постоянный поиск у себя различных заболеваний. Однако каждому современному человеку необходимо иметь определенный уровень знаний о наиболее распространенных заболеваниях нашего времени, поскольку эти знания могут сохранить здоровье, а иногда и спасти жизнь. 

Эпидемия без инфекции

Прошедший век увидел торжество человека над многими смертоносными эпидемическими заболеваниями прошлых времен. Оспа, холера, чума, малярия ассоциируются теперь с чем-то экзотическим. Из прежних эпидемических заболеваний наиболее серьезным, по видимому, остается только грипп в постоянно меняющихся его формах. Сейчас среди причин, вызывающих смерть, на первом месте стоят сердечно-сосудистые заболевания и рак. Рак - это не одна болезнь, а большая группа (сто и более – в зависимости от критериев классификации), которые хотя и имеют общие черты, могут сильно отличаться друг от друга. Если посмотреть на распространенность многообразных видов рака в различных регионах планеты, на первый взгляд предстает странный и озадачивающий мир.  Но, немного задумавшись над статистическими данными, можно увидеть  неожиданное постоянство.  К сожалению, эпидемиологи пока не в состоянии объяснить все варианты зависимости развития рака от географической области проживания и особенностей образа жизни местного населения. Однако, для рака кожи – наиболее часто встречающейся формы злокачественных новообразований, похоже, такие выводы сделаны и они достаточно убедительны. Уровень заболеваемости раком кожи среди белого населения планеты напрямую зависит от интенсивности и длительности воздействия на кожу ультрафиолетового излучения. 
 На первый взгляд, судя по эпидемиологической ситуации в мире, говорить об «эпидемии» рака кожи неправомерно. Однако если в 60-х годах прошлого века ежегодный прирост заболеваемости составлял примерно 4%-8%, то в последнее десятилетие во всем мире отмечается стремительный рост числа случаев развития злокачественных новообразованиями кожи. Республика Беларусь не является исключением. Как и в других странах у нас наблюдается неуклонный рост заболеваемости раком кожи. 
Всякий рак имеет свой предрак 

Клинические наблюдения показывают, что ни одна форма рака кожи не возникает внезапно. Каждая из них – лишь последний этап целого ряда изменений, происходящих в течение длительного времени. Подавляющее большинство доброкачественных опухолей и опухолеподобных образований кожи не представляют существенной опасности перерождения в рак. Всем хорошо известны такие новообразования как бородавки, папилломы, гемангиомы, некоторые виды родинок и др.  Это, конечно, не значит, что с ними можно обращаться как угодно и самостоятельно пытаться удалить. Следует всегда обращаться к соответствующему специалисту. Однако существуют заболевания кожи, вероятность перехода которых в рак значительно выше по сравнению с другими. При их появлении необходима обязательная консультация онколога. 

Пигментная ксеродерма. В переводе с греческого «ксеродерма» обозначает «сухая кожа». При этом крайне редком заболевании отмечается повышенная чувствительность к ультрафиолетовому облучению. Заболевание развивается в раннем детстве. Первый его признак – появление ограниченного покраснения и возвышающихся над кожей веснушек после солнечного ожога, которые сначала локализуются на открытых частях тела – лицо, кисти рук. Впоследствии наблюдается стойкое расширение сосудов этих участков, ороговение кожи, трещины, изъязвления. Вся цепь изменений приводит к омертвлению обширных участков кожи. Рано или поздно, обычно через несколько лет во многих местах пигментная ксеродерма переходит в рак кожи.

