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гігантський базальноклітинний рак  
шкіри, карцинома, патоморфологія,  
аутопсія, виразка.

Актуальність. Базальноклітинна карцинома є найпоширенішою злоякісною  
немеланомною пухлиною шкіри. Вона має різноманітні клінічні та гістологічні  
підтипи, які відрізняються своєю агресивністю та схильністю до рецидиву та  
метастазування. Хронічний вплив ультрафіолетового випромінювання вважа- 
ється основним фактором ризику розвитку базальноклітинної карциноми,  
тому вона зазвичай виникає на шкірі, що піддається впливу сонця, переважно  
на голові та шиї, і, відповідно до локалізації є не рідкісною пухлиною з якою  
зустрічаються стоматологи.
Мета роботи – представити власне спостереження з практики – аутопсійний ви- 
падок померлої 86-річної пацієнтки з гігантським базальноклітинним раком шкіри.
Матеріали та методи. Нами досліджено клінічний випадок рідкісної пухлини  
розміром 12×10,5×7 см, з деструюючим виразковим зростанням та множинним  
ураженням тканин обличчя, що розвивався понад 5 років.
Результати. Було здійснено обстеження померлої 86-річної пацієнтки з гігантською  
пухлиною розміром 12×10,5×7 см, з деструюючим виразковим зростанням  
та множинним ураженням тканин обличчя (носа, перенісся, щік, лобної ділянки,  
вростанням у верхню щелепу, інвазією в очниці та навколоочні тканини),  
що розвивалася понад 5 років за даними катамнезу. В гістологічних препаратах  
спостерігаються множинні комплекси базалоїдних клітин з атипією, зі мізерною  
цитоплазмою, гіперхромними ядрами, вогнищами некрозів, інфільтрацією  
підлягаючих мʼязів, хрящів, кісток. Патоморфологічна будова пухлини відповідає  
виразковій формі базальноклітинного раку.
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Базальноклітинний рак шкіри (БКРШ) найчастіша  
злоякісна немеланомна пухлина шкіри (становить 
близько 80% випадків), що характеризується місцево- 
деструюючим зростанням та високим ризиком ло- 
кального рецидиву з частою локалізацією на обличчі  
та залученням ротової порожнини, що робить цю  
пухлину не рідкісною в практиці стоматолога [1].  
Гігантські БКРШ – новоутворення шкіри розміром  
понад 5 см, мають тенденцію до інвазії та становлять  
менше ніж 1% усіх базальноклітинних карцином [2].  
У клінічній практиці розпізнають кілька типових форм  
БКРШ, таких як поверхнева, вузлова, морфеапо- 
дібна, виразкова (ulcus rodens, розʼїдаюча виразка).  
Проте типові форми БКРШ характеризуються вели- 
ким поліморфізмом і іноді важко віднести до одного  
з цих стандартних підтипів [3]. 

Мета роботи – представити власне спостере- 
ження з практики – аутопсійний випадок померлої  
86-річної пацієнтки з гігантським базальноклітинним  
раком шкіри.

Basal cell carcinoma (BCC) is the most common  
(about 80% of cases) malignant non-melanoma skin  
tumor, characterized by locally destructive growth and  
a high risk of local recurrence with frequent localization  
on the face and involvement of the oral cavity, which  
makes this tumor not uncommon in dental practice [1].  
Giant BCC are skin neoplasms larger than 5 cm in size,  
have a tendency to invade and constitute less than 1% of  
all basal cell carcinomas [2]. In clinical practice, several  
typical forms of BCC are recognized, such as superficial,  
nodular, morphea-like, ulcerative (ulcus rodens, erosive  
ulcer). However, typical forms of BCC are characterized  
by high polymorphism and are sometimes difficult to  
attribute to one of these standard subtypes [3].

Objective – was to present our own observation  
from practice – an autopsy case of a deceased  
86-year-old patient with a giant basal cell skin cancer.

