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Неклассифицируемая карцинома волосистой части кожи головы 
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Злокачественные опухоли волосистой части головы – различные по морфологии новообразования. Наиболее частыми 

злокачественными опухолями такой локализации являются базальноклеточный и плоскоклеточный рак кожи, составляя 

95 % всех новообразований у взрослых. Злокачественные опухоли волосистой части головы у детей составляют не более 

0,2% всех злокачественных опухолей детского возраста, из них на долю неклассифицируемой карциномы приходится 

0,1 %. Этиологические факторы неклассифицируемой карциномы кожи неизвестны, но предшествующими факторами являются 

генетическая предрасположенность, кровоизлияния после перенесенной травмы. Специфическое анатомическое строение 

волосистой части головы (большая плотность волосяных фолликулов, наличие волос), а также отсутствие специфичности 

симптомов и признаков приводит к поздней диагностике опухолей кожи, что влияет на лечение и прогноз. Компьютерная 

томография лучше диагностирует состояние костных структур, а магнитно-резонансная томография лучше оценивает 

наличие интракраниального распространения и степень вовлечения структур головного мозга. Сложность дифференциальной 

диагностики редких морфологических вариантов опухолей кожи у детей заключается в отсутствии единой базы данных 

редких опухолей кожи детского возраста. Для лечения пациентов со злокачественными опухолями волосистой части кожи 

головы применяют комбинированное противоопухолевое лечение, включающее в себя многокомпонентную химиотерапию, 

лучевую терапию, современные хирургические технологии. В настоящее время неклассифицируемая карцинома кожи остается 

недостаточно изученной. Поэтому лечение данной когорты пациентов требует мультидисциплинарного подхода.
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Unclassified carcinoma of the scalp in a child. Clinical case with literature review
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Malignant tumors of the scalp are neoplasms of various morphologies. The most common malignant tumors of this localization are basal cell 

and squamous cell skin cancer, accounting for 95 % of all neoplasms in adults. Malignant tumors of the scalp in children account for no more 

than 0.2 % of all malignant tumors in childhood, of which unclassified carcinoma accounts for 0.1 %. The etiological factors of unclassified 

skin carcinoma are unknown, but previous factors include genetic predisposition, hemorrhage after trauma. The specific anatomical structure 

of the scalp (high density of hair follicles, the presence of hair), as well as the lack of specificity of symptoms and signs, leads to late diagnosis 

of skin tumors, which affects treatment and prognosis. CT-scan better diagnoses the condition of bone structures, and magnetic resonance 

imaging better assesses the presence of intracranial spread and the degree of involvement of brain structures. The difficulty of differential 

diagnosis of rare morphological variants of skin tumors in children lies in the lack of a unified database of rare skin tumors of childhood. To 

treat patients with malignant tumors of the scalp, combined antitumor treatment is used, including multicomponent chemotherapy, radiation 

therapy, and modern surgical technologies. Currently, unclassified skin carcinoma remains poorly understood. Therefore, the treatment 

of this cohort of patients requires a multidisciplinary approach.
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Введение
Волосистая часть головы – участок кожи от наруж-

ного затылочного бугра до надглазничного края. 

Анатомическими ее особенностями являются много-

слойная структура, состоящая из эпидермиса, дермы, 

подкожной клетчатки, эпикраниального апоневроза 

и прилегающей надкостницы черепа, с близко рас-

положенными придатками (сальные железы, волося-

ные фолликулы, эккринные и апокринные железы). 

Кровоснабжение происходит от ветвей внутренней 

и наружной сонных артерий. Иннервация волосистой 

части головы осуществляется главным отделом трой-

ничного нерва (передним), большим ушным нервом 

(постаурикулярным), ушно-височным нервом и верх-

нечелюстным нервом (височным), а также большим 

затылочным нервом. Не менее важной особенностью 

является отсутствие лимфатических узлов (ЛУ) на 

волосистой части головы, и лимфоотток направлен 

к затылку, верхней части шеи и околоушной железе [1].

Данные анатомические особенности формируют 

основу для широкого морфологического спектра опу-

холей, которые могут возникать в данной области, как 

доброкачественных, так и злокачественных.

Морфологически различают кератиноцитарные 

и меланоцитарные опухоли, опухоли придатков, 

новообразования кроветворной и лимфатической 

тканей, опухоли мягких тканей, а также опухоли 

нервной системы [2].

У взрослых злокачественные опухоли волосистой 

части головы составляют 1,4 % всех случаев новообра-

зований кожи [3].

В исследовании, опубликованном G. Shumate et al., 

отмечено, что локализация первичной опухоли на воло-

систой части головы ассоциируется с крайне агрессив-

ным течением и неблагоприятным исходом [4].

Большинство первичных злокачественных опухо-

лей волосистой части головы возникают из эпителия, 

поэтому рак кожи является наиболее распространен-

ным морфологическим вариантом злокачественной 

опухоли в данной анатомической области [5].