Болезнь Боуэна – возникает у взрослых в любом возрасте, локализуется на любом участке тела, чаще туловище. Впервые заболевание было описано в 1912 г. Дж. Боуэном, который обратил внимание на своеобразные образования на коже представляющие   одиночные или множественные высыпания и бляшки, слегка приподнимающиеся над ее поверхностью. Бляшки иногда могут существовать без видимых изменений годами (Рис.1). Как только процесс распространяется за пределы верхнего слоя кожи – это уже рак кожи, способный метастазировать как и все другие злокачественной опухоли. К сожалению, трудно предсказать точное время превращения болезни Боуэна в инвазивный рак.  Очень точное описание данного образования дал известный специалист в этой области А.П. Шанин (1969),  «вид бляшек весьма разнообразен – это паппулы величиной с чечевицу с шелушением по поверхности или диски размером с мелкую монету, покрытые чешуйками. Периферия бляшки сильно возвышается и интенсивно окрашена в коричнево-красный цвет, иногда в центре ее может быть рубцевание. Другие бляшки могут быть покрыты тонкой желтоватой, сероватой, коричневой и темного цвета корочками, при снятии которых обнажается гранулирующая поверхность». [image: image1.jpg]
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Актинический кератоз - возникает на участках кожи не покрываемых одеждой (преимущественно лицо и кисти рук). Процесс развивается медленно и чаще наблюдается у людей, которые по роду своей деятельности долгое время вынуждены находится на солнце. Проявляется  заболевание в виде огрубевших бляшек эпидермиса размером с чечевичное зерно в сочетании с хроническим лучевым (солнечным) дерматитом. Поражение может быть множественным. После удаления роговых чешуек с поверхности бляшки  наблюдается депигментация или слабая атрофия подлежащей ткани. Выпуклые формы старческой кератомы покрыты массивными роговыми чешуйками грязно-серого цвета. Отдельные очаги иногда спонтанно исчезают, но затем рецидивируют). Озлокачествление наступает по данным различных авторов от 9 до 20% случаев. 
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Кожный рог - представляет характерное своеобразное образование на коже в виде рога, который может иногда достигать длины нескольких сантиметров. У пожилых людей поражение чаще носит одиночный характер и располагаетя преимущественно на лице и волосистой части головы. Озлокачествление наблюдается в 7-15% случаев.  Его признаками является распространение процесса в глубину кожи, возникновение воспаления и появление резко ограниченной бугристости у основания кожного рога. 
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Себорейная бородавка (себорейная кератопапиллома) ( может развиваться в возрасте 40-50 лет, однако наиболее часто наблюдается на седьмом десятилетии жизни. Обычно локализуется на закрытых частях тела (туловище, плечи), но нередко возникает на лице и  волосистой части кожи головы. Никогда не встречается на ладонях и подошвах стоп. Себорейные бородавки представляют небольшие плоские или выпуклые образования круглой или овальной формы желто-коричневого цвета. Иногда их количество может достигать нескольких десятков и даже сотен. В этом случае говорят о себорейном кератозе.  При увеличении размеров себорейная бородавка приобретает грибовидную форму с шероховатой сальной поверхностью темного цвета.   Трансформация в рак наблюдается редко. 
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Кератоакантома - представляет полушаровидную опухоль до 1-1,5 см в диаметре с кратерообразным углублением в центре, выполненным роговыми массами. Над краем кратера как бы нависает покровный эпителий. Локализуется главным образом на лице и кистях рук.  Встречается у лиц пожилого возраста (после 60 лет), чаще у мужчин, но иногда наблюдается и в 20-30 лет. Довольно быстро растет первые 2-4 недели, затем стабилизируется в росте и через 6-8 мес. может исчезнуть, оставив после себя депигментированный рубец. Иногда неоднократно рецидивирует в течение многих лет и может трасформироваться в рак кожи. 
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Рубцы.  Описаны и хорошо известны случаи развития рака кожи на месте рубцовых изменений. Первым описал появления рака на рубце У. Марджолин в 1828 г. Интервалы между появлением рубцов и рака  различны: от 3 до 70 лет и в среднем составляют около 30 лет. Рак обычно развивается на почве постоянно травмирующихся рубцов после ожогов в области суставов или обширных гипертрофических рубцов после нагноения. 

Особым вариантом рака из рубца является, так называемая, люпус-карцинома, которая развивается  примерно у 2 из 100 больных волчанкой.  Местом образования этой опухоли является почти исключительно лицо. 
«Характер» рака

Сложность строения кожи, разнообразие биологических свойств, которыми  обладают ее структурные элементы, объясняют изобилие вероятных источников происхождения опухолей кожи. Однако, в связи с тем, что наиболее агрессивному длительному воздействию средовых и канцерогенных факторов подвергается в первую очередь эпидермис, состоящий из быстро размножающихся эпителиальных клеток, подавляющее большинство злокачественных новообразований кожи исходит именно из них.

