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Բազալբջջային քաղցկեղի 
դերմատոսկոպիական և ախտահյուսվածաբանական 
հատկանիշները և դրանց  համահարաբերակցությունը 

 
Խ.Մ. Խաչիկյան‚ Ա.Ա. Քեշիշյան, Ա.Հ. Հակոբյան‚  

Ա.Պ. Թոփչյան 
  

Երևանի Մխիթար Հերացու անվան պետական բժշկական համալսարան 
0025, Երևան, Կորյունի փ., 2 

 
Բանալի բառեր. գունակային բազալբջջային քաղցկեղ‚ ոչ գունակային բա-

զալբջջային քաղցկեղ‚ գունակային բազալբջջային քաղց-
կեղի դերմատոսկոպիա‚ ոչ գունակային բազալբջջային 
քաղցկեղի դերմատոսկոպիա  

 
Բնորոշումը 

Բազալբջջային քաղցկեղը (ԲԲՔ) դանդաղորեն աճող մաշկի էպի-
թելային չարորակ նորագոյացություն է‚ որն առաջին անգամ նկա-
րագրել է Ա. Ջեյքոբը 1824-ին [7]։ Շուրջ 1 դար անց` 1903-ին, Ե.Կրոմ-
պեխերը եկել է այն եզրահանգման, որ ԲԲՔ-ն ծագում է վերնամաշկի 
հիմքային բջիջներից [8]։  

Ներկայումս ընդունվում է‚ որ ԲԲՔ-ն սկզբնավորվում է մազային 
ֆոլիկուլների և վերնամաշկի միջֆոլիկուլային ցողունային պլյուրի-
պոտենտ կերատինոցիտներից [5, 11]։ Այն կլինիկորեն նախընթաց 
որևէ ախտաբանությամբ չի դրսևորվում և հանդես է գալիս տարբեր 
կլինիկական-ախտահյուսվածաբանական ենթատիպերով (մակերե-
սային‚ հանգուցային‚ ներսփռական‚ սկլերոդերմանման ենթատեսակ-
ներ‚ Պինկուսի ֆիբրոէպիթելիոմա‚ բազոսկվամոզ կարցինոմա)‚ որոն-
ցից ամենից հաճախ հանդիպում են հանգուցային‚ մակերեսային և 
ներսփռական ենթատիպերը [11]։ 

ԲԲՔ-ի պատճառագիտության և ախտածագման մեխանիզմնե-
րում վճռորոշ դեր ունեն հավելուրդային ԱՄՃ-ները‚ մաշկի ֆենոտիպը 
(ԱՄՃ-ի նկատմամբ զգայուն) և գենոտիպը (սոմատիկ մուտացիա-
ները)։  

Հաճախ ԲԲՔ-ն տեղակայվում է գլխի և վզի (արևի ճառագայթ-
ների անմիջական ազդեցությանը ենթակա հատվածներ)‚ ավելի հազ-
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վադեպ` իրանի և վերջույթների (արևի ճառագայթների անմիջական 
ազդեցությանը ոչ ենթակա հատվածներ) շրջանում [12]։ 

 
Համաճարակաբանությունը 

ԲԲՔ-ն հասարակական առողջապահության աճող հիմնախնդիր 
է‚ որը պայմանավորված է ամբողջ աշխարհում հատկապես երիտա-
սարդ տարիքում և հատկապես կանանց շրջանում հիվանդացության 
աննախադեպ աճով (տարեկան շուրջ 5%-ով)‚ սինքրոն ԲԲՔ-ի (2-րդ 
քաղցկեղային օջախի զարգացումը մեկ տարվա ընթացքում)‚ մետա-
քրոն ԲԲՔ-ի (2-րդ քաղցկեղային օջախի զարգացումը մեկ տարի անց) 
և ԱՄՃ-կախյալ քաղցկեղի այլ տեսակների վերաճելու մեծ ռիսկով ևն 
[5‚ 10]։ 

