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Новообразование кожи у больного вич-инфекцией

В  период массового распространения эпиде-
мии ВИЧ-инфекции  [1–3] одной из причин 

летального исхода являются злокачественные но-
вообразования  [4], которые встречаются в 9–30% 
случаев [5, 6]. Известно, что в популяции ВИЧ-ин-
фицированных людей увеличивается количество 
диагностируемых злокачественных опухолей, как 
ВИЧ-ассоциированных, так и ВИЧ-неассоцииро-
ванных, которые сопровождаются иммуносупресси-
ей, высокой вирусной нагрузкой, характеризуются 
поздней диагностикой инфекционного и онколо-
гического процессов [7]. Риск увеличения развития 
саркомы Капоши у больных с ВИЧ-инфекцией 
увеличивается в 545 раз, неходжкинских лимфом – в 
24,6 раза, рака прямой кишки – в 8,2 раза, лейко-
за – в 2,4 раза, рака легких – в 1,9 раза по сравне-
нию с риском для населения в целом [8]. Ведущим 
фактором, снижающим развитие онкозаболеваний 
у ВИЧ-инфицированных, является своевременное 
применение высокоактивной антиретровирусной 
терапии (ВААРТ)  [9]. Однако, по мнению других 
авторов, проведение ВААРТ существенно не влияет 
на продолжительность жизни ВИЧ-инфицирован-
ных больных с онкологическими заболеваниями [7].

Новообразования кожи являются самой распро-
страненной в мире онкологической патологией [10]. 
При изучении источников литературы в основном 
описаны случаи рака кожи у ВИЧ-негативных боль-
ных и крайне мало при ВИЧ-инфекции. В связи с 
этим мы решили описать яркий клинический случай 
рака кожи у больного с ВИЧ-инфекцией.

Пациент А., 1980 г.р., житель г. Омска. ВИЧ-ин-
фекция была выявлена в ноябре 2009  г. при слу-
чайном обращении за медицинской помощью. 
Заражение ВИЧ-инфекцией произошло половым 
путем. При обследовании в ноябре 2015 г. уровень 
СД4+ лимфоцитов составлял 9%, 26 кл/мкл. Уровень 
вирусной нагрузки составил 334 732 копий/мл. Па-
циент начал прием ВААРТ с 02.2016 г.: зидовудин/
ламивудин, лопинавир+ритонавир. В июне прием 
препаратов прекратил самовольно.

В  августе случайно ударился лбом об дверной 
косяк. Сформировалась гематома. С 05.09.2015 по 
11.09.2015 г. находился на лечении в отделении гной-
ной хирургии. Проводилась антибактериальная, 
инфузионная терапия, полуспиртовые компрессы. 
В ходе проводимой терапии и динамического на-
блюдения отмечалась положительная динамика. Ло-
кально: в области лба инфильтрат до 5 см, умеренно 
болезненный при пальпации. Симптом флуктуации 
отрицательный. Был выписан в удовлетворительном 
состоянии на амбулаторное лечение и наблюдение 
у хирурга по месту жительства.

В дальнейшем образование в области лба увели-
чилось в размерах, и пациент обратился за консуль-
тацией к врачу-онкологу. С 19.11.2015 по 11.12.2015 г. 
находился на лечении в хирургическом отделении 
Клинического онкологического диспансера. При 
проведении МСКТ черепа от 19.11.2015 г.: в мягких 
тканях лобной области справа инфильтрат 54×25 
мм, кзади от образования деструкция лобной кости 
на протяжении 8 мм с пристеночным утолщением 
слизистой лобных пазух. 20.11.2015 г. была произ-
ведена биопсия лобной области, гистологически 
определена пиломатрикскарцинома (рак волосяно-
го фолликула). 08.12.2015 г. обсужден на консили-
уме, где был выставлен диагноз: ЗНО кожи лобной 
области, St:4; T4, N:XM:1, клиническая группа:  
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4. Учитывая распространение опухолевого процесса 
и морфологию опухоли, специальные виды лечения 
не показаны (рис.  1). В  дальнейшем 11.12.2015  г. 

Во многих источниках литературы указывается о 
частой верификации рака кожи у людей в возрасте 
после 50 лет [13–15], провоцирующими причинами 
которого являются экзогенные факторы, такие как 
ультрафиолетовое и радиоактивное излучение, а 
также эндогенные (этнические) [16, 17].

В описанном нами клиническом случае больной 
был мужского пола, но молодого возраста – 35 лет, 
при этом имеется четкая связь возникновения но-
вообразования лба после травмы. Вероятнее всего, 
это объясняется наличием ВИЧ-инфекции у наблю-
даемого больного; в литературе же чаще описаны 
случаи ЗНО у ВИЧ-негативных лиц.