Показатели повозрастной заболеваемости раком кожи свидетельствуют о том, что риск возникновения опухолевых заболеваний с возрастом существенно увеличивается. Так, у людей 70 лет и старше он во много раз выше, чем в возрасте до 29 лет. Объясняется это двумя причинами. С одной стороны, изменяются обменные и другие процессы в коже. С другой – продлевается воздействие различных факторов внешней среды, которые способствуют патологическим изменениям в кожных покровах. В целом подавляющее число случаев рака кожи приходится на население в возрасте 50-75 лет. Около 90% этих опухолей локализуется на голове и шее. 
«Характер» и поведение злокачественных опухолей кожи определяется главным образом  ее клеточным составом. Как уже было отмечено, подавляющее большинство опухолей кожи развивается из эпителия, который в свою очередь состоит из нескольких типов клеток.  Существует два самых распространенных варианта этих опухолей – базальноклеточный рак и плоскоклеточный рак. 

Базальноклеточный рак или базалиома встречается наиболее часто и составляет около 70-75% эпителиальных опухолей. Особенностью базалиомы является медленный рост (годы) и исключительно местное распространение. Плоскоклеточный рак характеризуется более быстрым ростом (месяцы) и может распространяться на ближайшие лимфатические узлы, а при больших размерах и на внутренние другие органы. 

Согласно статистическим данным, примерно в 10% случаев, эти опухоли могут одновременно иметь несколько очагов на разных участках кожи.  Врачи называют такие новообразования синхронными. Кроме того, после излечения одного рака кожи, иногда через много лет,  может возникнуть вторая аналогичная опухоль кожи – метахронный рак. 

Обычно небольшая опухоль в течение нескольких месяцев, а иногда и лет остается без изменений,  распространение идет медленно. Если в этот период пациент не обратился к специалисту, рост опухоли может ускориться и она обычно изъязвляется. Основным признаком развитой раковой язвы являются плотные валикообразные края. 

Признаки перехода предракового состояния в рак – нечеткие. В первую очередь заметно увеличение размеров ранее имевшегося доброкачественного образования и разрастание его вглубь кожи, уплотнение, появление трещин и изъязвление. 
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Плоскоклеточный рак 
кожи 
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Плоскоклеточный рак 
кожи кисти
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Базалиома кожи 
(узловая форма)
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Базалиома кожи 
(язвенная форма)
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 Базалиома кожи 
(поверхностная форма)
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Плоскоклеточный рак 
кожи 

Почему возникает рак кожи 
Неблагоприятными для состояния кожи естественными факторами окружающей среды является интенсивное солнечное излучение, действие крайних колебаний температуры, резкого ветра и других атмосферных условий. Комплексное негативное влияние этих факторов на кожу лица некоторых категорий людей нашло отражение в ранее используемых врачами таких терминов как «кожа моряков», «кожа крестьян», «кожа фермеров». 

Несмотря на то, что солнечное излучение является естественным природным фактором, на фоне которого зародилась жизнь, его воздействие на кожу не так уж безобидно, как кажется на первый взгляд. Под действием ультрафиолетовых лучей происходит распад коллагена и эластина кожи. Замечено, что у женщин, живущих на южных широтах, раньше снижается упругость кожи и появляются морщины. Так что, чрезмерно увлекаясь загаром, можно состарить кожу значительно раньше, чем запрограммировано природой. Более того, регулярное нахождение под солнечными лучами приводит не только к так называемому фотостарению (обезвоживание и шелушение кожи, появление мелких морщин, круглых оформленных коричневых пятен и красных прожилок), но и ведет к развитию многих предопухолевых заболеваний и раку кожи много лет спустя.  Особую восприимчивость к солнцу проявляют светловолосые люди и обладатели рыжих волос, у которых, как правило, исключительно чувствительная светлая кожа.  Более 200 лет назад в Британской империи была проведена депортация заключенных в солнечную Австралию. В настоящее время в этой стране самая высокая заболеваемость раком кожи в мире, причем  она значительно выше у потомков белокожих эмигрантов, чем у коренного австралийского населения. 

Эпидемиологические наблюдения в последние десятилетия свидетельствуют о значительном нарастании числа случаев кожного рака практически во всех странах. При этом четко выявлена более высокая заболеваемость  у людей, длительно подвергающихся интенсивной солнечной инсоляции.  