В исследовании, опубликованном C.-S. Chiu et al., 

среди 398 пациентов у 41,2 % выявлен базальноклеточ-

ный рак, у 16,6 % – плоскоклеточный рак, у 12,8 % – 

метастатическое поражение некожной злокачествен-

ной опухолью [6]. К более редким морфологическим 

вариантам опухоли волосистой части головы относят 

карциному Меркеля, дерматофибросаркому, атипич-

ную фиброксантому, трихобластому, светлоклеточную 

акантому, кератоакантому, ангиосаркому кожи [7].

Исследователи из университета Ajou (Сувон, 

Южная Корея) ретроспективно проанализировали 

медицинские карты 75 педиатрических пациен-

тов (возраст от 0 до 15 лет), которым были удалены 

новообразования волосистой части головы. Из них 

у 16 обнаружен гистиоцитоз из клеток Лангерганса, 

у 15 – эпидермальная киста, у 11 – сосудистые пора-

жения, у 8 – эпидермоидные и дермоидные кисты, 

в 6 случаях это была нейрофиброма, по 4 наблюдения 

липом и псевдоаневризм, по 2 – остеомы и эпителиомы, 

у 2 пациентов диагностированы злокачественные опу-

холи (метастатическая нейробластома, лимфома) [8].

Согласно опубликованным J.F. Martinez-Lage et al. 

данным, у младенцев до 1 года чаще встречаются атре-

тическое цефалоцеле, кефалогематома и дермоиды, 

у детей в возрасте 1–7 лет – дермоиды и гистиоцитоз 

из клеток Лангерганса, а у подростков старше 8 лет – 

фиброзная дисплазия, дермоиды, базальноклеточный 

рак кожи и остеомы [9].

При подозрении на опухолевое поражение тканей 

волосистой части головы рекомендуется провести пол-

ное диагностическое обследование, которое включает 

в себя как неинвазивные (осмотр кожи, проведение дер-

матоскопии, рентгенологические методы), так и инва-

зивные (проведение биопсии) методы исследования.
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Магнитно-резонансная томография (МРТ) – один 

из высокоинформативных методов исследования 

и является предпочтительным методом визуализации 

в целях оценки периневральной инвазии и метастазов 

в костном мозге. Компьютерная томография (КТ) 

позволяет оценить костные структуры и степень 

деструкции костной ткани. В целях оценки регио-

нарного и отдаленного метастазирования проводится 

позитронно-эмиссионная томография, совмещенная 

с КТ (ПЭТ/КТ) [10].

Согласно данным, опубликованным C.Ç. Türk, 

частота постановки правильного предоперационного 

диагноза составляла 7,14 % [11].

«Золотым стандартом» лечения является прове-

дение радикального удаления опухоли. При наличии 

метастатических измененных ЛУ шеи рекомендуется 

проведение расширенной лимфодиссекции [12].

Иммуногистохимическое (ИГХ) исследование 

является вспомогательным методом в дифференци-

альной диагностике злокачественных новообразова-

ний кожи. Исследователи из Chang Gung Memorial 

Hospital (Таоюань, Тайвань) использовали широкую 

панель ИГХ-маркеров для исключения других нозо-

логических форм заболеваний, поражающих кожу, – 

накопление виментина, определение антител к белку 

S-100, фактору VIII и лизоциму [13]. Исследователи 

из Brigham and Women’s Hospital (Бостон, США) 

опубликовали 2 клинических случая неклассифици-

рованной карциномы кожи с дефицитом SMARCA4 

(SD-UMN) и с мутациями в генах TP53 и CDKN2A, что 

подтверждает необходимость проведения молекуляр-

но-генетического исследования [14].

Злокачественные опухоли волосистой части голо-

вы в детской онкологической популяции встречаются 

редко, поэтому в настоящее время отсутствуют еди-

ные протоколы лечения данной когорты больных, 

они требуют междисциплинарного подхода, учитывая 

сложную анатомическую область, а также разнообра-

зие морфологических вариантов.

Отсутствие специфичности симптомов и призна-

ков приводит к поздней диагностике, что влияет на 

эффективность лечения и прогноз.

Прогноз при наличии у пациента злокачественной 

опухоли волосистой части головы крайне неблаго-

приятный, поэтому решающее значение для веде-

ния пациентов имеет адекватная и своевременная 

диагностика.

Цель исследования – сообщить о случае неклас-

сифицируемой карциномы волосистой части кожи 

головы у 16-летнего пациента, которому проводилось 

лечение в НИИ детской онкологии и гематологии им. 

акад. РАМН Л.А. Дурнова ФГБУ «НМИЦ онкологии 

им. Н.Н. Блохина» Минздрава России (НИИ ДОиГ).

Клинический случай
Мальчик Г., 16 лет, от 2-й физиологической бере-

менности (1-я беременность – здоровая девочка), 

вторых самостоятельных родов на сроке 39 недель. Вес 

при рождении – 3790 г, рост – 55 см. По шкале Апгар –

8/9 баллов. Период новорожденности протекал без 

особенностей. Рос и развивался по возрасту. Из пере-

несенных заболеваний: острая респираторная вирусная 

инфекция, ветряная оспа. Вакцинация согласно нацио-

нальному календарю прививок. Онкологический анамнез 

не отягощен.