Վերջին տարիներին արձանագրվում է թե´ ԲԲՔ-ով և թե´ տա-
փակ բջջային քաղցկեղով (ՏԲՔ) հիվանդացության աճ։ Ընդ որում վեր-
ջինս նկատելիորեն գերազանցում է ԲԲՔ-ով հիվանդացության աճը 
(2000-2010 թթ. ԲԲՔ-ով հիվանդացությունն աճել է 145%-ով‚ իսկ  
ՏԲՔ-ով հիվանդացությունը` 263%-ով)։ Ընդհանուր առմամբ սա պայ-
մանավորված է կյանքի տևողության ավելացումով‚ ԱՄՃ-ների երկա-
րատև կումուլյատիվ ազդեցությամբ ևն։ Չնայած այն հանգամանքին‚ 
որ հնարավոր չէ հստակ արձանագրել այս ախտաբանություններով 
հիվանդացությունը (ԲԲՔ-ն և ՏԲՔ-ն բազմաթիվ երկրներում կամ չեն 
հաշվառում ազգային կամ տարածաշրջանային կանցեր-ռեգիստրնե-
րում‚ կամ հաշվառում են ընդհանուր` «մաշկի ոչ մելանոմային քաղց-
կեղ» խմբում)‚ այնուամենայնիվ ԲԲՔ-ով հիվանդացությունը շարունա-
կում է մնալ ավելի բարձր [5]։ 

ԲԲՔ-ն և ՏԲՔ-ն հաճախ հանդիպում են բարձր տարիքային 
խմբում‚ սակայն ՏԲՔ-ն` ավելի պատկառելի տարիքում։ ԲԲՔ-ի զար-
գացման հավանականությունը կյանքի ընթացքում շուրջ 30% է։ 

ԲԲՔ-ն մաշկի ամենատարածված քաղցկեղն է`  
- եվրոպեոիդ ռասայի անձանց շրջանում (I-II լուսատեսակի 

մաշկ, 19 անգամ ավելի հաճախ‚ քան սևամորթների շրջա-
նում)‚ 

- տղամարդկանց‚ քան կանանց շրջանում (տղամարդ-կին 
փոխհարաբերությունը` 2։1)‚ 

- արևայրված մաշկով անձանց շրջանում [5]։ 
 

Ախտորոշումը 
ԲԲՔ-ի ախտորոշման նպատակով ներկայումս կիրառում են այն-

պիսի ոչ ներխուժական մեթոդներ‚ ինչպիսիք են դերմատոսկոպիան‚ 
բարձր հաճախականության անդրձայնային հետազոտությունը‚ օպտի-
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կական կոհերենտ շերտագրությունը և կոնֆոկալ մանրադիտումը‚ 
որոնցից դերմատոսկոպիան մաշկաբանական պրակտիկայում ամե-
նաազդեցիկն է։ Ուսումնասիրված են դերմատոսկոպիական բազմա-
թիվ հիմնական և լրացուցիչ հատկանիշներ‚ որոնց նշանակալիությու-
նը տարեցտարի վերանայվում և հստակեցվում է։ 

 
Բազալբջջային քաղցկեղի տարբեր կլինիկական ձևերի 
դերմատոսկոպիական վերլուծական նկարագրությունը 

 
Ոչ գունակային բազալբջջային քաղցկեղի 

դերմատոսկոպիական հատկանիշները [9, 15]։ 
 
1-ին նկարում (1ա-ից մինչև 1զ) ներկայացված են ոչ գունակային 

ԲԲՔ-ի դերմատոսկոպիական հիմնական հատկանիշները. 
 

 
 

 
 

 
- անոթային կառույցները` 
o անկանոն անոթային պատտերնը` 
 ծառանման անոթները (1ա նկար‚ խոշոր տրամագծով, վառ 

կարմիր ցողունային‚ պրոմինենտ, ցրված‚ տարածուն‚ ճյուղա-
վորվող անոթներ, որոնք վերածվում են մանր մազանոթների),  
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 մակերեսային նուրբ տելեանգիէկտազիաները (1բ-1‚ 1բ-2‚ 1բ-2 
նկարներում նշված են սև սլաքներով‚ փոքր տրամագծով, գրե-
թե չճյուղավորված‚ կարճ և նուրբ գծային անոթներ),  

 ծառանման միկրոանոթները‚ 
- ոչ անոթային-ոչ գունակային պատտերները` 
o բազմաթիվ փոքր էրոզիաները (1գ-1‚ 1գ-2 նկարներում նշված 

են սև սլաքներով‚ շագանակակարմրավունից մինչև դարչնա-
գույն-դեղին կեղևներ),  

o խոցավորումը (նկարներ 1դ-1‚ 1դ-2‚ 1դ-1 նկարում նշված են սև 
սլաքով‚ սև կամ կարմրասևավուն մեկ կամ մի քանի ընդար-
ձակ կառուցվածքազուրկ տարածքներ),  

o փայլուն, սպիտակակարմրավուն կառուցվածքազուրկ տա-
րածքները (նկարներ 1ե-1‚ 1ե-2‚ 1ե-2 նկարում նշված են սպի-
տակ աստղով‚ կիսաթափանցիկից մինչև անթափանց‚ սպի-
տակից մինչև կարմիր գունակավորում), 

o սպիտակ կարճ զոլերը (նկարներ 1զ և 1ե-2‚ 1ե-2 նկարում 
նշված են սև սլաքներով‚ ուղղանկյուն կարճ և հաստ հատման 
գծեր, որոնք երևում են միայն բևեռացված դերմատոսկոպիայի 
միջոցով)։ 