Особенно заметна роль солнечной радиации в заболеваемости раком кожи при учете локализации опухоли – до 90% рак поражает открытые, незащищенные участки тела. Отмечена также зависимость развития рака и от характера одежды, в частности головных уборов. 

Определенную роль в ухудшении эпидемиологической ситуации имеет и  постепенное истончение озонового слоя.  Так подсчитано, что уменьшение в атмосфере озона на 1% повышает заболеваемость раком кожи не менее чем на  2-4%. 

Солнце и рак кожи
Как уже было сказано выше, среди естественных факторов внешней среды самое непосредственное отношение к развитию рака кожи имеет ультрафиолетовое излучение (УФИ), являющееся постоянной составляющей солнечного света. Спектр УФИ подразделяется на три группы в соответствии с длиной волны и особенностями его биологического действия: УФИ-A, УФИ-B и УФИ-C. УФИ достигающее поверхности земли включает УФИ-B (280-319 нм) и УФИ-A (320-400 нм) излучение. УФИ-C не доходит до поверхности Земли - его полностью задерживает озоновый слой атмосферы. Прямым карценогенным эффектом обладает УФИ-В, поскольку именно в этом волновом диапазоне отмечено максимальное поглощение излучения нуклеиновыми кислотами и белками клетки. 

В 1928 г. Findley впервые экспериментально вызвал индуцированные прямым солнечным светом опухоли у животных. Схожий эксперимент был проведен спустя 10 лет (1939 г.) А.В. Вадовой и Г.П. Ковтуновичем.  Кроме собственно канцерогенного действия прямого солнечного света на кожу животных, исследователи установили, что при исключении из спектра светового излучения ультрафиолетовой составляющей (экранировании  животных) опухоли не развивались, и, наоборот, при действии жесткого УФИ ртутно-кварцевой лампы время необходимое для развития опухолей кожи сокращается в 6-9 раз. Недавние исследования обнаружили, что под действием УФИ в основном в эпителиальном слое кожи человека происходят типичные повреждение молекул дезоксирибонуклеиной кислоты (ДНК), конечными носителями нашей наследственности, в том числе контроля размножения и специализации клеток кожи. Под действием квантов энергии УФИ в клетках эпителия кожи образуются химически активные вещества, которые повреждают и вызывают мутации в некоторых генах,  способных контролировать процесс опухолеобразования. 

После тщательного изучения истории жизни пациентов, заболевших раком кожи, ученые обнаружили, что вероятность появления базалиомы очень часто связана с солнечными ожогами, полученными в детстве, в то время как для развития плоскоклеточного рака более важна суммарная доза облучения кожи, полученная в течение всего предшествующего периода жизни. 

Вторым местом «приложения» УФИ является иммунитет. При интенсивном воздействии на кожу ультрафиолетовых лучей, в ней вырабатываются  некоторые вещества подавляющие местный иммунологический контроль. Значительный материал для суждения о роли иммунологических механизмов в развитии рака кожи дали наблюдения над больными, принимающими в течение 10 и более лет лекарства подавляющие иммунный ответ с целью предотвращения отторжения пересаженных органов (сердце, почки и др.).  Конечно, полученные данные не являются поводом для отказа от современных достижений трансплантологии, которая спасла жизнь десяткам и сотням тысяч безнадежно больных людей. Однако мероприятия по предупреждению рака кожи у лиц, которым пересажены органы, по-видимому, в нынешнем столетии должны стать одним из важных компонентов трансплантологии. 

Еще одним недостаточно изученным, но, несомненно значимым фактором влияющим на развитие рака кожи является врожденная плохая способность восстанавливать повреждения ДНК, вызываемые внешними воздействиями. Впервые такой дефект репарации ДНК у человека был выявлен в 1969 г. Дж. Кливером у больных пигментной ксеродермой.  При этом заболевании у людей имеется крайне высокая чувствительность к ультрафиолетовому облучению. 

Таким образом, в развитии рака кожи под действием УФИ определены три основных механизма:

1. непосредственное повреждение ДНК клеток кожи 

2. повреждение иммунной функции кожи и организма

3. неадекватность процессов «ремонта» ДНК врожденного характера

Кроме того, согласно проведенным исследованиям, установлено, что канцерогенный эффект УФИ, может быть усилен при комбинированном воздействии химических канцерогенов и некоторых вирусов. Учитывая роль УФИ солнца в этиологии рака кожи и реально оценивая размер этой опасности нельзя в тоже время игнорировать и важнейшее оздоровительное значения солнечного света и искусственных источников,  повышающих иммунореактивность организма, в определенных дозовых и временных условиях.  По-видимому, наступило время, когда к вопросу о целесообразности и длительности загорания необходимо подходить более ответственно и с учетом имеющихся рекомендаций врачей. 