ABSTRACTKey words: 

Background. Basal cell carcinoma is the most common malignant non-melanoma  
skin tumor. It has various clinical and histological subtypes, which differ in their  
aggressiveness and tendency to relapse and metastasize. Chronic exposure to ultra- 
violet radiation is considered the main risk factor for the development of basal cell  
carcinoma; therefore, it usually occurs on sun-exposed skin, mainly on the head and  
neck, and, according to its location, is not an uncommon tumor encountered by dentists.
Objective – was to present our own observation from practice – an autopsy case  
of a deceased 86-year-old patient with giant basal cell skin cancer.
Materials and methods. We studied a clinical case of a rare tumor measuring  
12×10.5×7 cm, with destructive ulcerative growth and multiple lesions of facial  
tissues, which developed over 5 years. 
Results. We present the case of a deceased 86-year-old patient with a giant tumor  
measuring 12×10.5×7 cm, with destructive ulcerative growth and multiple lesions  
of facial tissues (nose, bridge of the nose, cheeks, frontal region, ingrowth into the  
maxilla, invasion into the orbit and periorbital tissues), which developed over 5 years  
according to the catamnesis. In histological preparations, multiple complexes of  
basaloid cells with atypia, with scanty cytoplasm, hyperchromic nuclei, foci of necrosis,  
infiltration of underlying muscles, cartilage, and bones are observed. The pathomorpho- 
logical structure of the tumor corresponds to the ulcerative form of basal cells cancer.
Conclusions. We present the consequences of basal cell carcinoma, which did not  
receive adequate clinical management and caused destruction of the facial bones,  
which emphasizes the need for dentists to be aware of such tumors and the impor- 
tance of timely diagnosis and rapid treatment due to the aggressive nature of micro- 
nodular basal cell carcinoma.

giant basal cell skin cancer, carcinoma, 
pathomorphology, autopsy, ulcer.
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Висновки. Нами представлено наслідки рідкісної гігантської базальноклітинної  
карциноми, яка не отримала адекватного клінічного лікування та викликала  
руйнування кісток скелета обличчя, що підкреслює необхідність обізнаності  
стоматологів у таких пухлинах та важливості вчасної діагностики та швидкого  
лікування через агресивну природу мікронодулярної базальноклітинної карциноми.
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МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ MATERIALS AND METHODS

Нами досліджено клінічний випадок рідкісної  
пухлини розміром 12×10,5×7 см, з деструюючим  
виразковим зростанням та множинним ураженням  
тканин обличчя (носа, перенісся, щік, лобної ділянки,  
вростанням у верхню щелепу, інвазією в очниці  
та навколоочні тканини), що розвивався понад 5 років  
за даними катамнезу. За словами родичів, процес  
розпочався з утворення на носі у вигляді «бородавки»,  
яку хвора регулярно розчісувала до виразкового  
дефекту з виділенням крові. При зверненні до сімей- 
ного лікаря було видано направлення на обстеження  
до Регіонального клінічного протипухлинного центру,  
проте хвора категорично не хотіла проходити обсте- 
ження, займалася самолікуванням. З катамнезу  
відомо, що хвора мазала дефект на носі різними  
кремами, мазями, прикладала примочки, процес  
став швидко прогресувати з носа на навколишні  
тканини, з виразкоутворенням та кровоточивістю.  
Протягом понад 5 років хвора не була обстежена,  
терапію не отримувала. При сильних болях прийма- 
ла знеболювальні препарати. Також за словами  
родичів відомо, що пацієнтка була агресивною, йшла  
з дому, приносила сміття додому зі сміттєзвалищ,  
тривало перебувала на обліку в психоневрологіч- 
ному диспансері, померла вдома. Було проведено  
стандартний розтин з гістологічним дослідженням [4].  
Основним захворюванням під час розтину встанов- 
лено хронічну ішемічну хворобу серця, причина  
смерті – хронічна серцева недостатність. 

We had investigated clinical case of the rare tumor  
measuring 12×10.5×7 cm, with destructive ulcerative  
growth and multiple lesions of facial tissues (nose, bridge  
of the nose, cheeks, frontal region, growth into the upper  
jaw, invasion into the orbit and periorbital tissues),  
which had been developing for more than 5 years acco- 
rding to the catamnesis. According to relatives, the  
process began with a formation on the nose in the form  
of a «wart», which the patient regularly combed to  
an ulcerative defect with blood discharge. When contac- 
ting a family doctor, a referral was issued for examination  
to the «regional clinical antitumor center», however, the  
patient categorically did not want to undergo an exami- 
nation, she was engaged in self-medication. From the  
catamnesis it is known that the patient smeared the  
defect on the nose with various creams, ointments,  
applied lotions, the process began to progress rapidly  
from the nose to the surrounding tissues, with ulceration  
and bleeding. For more than 5 years the patient was not  
examined, did not receive therapy. In case of severe  
pain she took painkillers. Also from the words of relatives  
it is known that the patient was aggressive, left the house,  
brought garbage home from landfills, was registered  
in a psychoneurological dispensary for a long time, died  
at home. A standard autopsy with histological examina- 
tion was performed [4]. The main disease during the  
autopsy was found to be chronic ischemic heart disease,  
and the cause of death was chronic heart failure.