Анамнез заболевания. Родители считают ребенка 

больным с июня 2022 г., когда впервые заметили появле-

ние новообразования на волосистой части головы. Кон-

сультирован хирургом по месту жительства – рекомен-

довано удаление новообразования. В условиях областной 

детской больницы по месту жительства 04.08.2022 

выполнено иссечение новообразования волосистой части 

головы. По данным гистологического исследования: 

злокачественная карцинома из придатков кожи. Через 

несколько дней после операции клинически при осмотре 

у ребенка в проекции послеоперационного рубца продол-

женный рост новообразования – зафиксировано про-

грессирование заболевания.

Пациент направлен в НИИ ДОиГ для обследования 

и дальнейшего лечения.

Физикальная диагностика. При осмотре состояние 

ребенка тяжелое за счет основного заболевания. Лицо 

симметрично, на волосистой части головы визуали-

зируются плотные, малоподвижные, безболезненные 

розово-синюшного цвета новообразования до 8,0 × 4,0 см 

(наибольший узел), на шее с 2 сторон пальпируются кон-

гломераты ЛУ размерами слева до 3 см, справа до 7 см 

(рис. 1).

Проведенные обследования. По данным МРТ основа-

ния черепа и головного мозга с внутривенным контра-

стированием от 14.09.2022 в коже, подкожно-жировой 

клетчатке, мышечно-апоневротическом слое теменной 

области (больше справа) и правой заушной области 

определяются инфильтративные дополнительные 

Рис. 1. Собственные результаты исследования пациента Г., 16 лет, 

с диагнозом: «Неклассифицируемая карцинома волосистой части 

кожи головы, метастатическое поражение ЛУ шеи с 2 сторон. Ста-

дия T4N1M0. IIIв»

Fig. 1. Own results of the study of patient G., 16 years old, with a diagnosis: 

“Unclassified carcinoma of the scalp, metastatic lesions of the lymph nodes 

of the neck on both sides. Stage T4N1M0. IIIb”

ба
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Рис. 3. Собственные результаты ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ. MIP пациента Г.,

16 лет, с диагнозом: «Неклассифицируемая карцинома волосистой 

части кожи головы, метастатическое поражение ЛУ шеи с 2 сто-

рон. Стадия T4N1M0. IIIв»: а – срез КТ во фронтальной проекции; 

б – совмещенный срез КТ и ПЭТ во фронтальной проекции (fusion)

Fig. 3. Own results of 18F-FDG PET/CT. MIP patient G., 16 years old, with 

a diagnosis: “Unclassified carcinoma of the scalp, metastatic lesions of the 

lymph nodes of the neck on both sides. Stage T4N1M0. IIIb”: a – CT slice in 

frontal projection; б – combined CT and PET slice in the frontal projection 

(fusion)

ба

Рис. 2. Собственные результаты МРТ пациента Г., 16 лет, с диагно-

зом: «Неклассифицируемая карцинома волосистой части кожи головы, 

метастатическое поражение ЛУ шеи с 2 сторон. Стадия T4N1M0. 

IIIв»: а – в режиме Т2 после введения контрастного препарата во 

фронтальной проекции; б – в режиме Т1 после введения контрастного 

препарата в сагиттальной проекции

Fig. 2. Own results MRI of patient G., 16 years old, with a diagnosis: 

“Unclassified carcinoma of the scalp, metastatic lesions of the lymph nodes 

of the neck on both sides. Stage T4N1M0. IIIb”: a – in T2 mode after 

administration of a contrast agent in the frontal projection; б – in T1 mode 

after administration of a contrast agent in the sagittal projection

ба

Рис. 4. Собственные результаты сцинтиграфии скелета пациента Г.,

16 лет, с диагнозом: «Неклассифицируемая карцинома волосистой 

части кожи головы, метастатическое поражение ЛУ шеи с 2 сторон. 

Стадия T4N1M0. IIIв». Планарные остеосцинтиграммы в передней (а) 

и задней (б) проекциях. Фронтальные реконструкции ОФЭКТ/КТ (в) 

и КТ (г) головы. Сагиттальные реконструкции ОФЭКТ/КТ (д) и КТ (е) 

головы. Реконструкции 3D головы, вид сверху (ж) и спереди (з)

Fig. 4. Own results of bone scan of patient G., aged 16, with a diagnosis: 

“Unclassified carcinoma of the scalp, metastatic lesions of the lymph nodes 

of the neck on both sides. Stage T4N1M0. IIIb”. Planar scintigrams in 

the anterior (a) and posterior (б) projections. Frontal reconstructions of 

SPECT/CT (в) and CT (г) of the head. Sagittal SPECT/CT (д) and CT (е) 

reconstructions of the head. 3D reconstructions of the head, top view (ж) and 

front view (з)

в

д

ж

г

е

з

ба

ткани, образующие узлы размерами 9,3 × 8,0 × 5,0 см 

и 3,0 × 2,9 × 3,6 см. Также определяются метастати-

чески измененные затылочные ЛУ с обеих сторон разме-

рами до 1,1 × 0,7 × 0,9 см; сосцевидные в заушной обла-

сти справа размерами до 2,5 × 2,1 × 3,2 см; ЛУ в толще 

правой околоушной слюнной железы размерами до 

1,0 × 0,8 × 1,0 см; массивный конгломерат передних 

и задних шейных ЛУ справа размерами 6,0 × 3,2 × 10,0 см 

(рис. 2).