Ներկայացված հատկանիշները (1ա-ից մինչև 1զ նկարներ) ԲԲՔ-
զուգորդված հատկանիշներ են‚ որոնցից վերջին 3-ը (1դ-ից մինչև 1զ)` 
ԲԲՔ- և չարորակ մելանոմա-զուգորդված (հանդիպում են թե´ ԲԲՔ-ի, 
թե´ չարորակ մելանոմայի դեպքում և տարբերակման կարիք ունեն)։ 

 
Գունակային բազալբջջային քաղցկեղի  

դերմատոսկոպիական հատկանիշները [1, 6]։ 
 

2-րդ նկարում (2ա-ից մինչև 2ե) ներկայացված են գունակային 
ԲԲՔ-ի դերմատոսկոպիական հիմնական հատկանիշները. 
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- գունակային կառույցները` 
o կապտագորշավուն խոշոր ձվանման բունոցները (2ա նկար) 

հստակ եզրագծված, միաձուլվելու միտում ունեցող‚ սակայն 
չմիաձուլվող‚ գունակավորված‚ ձվաձև և կամ օվալաձև կա-
ռույցներ են, որոնք ավելի մեծ են չափերով ու ավելի խորն են 
տեղակայված (բուն մաշկի ցանցաձև շերտի վերին հատվա-
ծում), քան կապտագորշավուն կետեր-հատիկները‚ սերտորեն 
կապված չեն ուռուցքային գոյացության իրանի հետ‚ գույնը 
պայմանավորված է տեղակայումով և մելանինի քանակով,  

o բազմաթիվ կապտագորշավուն կետեր-հատիկները (2բ նկար) 
հստակ եզրագծված, ազատ դասավորված (ի տարբերություն 
մելանոցիտային կառույցների` ագրեգացված չեն ու կարծես 
ցանուցրված են ախտահարման օջախում)‚ կլորավուն-ձվաձև 
կառույցներ են, որոնք ավելի փոքր են ու ավելի մակերեսային 
են տեղակայված (բուն մաշկի պտկիկային շերտի ստորին 
հատված), քան բունոցները (գույնը պայմանավորված է տեղա-
կայումով և մելանինի քանակով)‚  

o թխկատերևանման կամ ծաղկաթերթանման կառույցները (2գ 
նկար‚ շագանակագույնից մինչև կապտամոխրագույն տրաբե-
կուլյար դիսկրետ ելուններ` կոճղեզային ընդլայնումներ, 
որոնք միավորվում են այլ ելունների հետ‚ յուրօրինակ ցանցի 
ձևավորում‚ որտեղ դիտվում են բազմաթիվ մելանոֆագեր‚ 
գունակային ցանցի բացակայության դեպքում ԲԲՔ-ին խիստ 
ախտահատուկ են), 

o անվաճաղանման կամ փշատերևանման կառույցները (2դ-1‚ 
2դ-2 նկարներ‚ շագանակագույնից մինչև կապտամոխրագույն‚ 
կենտրոնում ավելի մուգ‚ ծայրամասում ավելի բաց նրբերանգ-
ների‚ կենտրոնական առանցքից շառավղվող ելուստներ‚ 
որոնք անաստոմոզում են միմյանց հետ` ձևավորելով փա-
թիլանման բազմանկյուններ‚ նմանվելով հրավառության ժա-
մանակ կենտրոնից դեպի ծայրամաս ուղղությամբ պայթող 
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հրթիռների‚ թխկատերևանման կամ ծաղկաթերթանման կա-
ռույցների տեսակ են‚ գունակային ցանցի բացակայության 
դեպքում ԲԲՔ-ին խիստ ախտահատուկ են), 

o հոծ ֆոկուսային կետերը կամ հոծ կառույցները (2ե-1‚ 2ե-2 
նկարներ‚ 2ե-2 նկարում նշված են սև սլաքով‚ տարբեր գույ-
ների (կապույտ, գորշ, շագանակագույն, սև) անկանոն գլոբու-
լանման կառույցներ և ավելի մուգ կենտրոնական տարածք-
ներ), անվաճաղանման կառույցների օրինակ են‚ երբ անիվ-
ների ճաղերը վատ են վիզուալիզացվում‚ ընդգծված երևում են 
միայն հոծ կենտրոնները)։  