Насколько опасны травмы 

 Случаи развития рака после механической травмы кожи носят в основном казуистической характер. Так в литературе имеется описание рака кожи  на пальцах рук под кольцами, на носу и ушной раковине у людей, носящих очки. Известный специалист в области опухолей кожи А.П. Шанин приводит описание случая развития рака кожи области щеки у мужчины через 20 лет после удара лошадиным копытом. Аналогичные наблюдения, имевшие место и ранее легли в основу  гипотезы Р. Вирхова о роли хронического раздражения в развитии опухолей. Противниками подобных взглядов обычно ссылаются на то, что «эпидемии» травм во время мировых  войн не сопровождались последующими «пандемиями» рака. Частота возникновения рака на месте повреждений не высока и может быть объяснена случайным совпадением.   Однако роль травмы в развитии рака может быть более существенна, если в области повреждения кожа патологически изменена, особенно при наличии на ней каких либо предопухолевых процессов. Особенно опасна травма врожденных и приобретенных невусов (родинок), из которых может развиваться одна из наиболее злокачественных опухолей человека – меланома. Онкологам известно много случаев драматического исхода после самостоятельных попыток удаления новообразований на коже путем «перевязки ножки» или срезания.

К опасным относятся и повреждения, вызывающие хронические воспалительные процессы, при которых сочетаются факторы, стимулирующие развитие рака: накопление канцерогенных веществ и длительная напряженная работа клеток кожи направленная на устранение посттравматического дефекта, которая может привести к их «недозреванию» и потере контроля над процессом деления. 

Бытовая хроническая термическая травма как фактор развития рака представляет по большей мере исторический интерес. Известно два вида такого рака – рак «кангри» и рак «кайро». Рак «кангри» получил свое название  по аналогии с используемыми ранее в Гималаях специальных горшков, наполненных горящими углями, которые носили на теле под одеждой уличные торговцы и пастухи с целью согревания в холодное время года. Постоянные ожоги взывали образование язв и рубцов на участках кожи, к которым прикладывались горшки (внутренняя сторона бедра, область между пупком и лобком). В последующем в этих участках развивался рак кожи. 

Профессиональный рак кожи 

Первые наблюдения профессионального рака кожи мошонки у  молодых трубочистов были описаны хирургом лондонского госпиталя св. Варфоломея Персивалем Поттом (1714-1788).  По мере развития промышленного производства частота выявления случаев развития профессионального рака кожи постепенно увеличивалась.  

Рак кожи рассматривается как профессиональный при наличии двух обязательных признаков: 

1) рак должен встречался у лиц определенной профессии значительно чаще, чем среди окружающего населения, 

2) в данной профессии работа должна сопровождаться соприкосновения с веществами или физическими факторами, канцерогенные свойства которых доказаны в эксперименте.

Впервые экспериментальное подтверждение возможности развития рака кожи под воздействием химических канцерогенов было осуществлено  в 1915 г. японскими учеными К. Ямагивой и К. Ишикавой.  Им удалось искусственно вызвать рак кожи путем смазывания кожи ушей кроликов каменноугольной смолой в течение шести с лишним месяцев. Спустя  пятнадцать лет Э. Кеннэуэй со своими коллегами из лондонского Королевского онкологического госпиталя выделили первый химический канцероген из каменноугольной смолы химикалий – 3,4-бензиперен, который, кроме того, содержится во многих копченых продуктах питания, табачном дыме и загрязненном воздухе. 

В настоящее время к веществам, обладающим канцерогенным действием на кожу относится сажа, продукты перегонки неочищенного керосина,  парафина, шотландских сланцев, каменноугольного и бурого дегтя, а также их дериваты (креозот, антрацен, анилин), мышьяк, в том числе как составная часть угля, угольной и брикетной пыли и др. 