При проведении 09.09.2022 ПЭТ/КТ с 18F-фтор-

дезоксиглюкозой (ФДГ) отмечено неравномерное 

накопление радиофармпрепарата (РФП) в объемных 

новообразованиях волосистой части головы справа 

SUV
max 

20,16–40,39, размерами от 12 до 80 × 57 мм,

отдельном узле над правой ушной раковиной 

с SUV
max

 22,72 до 21 × 16 мм; в заушном ЛУ справа 

с SUV
max

 20,19 до 15 мм; единичных затылочных ЛУ 

с обеих сторон до SUV
max

 3,72 до 10 мм по длиннику; 

цепочке отдельных ЛУ и конгломерате шейных ЛУ всех 

групп справа, некоторые ЛУ с кистозными участками 

с SUV
max

 5,04–33,57, размерами от 10 до 27 × 25 мм 

(конгломерат верхних яремных ЛУ) (рис. 3).

Для оценки распространенности патологического 

процесса, а также для исключения отдаленных мета-

стазов выполнена сцинтиграфия костей. На планарных 

сцинтиграммах от 07.09.2022 (рис. 4) определяется 

повышенное накопление РФП в области костей свода 

черепа справа. В других отделах скелета без видимых 

очаговых изменений, характер распределения РФП 

соответствовал возрасту. На однофотонных эмисси-

онных компьютерно-томографических срезах, совме-

щенных с рентгеновской КТ (ОФЭКТ/КТ), на фоне 

конгломерата опухолевых узлов в подкожно-жировой 

клетчатке правой теменной области отмечается повы-

шенное накопление РФП в прилежащих отделах правой 

теменной кости, признаков деструкции последней не 

определяется. Убедительных данных за метастатиче-

ское поражение костей зоны исследования не получено. 

Выявленные изменения в большей степени соответству-

ют реактивным.
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По данным ультразвукового исследования органов 

брюшной полости, КТ органов грудной клетки, цитоло-

гического исследования костного мозга и спинномозговой 

жидкости метастатические поражения не выявлены.

При проведении пересмотра гистологических препа-

ратов опухоль была верифицирована как неклассифици-

руемая (high-grade) карцинома, что в дальнейшем было 

подтверждено в ходе ИГХ-исследования: клетки опу-

холи частично экспрессируют panCK (AE1/AE3), часть 

клеток позитивны к CD138 и Vimentin, получена слабая 

фокальная экспрессия NF в цитоплазме единичных нео-

пластических клеток.

Проведено молекулярно-генетическое исследование 

ДНК из лимфоцитов периферической крови и опухолевой 

ткани методом высокопроизводительного секвенирова-

ния (панель «Наследственные опухолевые синдромы»). 

Клинически значимых вариантов, соответствующих 

критериям поиска, не обнаружено.

На основании комплексного обследования выставлен 

основной клинический диагноз: «Неклассифицируемая 

(high-grade) карцинома волосистой части кожи головы. 

Удаление опухоли (04.08.2022). Продолженный рост 

опухоли. Стадия T4N1M0. IIIв».

Пациент был обсужден на расширенном консили-

уме детских онкологов. По жизненным показаниям 

на 1-м этапе решено начать лекарственное лечение. 

В период с 15.09.2022 по 25.11.2022 ребенок получил 

4 курса химиотерапии (ХТ) по индивидуальной програм-

ме: цисплатин 50 мг/м2 (суммарная доза 340 мг) и доксо-

рубицин 50 мг/м2 (суммарная доза 340 мг).

По данным контрольной МРТ основания черепа 

и головного мозга с контрастным усилением (рис. 5) 

после 4 курсов системной ХТ отмечается сокращение 

размеров опухоли.

Решением мультидисциплинарного консилиума 

онкологов, дерматологов и хирургов следующим этапом 

лечения стало выполнение операции в объеме широко-

го иссечения опухоли кожи волосистой части головы 

с реконструктивно-пластическим компонентом мест-

ными тканями. Боковая лимфодиссекция шеи справа.

Протокол операции от 14.12.2022. Положение паци-

ента лежа на спине с приподнятой и повернутой влево 

головой. Произведено электроиссечение в теменной 

области кожного лоскута 8,0 × 12,0 см, с опухолевыми 

узлами с подлежащим апоневрозом, отступя от краев 

опухоли на 1,5–2,5 см (рис. 6а–в). Далее разрез от ниж-

него угла раны вдоль кивательной мышцы справа до клю-

чицы с окаймлением и оставлением кожного лоскута 

над опухолевым узлом в заушной области (рис. 6г).