РЕЗУЛЬТАТИ RESULTS

Клінічне спостереження
На розтин надійшов труп жінки похилого віку, пра- 

вильної статури, різко виснажена. Шкіряні покриви  
тулуба сіро-бліді. На шкірі обличчя глибока виразкова  
поверхня неправильної форми, розміром 12×10,5×7 см  
червоно-рожевого кольору з чіткими межами, нерів- 
ними бугристими контурами та щільними валико- 
подібними краями. Шкіра і підшкірні мʼякі й тверді  
тканини в ділянці перенісся і ската носа відсутні, в гли- 
бокому виразковому дефекті визначається зяяння  
носових раковин, медіальні кути очних ямок і шкіра  
верхнього і нижнього повік з виразковими дефектами,  
з переходом виразкового процесу на лобну ділянку,  
також визначається вростання пухлини та дефекти  
у тканинах верхньої щелепи (рис. 1, а). Очні яблука  
дистоповані, склера та рогівка каламутні. Регіо- 
нарні лімфатичні вузли не збільшені. Усі внутрішні  
органи атрофовані.

При гістологічному дослідженні секційного мате- 
ріалу, представленого фрагментами шкіри та підлег- 
лих тканин визначаються множинні вузли з анастомо- 
зуючих комплексів та тяжів базалоїдних клітин різної  
форми та розмірів з поліморфними гіперхромними яд- 
рами, вогнищевими нерівномірними периферичними  
«палісадами» з ознаками дегенерації (рис. 1, b, c). У дер- 
мі спостерігається реактивна лімфогістіоцитарна ін- 
фільтрація. Морфологічна картина відповідає гігант- 
ській базальноклітинній карциномі, виразковій формі,  
з вростанням пухлини в скелетні мʼязи, жирову клітко- 
вину, руйнуванням хрящової та кісткової тканин обличчя. 

Clinical observation
The autopsy was performed on the corpse of an el- 

derly woman of regular build, sharply emaciated. The skin  
of the body is gray-pale. On the skin of the face, there  
is a deep ulcerative surface of irregular shape, mea- 
suring 12×10.5×7 cm, red-pink in color with clear boun- 
daries, uneven bumpy contours and dense roller-like  
edges. The skin and underlying soft and hard tissues in  
the area of the bridge of the nose and the slope of the  
nose are absent, in the deep ulcerative defect, the gaping  
of the nasal conchae is determined, the medial corners  
of the eye sockets and the skin of the upper and lower  
eyelids with ulcerative defects are determined, with the  
transition of the ulcerative process to the frontal area,  
tumor growth and defects in the tissues of the upper jaw  
are also determined (Fig. 1, a). The eyeballs are dystopic,  
the sclera and cornea are cloudy. Regional lymph nodes  
are not enlarged. All internal organs are atrophied.

Histological examination of the sectioned material,  
represented by fragments of skin and underlying tissues,  
reveals multiple nodes from anastomosing complexes  
and strands of basaloid cells of various shapes and  
sizes with polymorphic hyperchromic nuclei, focal uneven  
peripheral «palisades» with signs of degeneration  
(Fig. 1, b, c). Reactive lymphohistiocytic infiltration is  
observed in the dermis. The morphological picture  
corresponds to giant basal cell carcinoma, ulcerative  
form, with tumor growth into skeletal muscles, adipose  
tissue, destruction of cartilage and bone tissue of the face.
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Рис. 1. a) Множинні вогнища деструкції зі значним руйнуванням тканин лицьового скелета у померлої літньої пацієнтки  
внаслідок розвитку гігантського базальноклітинного (виразкового) раку шкіри обличчя;  

b) ракові клітини з гіперхромними ядрами, забарвлення гематоксиліном та еозином, ×400;  
с) множинні вузли з анастомозуючих комплексів та тяжів базалоїдних клітин, забарвлення гематоксиліном та еозином, ×100

Fig. 1. a) Multiple foci of destruction with significant destruction of facial skeletal tissues in a deceased elderly patient  
due to the development of giant basal cell (ulcerative) skin cancer of the face;  

b) cancer cells with hyperchromic nuclei, stained with hematoxylin and eosin, ×400;  
c) multiple nodes from anastomosing complexes and strands of basaloid cells, stained with hematoxylin and eosin, ×100

