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Введение 
Рак губы (РГ) развивается на фоне предопухолевых заболеваний красной каймы (КК) в 

80–90 % наблюдений [1–5]. К диффузному предраку (ДП) относятся: лейкоплакия с пораже-
нием всей КК, актинический кератоз, хронический хейлит. Факторы риска РГ и ДП не отли-
чаются, причем обычно воздействуют на всю губу [2, 5]. Клинические проявления раннего РГ 
и ДП неспецифичны и скудны, решающую роль в диагностике играет гистологическое иссле-
дование [4, 5]. При обнаружении РГ на фоне ДП важно установить наличие или отсутствие 
малигнизации и выраженной дисплазии КК вне клинически определяемой карциномы. 

Цель 
Проанализировать данные гистологического исследования удаленной каймы губ у па-

циентов с РГ на фоне ДП. 
Материал и методы исследования 
В 2014–2017 гг. выполнено 18 операций по поводу РГ на фоне ДП. Мужчины — 15, 

женщины — 3. Средний возраст — 70,3 ± 6,9 года. Дооперационный диагноз: РГ T1N0M0 — 
15 пациентов, РГ Т2N0M0 — 3 пациента. Удаляли полнослойный фрагмент губы с опухо-
лью и всю КК с предопухолевыми изменениями. Препараты губы с опухолью и КК с ДП 
разделяли и направляли на гистологическое исследование. 

Результаты исследования и их обсуждение 
При гистологическом исследовании манифестной опухоли выявлен плоскоклеточный 

рак (ПКР), в том числе G1 — 17 (94,4 %), G2 — 1 (5,6 %). Анамнестические и клинические 
проявления ДП КК вне опухоли до операции соответствовали следующим нозологическим 
формам: актинический кератоз — 10 (55,6 %) пациентов, хронический хейлит — 4 (22,2 %), 
поверхностная лейкоплакия — 4 (22,2 %). В участках удаленной КК с ДП при гистологиче-
ском исследовании выявлены следующие изменения: дисплазия многослойного плоского 
эпителия 1–2 степени — 12 (66,6 %), дисплазия многослойного плоского эпителия 3 степе-
ни — 3 (16,6 %), неинвазивный ПКР — 2 (11,2 %), микроинвазивный ПКР — 1 (5,6 %). Та-
ким образом, у 6 из 18 пациентов (33,3 %) в гистологическом материале обнаружен злока-
чественный рост или выраженная степень дисплазии. Клинические проявления изменений КК 
в этих наблюдениях трактовались как лейкоплакия в 4 случаях, как актинический кератоз — в 
2 случаях. Гистологическое исследование краев отсечения полнослойного фрагмента губы с 
манифестной опухолью не выявило злокачественного роста ни в одном наблюдении. 

Выводы 
Обнаружение тяжелой дисплазии и ПКР в эпителии КК у пациентов с РГ на фоне ДП 

свидетельствует о риске первично-множественного роста карциномы. Это может быть ос-
нованием для изменений схемы диагностики и лечения РГ на фоне ДП. Дальнейшее накоп-
ление клинического материала даст основание для статистически обоснованных выводов. 
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