Кожные лоскуты отсепарованы. При ревизии: вдоль 

яремной вены выявлены метастатические узлы до 

1,2 см, в толще кивательной мышцы в верхней трети 

опухолевый узел диаметром 3,5 см, врастающий в око-

лоушную слюнную железу, в боковом треугольнике шеи 

в верхней и средней третях метастатические узлы 

диаметром 2,5 см (рис. 6д). Произведено удаление клет-

чатки яремной цепи, акцессориальной области с опухо-

левыми узлами с резекцией кивательной мышцы в верх-

ней трети и с резекцией околоушной слюнной железы 

под контролем краевой ветви лицевого нерва (рис. 6е). 

В теменно-затылочной области слева выкроены 2 кож-

но-мышечных лоскута для закрытия дефекта в верхних 

его отделах. Мобилизованы кожно-мышечный и заты-

лочно-шейный лоскуты. Последний уложен на место 

оставшегося послеоперационного дефекта (рис. 6ж) 

и закреплен швами. Швы на рану (рис. 6з), установлены 

2 активных дренажа.

Послеоперационный период протекал без осложне-

ний. Пациент получал антибактериальную и симпто-

матическую терапию. Швы удалены на 17-е сутки.

По результатам послеоперационной МРТ основания 

черепа и головного мозга с контрастным усилением от 

15.01.2023 (рис. 7) явных признаков наличия остаточной 

опухоли в теменной области, правой заушной области 

и затылочной области не отмечено, однако сохраня-

ется измененный верхний яремный ЛУ, инфильтриру-

ющий правую внутреннюю яремную вену, размерами 

2,1 × 1,6 × 1,9 см.

При гистологическом исследовании операционного 

материала в дерме с распространением в прилежащую 

жировую клетчатку определяется инвазивный рост 

опухоли. Эпидермис местами отсутствует, в данных 

участках обнаружены изъязвления с очаговой смешанно-

клеточной воспалительной инфильтрацией. Ткань опу-

холи представлена гнездами крупных неопластических 

клеток с эпителиоидной морфологией, клетки опухоли 

овоидные со слабоэозинофильной цитоплазмой. Обнару-

живаются очаговые некротические изменения – при-

знаки индуцированных посттерапевтических изменений 

(до 50 % витальной ткани опухоли). Отмечается высо-

кая митотическая активность – до 3 фигур митоза 

в одном поле зрения при увеличении микроскопа × 400.

Рис. 5. Собственные результаты МРТ пациента Г., 16 лет, с диагно-

зом: «Неклассифицируемая карцинома волосистой части кожи головы, 

метастатическое поражение ЛУ шеи с 2 сторон. Стадия T4N1M0. 

IIIв». В процессе лечения (4 курса ХТ): а – в режиме Т1 после введения 

контрастного препарата во фронтальной проекции; б – в режиме Т1 

после введения контрастного препарата в сагиттальной проекции

Fig. 5. Own results MRI of patient G., 16 years old, with a diagnosis: 

“Unclassified carcinoma of the scalp, metastatic lesions of the lymph nodes 

of the neck on both sides. Stage T4N1M0. IIIb”. During treatment (4 courses 

of chemotherapy): a – in T1 mode after administration of a contrast agent in 

the frontal projection; б – in T1 mode after administration of a contrast agent 

in the sagittal projection

ба
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Рис. 7. Собственные результаты послеоперационной МРТ пациента Г.,

16 лет, с диагнозом: «Неклассифицируемая карцинома волосистой 

части кожи головы, метастатическое поражение ЛУ шеи с 2 сторон. 

Стадия T4N1M0. IIIв»: а – в режиме Т1 после введения контрастного 

препарата во фронтальной проекции; б – в режиме Т1 после введения 

контрастного препарата в сагиттальной проекции

Fig. 7. Own results of postoperative MRI of patient G., 16 years old, with 

a diagnosis: “Unclassified carcinoma of the scalp, metastatic lesions of the 

lymph nodes of the neck on both sides. Stage T4N1M0. IIIb”: a – in T1 mode 

after administration of a contrast agent in the frontal projection; b - in T1 

mode after administration of a contrast agent in the sagittal projection

ба

Рис. 6. Хирургический этап лечения пациента Г., 16 лет, с диагнозом: «Неклассифицируемая карцинома волосистой части кожи головы, мета-

статическое поражение ЛУ шеи с 2 сторон. Стадия T4N1M0. IIIв». Описание в тексте статьи

Fig. 6. The surgical stage of treatment of patient G., 16 years old, with a diagnosis: “Unclassified carcinoma of the scalp, metastatic lesions of the lymph nodes 

of the neck on both sides. Stage T4N1M0. IIIb”. Description in the text of the article

б

д

в

же

за

г

Рис. 8. Собственные результаты гистологического исследования 

послеоперационного материала пациента Г., 16 лет, с диагнозом: 

«Неклассифицируемая карцинома волосистой части кожи головы, 

метастатическое поражение ЛУ шеи с 2 сторон. Стадия T4N1M0. 