ОБГОВОРЕННЯ DISCUSSION

Гігантські БКРШ є рідкісними агресивними зло- 
якісними пухлинами, з тенденцією до глибокої інвазії  
та залученням до процесу навколишніх структур.  
Фактори ризику для розвитку гігантського БКРШ  
подібні як для інших базальноклітинних карцином  
(ультрафіолетове випромінювання, літній вік, гене- 
тична схильність). Однак пухлини великого розміру  
мають додаткові фактори ризику, такі як пізній та/або  
неправильний діагноз новоутворення, несвоєчасний  
початок адекватної терапії, хронічний алкоголізм,  
куріння, низький соціально-економічний рівень, зне- 
важливе ставлення самого пацієнта до захворю- 
вання, наявність у пацієнта супутніх захворювань, які  
заважають проведенню хірургічного втручання [5–9].  
Це може призводити до прогресування та летального  
наслідку від різних ускладнень, а також наявність  
агресивного гістологічного варіанту пухлини, з вираз- 
ною атипією базалоїдних клітин, високою мітотичною  
активністю, інвазією пухлини в підлеглі тканини [2, 10].  
Сучасні морфологічні методи дозволяють встано- 
вити неінвазивно не тільки глибину ураження шкіри,  
але й можливе залучення кісткового скелета об- 
личчя [11, 12]. Таким чином, в аутопсійних гістоло- 
гічних препаратах спостерігаються множинні комп- 
лекси базалоїдних клітин з атипією, з мізерною  
цитоплазмою, гіперхромними ядрами, вогнищами  
некрозів, інфільтрацією підлеглих мʼязів, хрящів,  
кісток. Патоморфологічна будова пухлини відповідає  
виразковій формі базальноклітинного раку.

Однією з особливостей наведеного випадку є  
ментальний статус хворої та відмова від обстеження  
та лікування, що, на жаль, часто спостерігається  
в умовах воєнного стану [2]. Пізні звернення хворих  
є однією з головних причин неуспішного лікування  
патологічних процесів ротової порожнини [14–16].  
При цьому, обовʼязковою умовою успішного ведення  

Giant BCC are rare aggressive malignant tumors,  
with a tendency to deep invasion and involvement of  
surrounding structures in the process. Risk factors for  
the development of giant BCC are similar to those  
for other basal cell carcinomas (ultraviolet radiation,  
old age, genetic predisposition), however, large tumors  
have additional risk factors, such as: late and/or incor- 
rect diagnosis of the neoplasm, untimely initiation of  
adequate therapy, chronic alcoholism, smoking, low  
socioeconomic level, the patientʼs own neglect of the  
disease, the presence of concomitant diseases in the  
patient that prevent surgical intervention [5–9], which  
can lead to progression and death from various compli- 
cations, as well as the presence of an aggressive  
histological variant of the tumor, with pronounced  
basaloid cell atypia, high mitotic activity, tumor invasion  
into underlying tissues [2, 10]. Modern morphological  
methods allow non-invasively determining not only the  
depth of skin lesions but also the possible involvement  
of the facial skeleton [11, 12]. In particular, in our case,  
in autopsy histological preparations, multiple complexes  
of basaloid cells with atypia, with scanty cytoplasm,  
hyperchromic nuclei, foci of necrosis, infiltration of  
underlying muscles, cartilage, and bones are observed.  
The pathomorphological structure of the tumor corres- 
ponds to the ulcerative form of basal cell carcinoma.

One of the features of the presented case is the  
mental status of the patient and refusal of examination  
and treatment, which, unfortunately, is often observed  
in conditions of martial law [2]. Late referrals of patients  
are one of the main reasons for unsuccessful treatment  
of pathological processes of the oral cavity [14–16].  
At the same time, a prerequisite for successful manage- 
ment of the patient is the awareness of doctors about  
the manifestations, diagnosis, and consequences of  
basal cell carcinoma [17].
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ВИСНОВКИ CONCLUSIONS

Нами представлено наслідки рідкісної гігантської  
базальноклітинної карциноми, яка не отримала  
адекватного клінічного лікування та викликала руй- 
нування кісток скелета обличчя, що підкреслює  
необхідність обізнаності стоматологів у таких пухли- 
нах та важливості вчасної діагностики та швидкого  
лікування через агресивну природу мікронодулярної  
базальноклітинної карциноми.

We present the consequences of rare giant basal  
cell carcinoma, which did not receive adequate clinical  
management and caused destruction of the facial bones,  
which emphasizes the need for dentists to be aware  
of such tumors and the importance of timely diagnosis  
and prompt treatment due to the aggressive nature  
of micronodular basal cell carcinoma.

хворого є обізнаність лікарів щодо проявів, діагнос- 
тики та наслідків базальноклітинного раку [17].