Описаны случаи рака кожи у сапожников, которые вынуждены были работать с такими веществами как деготь и сажа. Давно известен парафиновый рак, встречавшийся у рабочих, не соблюдавших мер предосторожности. У виноградарей долины Мозеля, использовавших содержащую мышьяк жидкость для опрыскивания лозы, часто развивалась болезнь Боуэна. Впервые статистические данные медицинской инспекции английских фабрик, содержащие сведения о заболеваемости и смертности рабочих от профессиональных «злокачественных эпителиом»  были представлены Кароцци на Международном конгрессе в Мадриде (1933 г). Подробные сведения о развитии профессионального рака в зависимости от возраста и стажа работы были собраны А.П. Шаниным в середине XX века.                                                                                                
Для развития профессионального рака кожи требуется длительное время раздражения кожи с канцерогенным агентом, измеряемое десятками лет. Однако в целом эта патология развивается на 10-20 лет раньше,  чем в общей популяции. 

Конечно, в настоящее время, благодаря совершенствованию технологий профессиональный рак наблюдается крайне редко. Тем не менее, повышенному риску  возникновения рака кожи подвергаются некоторые категории рабочих текстильной, нефтяной, химической, угольной промышленности, а также лица, работающие с горюче-смазочными материалами. В большинстве стран, в том числе в нашей республике, риск, сопряженный с этими факторами, во всех случаях строго регламентируется государством. Так, например, строгое соблюдение врачами разработанных мероприятий по технике безопасности при работе с источниками ионизирующей радиации практически полностью решило вопрос предупреждения профессионального рака, развивавшегося  на фоне хронического лучевого дерматита у рентгенологов.

Лечение рака кожи 

Еще с древних времен существовали два направления лечения рака кожи: медикаментозное и хирургическое. При медикаментозном лечении использовались различные вещества, вызывающие некроз опухоли и окружающих ее тканей. Например, мышьяковистая паста, хлористый цинк, формалин и некоторые другие вещества, в том числе растительного происхождения. К сожалению все эти методы, даже при строго ограниченных показаниях не давали сколько-нибудь удовлетворительных результатов.  На смену им явились новые предложения, которые касались лечения рака кожи некоторыми физическими способами: замораживание угольной кислотой, электрокоагуляция, электролиз. Показанием к их применению были, как правило, небольшие поверхностные новообразования. Наиболее надежным методом всегда считалось исключительно хирургическое удаление опухоли. Однако в связи с тем, что почти до середины прошлого века врачи остерегались выполнять кожную пластику одномоментно с удалением опухоли,  операции очень часто носили обезображивающий и нерадикальный характер. 

Следующим прогрессивным шагом в лечении рака кожи явилось  лучевое лечение, которое успешно используется уже более 100 лет. Вначале это была радиевая терапия, заключающаяся в обкалывании опухоли радиоактивными иглами или  прикладывании наружных радиоактивных аппликаторов. В дальнейшем по мере роста знаний в области радиобиологии и быстрому техническому прогрессу лучевая терапия стала неотъемлемой частью лечения не только рака кожи, но и других, в том числе глубоко расположенных в теле человека  опухолей. 

Современные методы лечения рака кожи

Первой боевой линией в современном лечении рака кожи по-прежнему остается хирургия. Она позволяет обеспечить исцеление большинству больных раком кожи. Но, как известно по своей природе хирургия всегда что-то отнимает у человека. Если учесть, что при хирургическом иссечении опухоли, необходимо отступить от ее краев по 1-2 см, ясно, что после удаления опухоли диаметром даже 1 см, локализующейся на лице образующийся дефект имеет достаточно большие размеры. Широкое внедрение в онкологию методов пластической хирургии существенно  улучшило косметические исходы операций. Главным преимуществом лечения опухолей кожи путем хирургического удаления является возможность микроскопически проконтролировать полноту удаления опухоли.  К недостаткам метода относиться необходимость местной или общей анестезии, возможность образования грубых рубцов, даже если операцию выполняют высококлассные специалисты. Тем не менее, хирургия в настоящее время является «золотым» стандартом лечения всех видов рака кожи, который может быть применен и повторно в одной и той же области тела. 

Но иногда хирургическая операция  опасна и рискованна,  а при расположении опухолей на коже носа, ушной раковине хирургическое вмешательство почти всегда оставляет после себя косметический дефект.  Избежать этих нежелательных последствий помогает второй боевой рубеж лечения -  лучевая терапия.  