IIIв»: а – в дерме с распространением на подлежащую жировую клет-

чатку имеются гнезда крупных неопластических клеток с очагами 

некроза. Окраска гематоксилином и эозином, × 10; б – клетки опухоли 

с эпителиоидной морфологией, овоидные со слабоэозинофильной цито-

плазмой. Окраска гематоксилином и эозином, × 200; в – диффузная 

экспрессия клетками опухоли PanCK, × 110; г – фокальная экспрессия 

CD138, × 150

Fig. 8. Own results of histological examination of postoperative material from 

patient G., 16 years old, with a diagnosis: “Unclassified carcinoma of the 

scalp, metastatic lesions of the lymph nodes of the neck on both sides. Stage 

T4N1M0. IIIb”: a – in the dermis, extending to the underlying fatty tissue, 

there are nests of large neoplastic cells with foci of necrosis. Stained with 

hematoxylin and eosin, × 10; б – tumor cells with epithelioid morphology, 

ovoid with weakly eosinophilic cytoplasm. Stained with hematoxylin and 

eosin, × 200; в – diffuse expression tumor cells of PanCK, × 110; г – focal 

expression of CD138, × 150

б

г

а

в

При ИГХ-исследовании с широкой панелью (PanCK 

(AE1/AE3), Vimentin, CD45, Chromogranin A, CD56, 

CD99, CD138, CK20, S100, Ki67, p63, CK5/6, Melan A, 

HMB45, INI1, CK18, CK7, GATA3, CD31, CD34, INSM1, 

MCPyP, NF, NUT) специфического иммунофенотипа 

не получено. В ткани опухоли определялась экспрессия 

PanCK, фокально – CD138, NF.

Метастатическое поражение ЛУ (в 5 из 18). В краях 

резекции роста опухоли не обнаружено (рис. 8).
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Рис. 10. Дозное распределение первого этапа – облучение ЛУ шеи 

с 2 сторон с захватом ложа удаленной опухоли (РОД – 2,0 Гр, 

СОД – 54 Гр) у пациента Г., 16 лет, с диагнозом: «Неклассифициру-

емая карцинома волосистой части кожи головы, метастатическое 

поражение ЛУ шеи с 2 сторон. Стадия T4N1M0. IIIв»

Fig. 10. Dose distribution of the first stage – irradiation of the lymph nodes 

neck from 2 sides with capture of the bed of the removed tumor (SFD – 2.0 Gy, 

TFD – 54 Gy) in patient G., 16 years old, with a diagnosis: “Unclassified 

carcinoma of the scalp, metastatic lesions of the lymph nodes of the neck on 

both sides. Stage T4N1M0. IIIb”

Рис. 11. Дозное распределение первого этапа терапии (РОД – 2,0 Гр, 

СОД – 54,0 Гр, зеленым цветом выделена 95 % изодоза) у пациента Г.,

16 лет, с диагнозом: «Неклассифицируемая карцинома волосистой 

части кожи головы, метастатическое поражение ЛУ шеи с 2 сторон. 

Стадия T4N1M0. IIIв»

Fig. 11. Dose distribution of the 1st stage of therapy (SFD – 2.0 Gy, TFD – 

54.0 Gy, 95 % isodose is highlighted in green) in patient G., 16 years old, with 

a diagnosis: “Unclassified carcinoma of the scalp, metastatic lesions of the 

lymph nodes of the neck on both sides. Stage T4N1M0. IIIb”

Рис. 9. Дозное распределение локального этапа (РОД – 2,0 Гр, 

СОД – 12 Гр (суммарно до 66 Гр)) у пациента Г., 16 лет, с диагнозом: 

«Неклассифицируемая карцинома волосистой части кожи головы, 

метастатическое поражение ЛУ шеи с 2 сторон. Стадия T4N1M0. 

IIIв»

Fig. 9. Dose distribution of the local stage (SFD – 2.0 Gy, TFD – 12 Gy 

(total up to 66 Gy)) in patient G., 16 years old, with a diagnosis: “Unclassified 

carcinoma of the scalp, metastatic lesions of the lymph nodes of the neck on 

both sides. Stage T4N1M0. IIIb”

Проведено 2 курса адъювантной ХТ препаратами 

цисплатин 50 мг/м2 (суммарная доза 170 мг) и доксору-

бицин 50 мг/м2 (суммарная доза 170 мг) в раннем после-

операционном периоде (с 27.12.2022 по 23.01.2023) в целях 

сохранения системного контроля над заболеванием.

На этапе консолидации с 30.01.2023 по 20.03.2023 

проведена лучевая терапия (ЛТ) на область первичного 

распространения опухоли и ЛУ шеи с 2 сторон (разовая 

очаговая доза (РОД) – 2,0 Гр, суммарная очаговая доза 

(СОД) – 54,0 Гр) с последующим локальным облучени-

ем на область остаточного ЛУ справа до СОД 66,0 Гр. 

Лечение проходило на аппарате Varian Clinac iX. Первый 

этап лечения был реализован с использованием техноло-

гии VMAT. Второй, локальный этап терапии, – с помо-

щью технологии IMRT. Дозные нагрузки на OAR (органы 

риска) представлены на рис. 9–11. Объем облучения 

выбирался на основе совмещения топометрической КТ 

с исследованиями МРТ и ПЭТ/КТ.