Незважаючи на те, що базальноклітинна карци- 
нома є найпоширенішою злоякісною пухлиною серед  
білого населення, обізнаність про особливості її  
лікування залишається недостатньою, зокрема серед  
стоматологів, при тому що на сьогодні є актуальним  
консенсус 2019 відносно ведення таких хворих [18].  
Зокрема впроваджена класифікація яка відокрем- 
лює «легку для лікування (поширену) БКР» та  
«тяжку для лікування». 

Діагноз ґрунтується на клініко-дерматоскопічних  
ознаках для «легких для лікування» БКР. Гісто- 
патологічне підтвердження є обовʼязковим при  
неоднозначних ураженнях та при БКР, розташованих  
у зонах високого ризику. Лікуванням першої лінії  
«легкої для лікування» БКР є повне хірургічне  
втручання. Мікроскопічно контрольоване хірургічне  
втручання має бути запропоновано для БКР висо- 
кого ризику, рецидивуючого БКР та БКР у критичних  
анатомічних ділянках. Місцеву терапію (5% іміквімод,  
5% фторурацил) та деструктивні підходи (вишкрі- 
бання, електрокоагуляція, кріотерапія, лазерна  
абляція) слід розглядати у пацієнтів з поверхневою  
БКР низького ризику. Фотодинамічна терапія є ефек- 
тивним методом лікування поверхневої базально- 
клітинної карциноми та тонковузлового БКР. Терапію  
для «тяжкої для лікування» БКР слід переважно  
обговорювати з багатопрофільною онкологічною  
радою. Інгібітори Hedgehog, вісмодегіб або сонідегіб,  
слід пропонувати пацієнтам з місцево-поширеними  
та метастатичними БКР. Імунотерапія антитілами  
проти програмованої клітинної смерті 1 (PD-1) є  
перспективним терапевтичним варіантом, який  
наразі досліджується в клінічних випробуваннях.  
Променева терапія є дійсною альтернативою хірур- 
гічному втручанню при БКР на обличчі, особливо  
у пацієнтів літнього віку. У пацієнтів із синдромом  
базальноклітинної карциноми неоїдного типу необ- 
хідне ретельне спостереження та регулярні огляди  
шкіри для діагностики та лікування на ранній стадії.  
Тривале спостереження рекомендується пацієнтам  
з підтипами БКР високого ризику, ділянками високого  
ризику, множинними БКР [18, 19].

Despite the fact that basal cell carcinoma is the most  
common malignant tumor among the white population, 
awareness of the features of its management remains  
insufficient, including among dentists, despite the fact  
that the 2019 consensus [18] regarding the manage- 
ment of such patients is currently relevant. In particular,  
a classification has been introduced that separates  
«easy to treat (advanced) BCC» and «difficult to treat».

The diagnosis is based on clinical and dermato- 
scopic features for «easy to treat» BCC. Histopatholo- 
gical confirmation is mandatory for ambiguous lesions  
and for BCC located in high-risk areas. The first-line  
treatment for «easy to treat» BCC is complete surgery.  
Microscopically controlled surgery should be offered  
for high-risk BCC, recurrent BCC, and BCC in critical  
anatomical areas. Topical therapy (5% imiquimod,  
5% fluorouracil) and destructive approaches (curettage,  
electrocoagulation, cryotherapy, laser ablation) should be  
considered in patients with low-risk superficial BCC.  
Photodynamic therapy is an effective treatment for  
superficial basal cell carcinoma and fine-nodular BCC.  
Treatment for «difficult to treat» BCC should preferably  
be discussed with a multidisciplinary oncology board.  
Hedgehog inhibitors, vismodegib or sonidegib, should be  
offered to patients with locally advanced and meta- 
static BCC. Immunotherapy with anti-programmed  
cell death 1 (PD-1) antibodies is a promising therapeutic  
option currently being investigated in clinical trials.  
Radiation therapy is a valid alternative to surgery for  
facial BCC, especially in elderly patients. Patients with  
basal cell carcinoma syndrome of the non-oid type  
require close follow-up and regular skin examinations  
for early diagnosis and treatment. Long-term follow-up  
is recommended for patients with high-risk BCC subtypes,  
high-risk sites, and multiple BCCs [18, 19].
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Перспективи подальших досліджень Prospects for further research

Майбутні дослідження мають бути зосереджені на аналізі  
випадків базаліоми різних морфологічних фенотипів.

Future studies should focus on analysing basal cell carcinoma  
cases with different morphological phenotypes.
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