Лучевая терапия – это применение особого вида энергии электромагнитных излучений или пучков элементарных ядерных частиц, способных разрушать опухолевые клетки или сдерживать их рост и деление. Некоторые здоровые клетки, попадающие в зону облучения, также повреждаются, однако большинство из них способно восстанавливаться. Так как опухолевые клетки делятся быстрее, чем окружающие из здоровые клетки, облучение действует на них более губительно. Именно эти различия и определяют эффективность лучевой терапии. Для лечения рака кожи обычно используются аппараты для короткофокусной рентгенотерапии и электронотерапии, излучение которых проникает на небольшую глубину и ограничивается пределами кожи. Поэтому подлежащие ткани и внутренние органы при этом виде лечения не повреждаются, а тело не становиться радиоактивным.

Одним из главных преимуществ лучевой терапии является - безболезненность. Кроме того, ее можно с успехом применять у людей старческого возраста с большим числом сопутствующих тяжелых заболеваний, поскольку это лечение очень хорошо переносится.  При проведении лучевой терапии необходимы повторные ежедневные визиты  в клинику для проведения сеансов облучения до полной лечебной дозы 50-70 Грей. Метод, имеет и ряд недостатков: выпадение волос в облученной области, образование белого атрофического рубца в области излеченной опухоли. Кроме того, он не может быть использован повторно в одном и том же месте в связи с высокой вероятностью лучевого повреждения здоровой кожи, вплоть до образования лучевой язвы. Тем не менее, лучевая терапия широко используются во всем мире с целью радикального лечения рака кожи, почти не уступая по эффективности хирургии.  

Иногда, при больших опухолях кожи, хирургический и лучевой метод могут использоваться одновременно для повышения надежности лечения (комбинированное лечение). 

Несколько слов следует сказать и о возможности лечения рака кожи и предраковых заболеваний путем их разрушения глубоким замораживанием - криохирургии. К преимуществу метода относится возможность провести лечение за один визит даже нескольких опухолей кожи. 

Перспективы

Давней мечтой всех онкологов является научиться лечить опухоли без операций и многочисленных сеансов облучения – используя лекарства и вакцины. 

Одним из принципиально новых методов лечения злокачественных опухолей кожи является так называемая фотодинамическая терапия (ФДТ). Она основана на способности некоторых химических соединений (фотосенсибилизаторов) накапливаться преимущественно в опухолевой ткани и под воздействием лазерного излучения выделять фотоактивные соединения, приводящие к гибели опухолевых клеток.  Первое сообщение о применении фотосенсибилизаторов с целью лечения рака молочной железы было сделано в 1966 г.  (Р. Липсон, M. Грэй, A. Oлсен).  Примерно через 10 лет T. Доугерти с сотр. провели широкие испытания метода ФДТ при лечении ряда злокачественных опухолей, локализующихся на слизистых оболочках и коже. 

Главными преимуществами ФДТ являются: более избирательное повреждение опухолевых клеток в сравнение с лучевой терапией, быстрое заживление, хороший косметический эффект и возможность повторного лечения. 

К недостаткам метода относится умеренная болезненность, необходимость повторных сеансов при толстых опухолях кожи. Кроме того, после  ведения фотосенсибилизатора необходимо некоторое время тщательно защищать кожу от солнца в связи с ее повышенной чувствительностью к свету. 

Первые работы по успешному применению ФДТ  при лечении опухолей кожи вызвали определенный ажиотаж, в том числе и среди населения. Однако по мере накопления опыта и объективной оценки нового метода было установлено, что его использование позволяет получить отличные результаты главным образом при лечении ряда предопухолевых заболеваний кожи, небольших и поверхностных раков. В этих случаях результаты лечения с использованием ФДТ сопоставимы с лучевой терапией. 

Рак кожи явился одним из первых объектов приложения сил в изучении возможностей местного лекарственного лечения опухолей.  

Одним из первых официальных лекарственных препаратов, используемых с этой целью, был подофиллотоксин, выделенный из смолы сухих корневищ и корней кустарника Podophyllum peltatum L. в 1881 г. В.В. Подвысоцким. 