Облучение кожи волосистой части головы является 

сложной задачей для радиотерапии ввиду особенностей 

дозного распределения фотонного пучка в поверхностных 

слоях кожи, а также необходимостью облучения обшир-

ных поверхностей. Пациенту был изготовлен индивиду-

альный силиконовый болюс. Поверх него была наложена 

термопластическая маска, отмечены уровни болюса, 

как формой маски, так и специальными метками для 

предотвращения образования больших воздушных поло-

стей между болюсом и кожей, а также для возможно-

сти ежедневного воспроизведения укладки (рис. 12). Как 

показала практика, при выполнении верификации плана 

ЛТ на аппарате с помощью CBCT (Cone-Beam Computed 

Tomography) жесткая фиксация маской индивидуально 

изготовленного болюса из медицинского силикона позво-

ляет проводить ЛТ с высоким уровнем воспроизведе-

ния – болюс ложится однотипно, воздушные полости 

минимальны и соответствуют топометрической КТ 

(рис. 13). Также стоит отметить, что пациент был 

размечен в положении на спине ввиду психологического 

дискомфорта при положении лицом вниз.

Рис. 12. Положение пациента Г., 16 лет, с диагнозом: «Неклассифи-

цируемая карцинома волосистой части кожи головы, метастатиче-

ское поражение ЛУ шеи с 2 сторон. Стадия T4N1M0. IIIв» на лечении 

с наложенным болюсом и индивидуальной термопластической маской

Fig. 12. Position of patient G., 16 years old, with a diagnosis: “Unclassified 

carcinoma of the scalp, metastatic lesions of the lymph nodes of the neck 

on both sides. Stage T4N1M0. IIIb” during treatment with a bolus and an 

individual thermoplastic mask
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Рис. 13. Дозно-объемная гистограмма (DVH) суммарного плана за 2 этапа пациента Г., 16 лет, с диагнозом: «Неклассифицируемая карцинома 

волосистой части кожи головы, метастатическое поражение ЛУ шеи с 2 сторон. Стадия T4N1M0. IIIв» на лечении с наложенным болюсом 

и индивидуальной термопластической маской

Fig. 13. Dose-volume histogram (DVH) of the summary plan for 2 stages. Patient G., 16 years old, with a diagnosis: “Unclassified carcinoma of the scalp, 

metastatic lesions of the lymph nodes of the neck on both sides. Stage T4N1M0. IIIb” during treatment with a bolus and an individual thermoplastic mask

Рис. 14. Кожные постлучевые реакции пациента Г., 16 лет, с диагно-

зом: «Неклассифицируемая карцинома волосистой части кожи головы, 

метастатическое поражение ЛУ шеи с 2 сторон. Стадия T4N1M0. 

IIIв» на момент окончания ЛТ

Fig. 14. Skin post-radiation reactions of patient G., 16 years old, with 

a diagnosis: “Unclassified carcinoma of the scalp, metastatic lesions of the 

lymph nodes of the neck on both sides. Stage T4N1M0. IIIb” at the end 

of radiation therapy

ЛТ пациент перенес удовлетворительно, без переры-

вов. Отмечалась острая токсичность кожных покровов 

II степени в области шеи, на кожных покровах головы 

I степени (рис. 14).

По данным контрольного обследования (апрель 

2023 г.) признаков заболевания не выявлено.

Согласно результатам МРТ основания черепа 

и головного мозга с контрастным усилением (рис. 15) 

в теменной области, правой заушной области и заты-

лочной области определяется перемещенный лоскут 

и послеоперационные рубцы, без признаков наличия 

остаточной опухоли, ранее описываемый верхний ярем-

ный ЛУ сократился до 1,4 × 0,7 × 2,0 см.

Рис. 15. Собственные результаты МРТ пациента Г., 16 лет, с диа-

гнозом: «Неклассифицируемая карцинома волосистой части кожи 

головы, метастатическое поражение ЛУ шеи с 2 сторон. Стадия 

T4N1M0. IIIв». Результаты комбинированного лечения: а – в режиме 

Т1 после введения контрастного препарата во фронтальной проекции; 

б – в режиме Т1 после введения контрастного препарата в сагит-

тальной проекции

Fig. 15. Own results MRI of patient G., 16 years old, with a diagnosis: 

“Unclassified carcinoma of the scalp, metastatic lesions of the lymph nodes 

of the neck on both sides. Stage T4N1M0. IIIb”. Results of combined 

treatment: a – in T1 mode after administration of a contrast agent in the 

frontal projection; б – in T1 mode after administration of a contrast agent in 

the sagittal projection

ба
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Рис. 16. Собственные результаты ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ. MIP пациен-

та Г., 16 лет, с диагнозом: «Неклассифицируемая карцинома волоси-

стой части кожи головы, метастатическое поражение ЛУ шеи с 2 сто-

рон. Стадия T4N1M0. IIIв». Результаты комбинированного лечения: 