Анализируя источники литературы, было вы-
явлено наличие минимальной информации по 
раку волосяного фолликула, так как эта нозология 
встречается очень редко в отличие от, например, 
базальноклеточного рака, меланомы кожи [13, 17].

Запущенные случаи рака кожи в равной степени 
обусловлены как поздним обращением пациентов к 
врачу (49,5%), так и врачебными ошибками (50,5%) 
в клинической диагностике на доонкологическом 
амбулаторно-поликлиническом этапе диагности-
ческого маршрута больных [18]. В описанном нами 
случае сложно судить о причине позднего выявле-
ния. Пациент при наличии гематомы обратился к 
хирургу, при этом из выписки было понятно, какое 
лечение было проведено. На данном этапе либо не 
возникло сомнений в правильном диагнозе и нас-
тороженности на онкопатологию, и развитие опу-
холи произошло позже, либо было невнимательное 
обследование больного.

Скорость развития опухоли зависит от многих 
факторов: от агрессивности раковых клеток, по-
раженного органа, физического, термического и 
иного воздействия, пола, наличия сопутствующей 

Рис. 1. Фото пациента с диагностированным раком волосяного 
фолликула в прямой проекции от 20.12.2015 г.

пациент был переведен в Бюджетное учреждение 
здравоохранения Омской области «Инфекционную 
клиническую больницу № 1 им. Д.М. Далматова» 
для решения вопроса о лечении ВИЧ-инфекции. 
Пациенту была проведена иммунограмма, по ре-
зультатам которой уровень СД4+ лимфоцитов со-
ставил 4%, 13 кл/мкл. Уровень вирусной нагрузки 
составил 1 992 232 копий/мл. Было начато лечение 
зидовудин/ламивудин, лопинавир+ритонавир. ЭКГ 
от 12.12.2015  г., рентгенография органов грудной 
клетки от 12.12.2015 г. – без патологических изме-
нений. УЗИ абдоминальное от 13.12.2015 г.: увели-
чены лимфатические узлы брюшной полости до 
14–18 мм. МТS печени. Был выписан 25.12.2015 г. на 
амбулаторное лечение. Диагноз основной: ВИЧ-ин-
фекция, стадия вторичных заболеваний 4Б, прогрес-
сирование на фоне отсутствия ВААРТ. Вторичные 
заболевания: пиломатрикскарцинома кожи лобной 
области, St:4; T4, N:XM:1, клиническая группа: 4. 
Сопутствующий: анемия легкой степени (рис. 1, 2).

В  Российской Федерации (РФ) отмечается 
устойчивая тенденция роста заболеваемости злока-
чественными новообразованиями (ЗНО). В 2014 г. 
распространенность ЗНО населения России до-
стигла 2252,4 на 100 тыс. населения [11]. В структуре 
онкологических заболеваний ЗНО кожи находится 
на первом месте среди всей злокачественной пато-
логии, и в настоящее время эпидемиологическая си-
туация по ЗНО кожи в РФ характеризуется неуклон-
ным ростом [12, 13]. В 2014 г. в РФ заболеваемость 
раком кожи, по грубым подсчетам, составила 48,72, 
а в Сибирском федеральном округе (СФО) – 47,1 на 
100 тыс. населения [11]. При этом заболеваемость 
мужского населения выше, чем женского. В  РФ 
в 2014  г. заболеваемость раком мужчин составила 
38,69, в СФО – 36,86 на 100 тыс. населения [11].

Рис. 2. Фото пациента с диагностированным раком волосяного 
фолликула в боковой проекции от 20.12.2015 г.
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патологии и массы других [18, 19]. В данном случае 
мы можем утверждать, что рак волосяного фоллику-
ла был точно верифицирован через 2 мес от начала 
обращения за медицинской помощью, а фактором, 
стимулирующим рост опухоли, – наличие ВИЧ-ин-
фекции с выраженным иммунодефицитом при 
отсутствии ВААРТ.

Таким образом, существуют проблемы, требу-
ющие решения со стороны служб, занимающихся 
вопросами ВИЧ-инфекции и онкологии. Недоста-
точная выявляемость злокачественных новообразо-
ваний среди больных с ВИЧ-инфекцией, особенно 
ВИЧ-неассоциированных неоплазий, объясняется 
низким уровнем профессиональной компетентности 
специалистов. Выявление неоплазий у ВИЧ-инфи-
цированных людей преимущественно на поздних 
стадиях инфекционного и онкологического процес-
сов свидетельствует о необходимости совершенство-
вания организационных подходов к диспансерному 
наблюдению пациентов, обучению врачей-инфекци-
онистов основным вопросам онкологии.
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Implications and dynamics of development of HIV-not associated tumor are described in this article. 35 year old patient 
with HIV infection had dynamic and aggressive development of cancer of a hair follicle without highly active antiviral drugs.
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