В 1935 г. из  луковиц  безвременника великолепного и безвременника осеннего был выделено еще одно лекарство - колхицин,  а вскоре и менее токсичный колхамин, который достаточно долго использовался врачами  в виде омаиновой мази. В основе противоопухолевого действия этих лекарств лежала способность подавлять неконтролируемое деление опухолевых клеток, повреждая их хромосомный аппарат. Очередным шагом явился синтез в 50-х годах XX века 5-фторурацила. Молекулы 5-фторурацила встраиваясь в обменные процессы быстро делящихся клеток, нарушают синтез ДНК и приводят их к «летальному» исходу.  Этот препарат и сейчас успешно используется для лечения самых различных опухолей человека, а в виде 5% мази – поверхностного рака и некоторых предопухолевых процессов кожи.

Несмотря на определенные преимущества местного лекарственного лечения оно было очень длительным (не менее месяца), не всегда предсказуемым (неглубокое проникновение в кожу) и часто сопровождалось воспалением кожи.

В РНПЦ ОМР им. Н.Н. Александрова разработан метод электрохимиотерапии путем электрофоретического введения  5-фторурацила непосредственно в опухоль кожи, который хорошо себя зарекомендовал при лечении поверхностного рака кожи.

В настоящее время в а также некоторых зарубежных клиниках ведутся  научные исследования по изучению возможностей использования постоянного и импульсного токов для усиления введения противоопухолевых препаратов непосредственно в опухолевые клетки и пораженную кожу (электропорационная терапия). 

Новые перспективы нехирургического лечения  рака кожи открыли современные достижения иммунологии. В США разработан препарат для локального применения, стимулирующий местную продукцию интерферонов и других цитокинов (Имиквимод). При использовании его использовании в виде крема у больных раком кожи I стадии и предопухолевых заболеваниях получены достаточно высокие непосредственные результаты. 

Легче предупредить, чем лечить 

Предупреждение болезни – не только гуманнее, но и всегда рациональнее и экономичнее, чем ее лечение. Эпидемиологические исследования, направленные на изучение факторов, влияющих на заболеваемость опухолями, и условий, способствующих их возникновению, позволяют наметить реальные методы профилактики и снижения уровня заболеваемости. 

 В большинстве случае предотвратить рак кожи сравнительно просто. Если отбросить риск, связанный с промышленностью, то следует, прежде всего, избегать чрезмерного пребывания на солнце, особенно в жаркий летний полдень и особенно людям с очень светлой кожей. В наши дни врачи не склонны считать сильный загар признаком крепкого здоровья. Скорее он вызовет у них подозрение в отношении грядущих бед.

Конечно же, загорать  можно, но делать это надо с умом. Не следует находиться на солнце без защитных средств больше 30-40 минут. Не стоит появляться незащищенным от ультрафиолета с 10 до 15 часов, когда солнце наиболее активно. Не следует уповать исключительно на широко рекламируемые солнцезащитные средства. Они конечно важны. Но уже получены данные, свидетельствующие о том, что их использование далеко не «панацея». Самым надежным и простым способом защиты остается  наша одежда. Это и панамы, и кепки, защищающие лицо от веснушек, это и футболки с длинными рукавами, препятствующие возникновению "трафаретного" загара, это и специальные платки, прикрывающие шею. А для лиц с повышенной чувствительностью к ультрафиолету выпускаются даже специальные белые перчатки.

Надежным способом предупреждения развития профессионального рака кожи, является, конечно же, строгое соблюдение технологии производства, выполнение мероприятии по технике безопасности, соблюдение личной гигиены и медицинские профосмотры.

К эффективным мерам профилактики рака кожи относится своевременное лечение предопухолевых заболеваний и длительно не заживающих язв. Поэтому если на коже, без каких-либо объяснимых причин появилось опухолевидное образование, корочки, изъязвление, которые не проходят самостоятельно в течение 10-14 дней, или вдруг начало увеличиваться в размере и изменяться в цвете ранее длительно существовавшее образование необходимо обратиться к специалисту, и не обязательно к онкологу.  Основные проявления рака кожи известны хирургам, терапевтам, дерматологам, участковым врачам, стоматологам и др. специалистам. Необходимо, конечно же, быть более внимательным и по отношению к пожилым родственникам, которые часто уже имеют много других, иногда не менее опасных тяжелых заболеваний, и не замечают появления новых «мелких» неприятностей или думают, что и так доживут свой век. 
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