а – срез КТ во фронтальной проекции; б – совмещенный срез КТ и ПЭТ 

во фронтальной проекции (fusion)

Fig. 16. Own results of 18F-FDG PET/CT. MIP patient G., 16 years old, 

with a diagnosis: “Unclassified carcinoma of the scalp, metastatic lesions 

of the lymph nodes of the neck on both sides. Stage T4N1M0. IIIb”. Results 

of combined treatment: a – CT slice in frontal projection; б – combined CT 

and PET slice in the frontal projection (fusion)

ба

Рис. 17. Собственные результаты сцинтиграфии скелета пациента Г.,

16 лет, с диагнозом: «Неклассифицируемая карцинома волосистой 

части кожи головы, метастатическое поражение ЛУ шеи с 2 сторон. 

Стадия T4N1M0. IIIв». Комбинированное лечение. Контрольное иссле-

дование. Планарные остеосцинтиграммы в передней (а) и задней (б) 

проекциях

Fig. 17. Own results of bone scan of patient G., 16 years old, with a diagnosis: 

“Unclassified carcinoma of the scalp, metastatic lesions of the lymph nodes of 

the neck on both sides. Stage T4N1M0. IIIb”. Combined treatment. Control 

study. Planar scintigrams in the anterior (a) and posterior (б) projections

баПо данным проведенной 28.04.2023 ПЭТ/КТ 

с 18F-ФДГ (рис. 16) в мягких тканях волосистой части 

головы в теменной области справа, над правой ушной 

раковиной определяются постоперационные изменения, 

перемещенный лоскут, с диффузным неравномерным 

накоплением РФП с SUV
max

 4,42. На этом фоне явных 

узловых образований не визуализируется. На фоне пост-

лучевых изменений в мягких тканях шеи справа сохраня-

ются единичные шейные ЛУ с диффузной низкой мета-

болической активностью, левые верхние яремные ЛУ 

с уменьшением размеров в динамике, метаболическая 

активность неспецифического характера.

На планарных сцинтиграммах от 27.04.2023 

(рис. 17) определяется повышенное накопление РФП 

в области костей свода черепа. В других отделах скеле-

та без видимой очаговой патологии. По сравнению с пре-

дыдущим исследованием от 07.09.2022 отмечается тен-

денция к снижению уровня аккумуляции РФП. Досмотр 

в объеме ОФЭКТ/КТ не проводился.

Учитывая результаты проведенного комплексного 

обследования, отсутствие признаков активной опу-

холевой ткани, а также объем проведенного лечения, 

пациент бы оставлен под тщательным динамическим 

наблюдением врача-детского онколога НИИ ДОиГ.

Прогноз у данного ребенка неблагоприятный. На 

момент написания статьи пациент находится в кли-

нико-гематологической ремиссии, период наблюдения –

6 мес.

Обсуждение
Новообразования волосистой части головы имеют 

очень широкий дифференциальный диапазон, вклю-

чающий как доброкачественные (папилломы, геман-

гиомы, лейомиомы, фибромы и ангиофибромы), так 

и злокачественные первичные поражения (базально-

клеточный рак, плоскоклеточный рак кожи, карци-

нома Меркеля, меланома), лимфому и метастазы из 

внекожных мест [15].

Злокачественные опухоли волосистой части голо-

вы в детском возрасте характеризуются более агрес-

сивным течением заболевания за счет деструкции 

костной ткани и инвазии твердой мозговой оболочки 

и головного мозга [16].

К неблагоприятным факторам, влияющим на 

прогноз заболевания, относят агрессивный морфоло-

гический вариант, большие размеры опухоли, ограни-

чивающие проведение радикального хирургического 



107

РОССИЙСКИЙ ЖУРНАЛ 
ДЕТСКОЙ ГЕМАТОЛОГИИ и ОНКОЛОГИИ  // Russian Journal of Pediatric Hematology аnd Oncology

2024
ТОМ/VOL. 112
,

Кл
ин

ич
ес

ки
е 

на
бл

ю
де

ни
я 

 /
/ 

 C
lin

ic
al

 c
as

es

вмешательства и/или требующие проведения боль-

шого объема ЛТ [17]. R0-резекция – прогностически 

значимый фактор в прогнозе заболевания, снижаю-

щий риск развития рецидива.

Тактика ведения детей с первично неоперабельны-

ми опухолями волосистой части головы с инвазией 

костей черепа и твердой мозговой оболочки требует 

междисциплинарного подхода в составлении плана 

химиолучевого и хирургического лечения с рекон-

струкцией массивных дефектов [18].

Заключение
Анализируя данные литературы, мы не обнаружи-

ли похожих случаев развития неклассифицируемой 

карциномы волосистой части кожи головы у ребенка. 

Опубликовано только несколько сообщений, вклю-

чая и врожденные поражения в педиатрической попу-

ляции. Данное клиническое наблюдение, описанное 

в статье, представляет интерес ввиду редкости обсуж-

даемого заболевания в детском возрасте, а также под-

черкивает его агрессивное течение.
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