 
Բազալբջջային քաղցկեղի 

ախտահյուսվածաբանական և դերմատոսկոպիական հատկանիշների 
համահարաբերակցությունը [4, 13] 

3-րդ նկարում (3ա-ից մինչև 3ե նկարներ) ներկայացված է ԲԲՔ-ի 
դերմատոսկոպիական և ախտահյուսվածաբանական ախտանիշների 
համահարաբերակցությունը‚ մասնավորապես. 

 

 

 
- ծառանման անոթների դերմատոսկոպիական ախտանիշը 

համահարաբերակցվում է բուն մաշկի ցանցաձև շերտի լայ-
նացած անոթների ախտահյուսվածաբանական ախտանիշի 
հետ (3ա նկար‚ նշված են սև սլաքներով), 
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- մակերեսային և նուրբ տելեանգիէկտատիկ անոթների ախ-
տանիշը համահարաբերակցվում է բուն մաշկի պտկիկային 
շերտի տելեանգիէկտատիկ անոթների ախտանիշի հետ (3բ 
նկար‚ նշված են սև սլաքներով), 

- սևակարմրավուն կառուցվածքազուրկ տարածքի ախտանիշը 
համահարաբերակցվում է խոցը ծածկող հաստ արյունածին 
կեղևի ախտանիշի հետ (3գ նկար‚ նշված է սև աստղով), 

- սպիտակակարմրավուն կառուցվածքազուրկ տարածքների 
ախտանիշը համահարաբերակցվում է կոլագենային հյուս-
վածքի նեոպլաստիկ բջիջների ձգանների ախտանիշի հետ (3դ 
նկար)‚ 

- կապտագորշավուն ձվանման բունոցների ախտանիշը համա-
հարաբերակցվում է գունակի կուտակումներով լայն‚ հստակ 
սահմանագծված բունոցների ախտանիշի հետ (3ե նկար)‚ 

- բազմաթիվ կապտագորշավուն կետերի ախտանիշը համա-
հարաբերակցվում է բուն մաշկում տեղակայված բազմաթիվ 
մելանոֆագերի ախտանիշի հետ (3զ նկար)‚ 

- բազմաթիվ կապտագորշավուն հատիկների ախտանիշը հա-
մահարաբերակցվում է բուն մաշկում տեղակայված կենտրո-
նական գունակավորումով‚ փոքր‚ կլորավուն ուռուցքային 
բունոցների ախտանիշի հետ (3է նկար‚ նշված են սև սլաք-
ներով)‚   

- անվաճաղանման կառույցների ախտանիշը համահարաբե-
րակցվում է վերնամաշկից ծագող և վերնամաշկում գտնվող 
խիստ գունակավորված կենտրոնով ուռուցքային բջիջների 
մատնանման խմբի ախտանիշի հետ (3ը նկար)‚  

- թխկատերևանման կառույցների ախտանիշը համահարաբե-
րակցվում է գունակի կուտակումներ պարունակող և բլթա-
կային արտափքումներով բնորոշվող բազմաօջախային ու-
ռուցքային բունոցների ախտանիշի հետ (3թ նկար)։   

 
Բազալբջջային քաղցկեղի  

դերմատոսկոպիական տարատեսակությունը և 
կապը մի շարք գործոնների հետ [2, 3, 14, 16]  

Ինչպես տեսնում ենք, ԲԲՔ-ն բնորոշվում է դերմատոսկոպիա-
կան տարատեսակությամբ‚ որը պայմանավորված է վերը շարադրված 
հատկանիշների բազմաթիվ համադրություններով։  

Դերմատոսկոպիական ախտորոշման ճշգրտման նպատակով 
անհրաժեշտ է հաշվի առնել բազմաթիվ գործոնների մասին տեղե-
կատվությունը [2, 3, 14]։ Դրանք են` 
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- կլինիկական-ախտահյուսվածաբանական ենթատիպերը (մա-
կերեսային‚ հանգուցային‚ ներսփռական‚ սկլերոդերմանման 
ենթատեսակներ‚ Պինկուսի ֆիբրոէպիթելիոմա‚ բազոսկվա-
մոզ կարցինոմա)‚ 

- սեռը (կանանց շրջանում ամենից հաճախ հանդիպում է մա-
կերեսային‚ իսկ տղամարդկանց շրջանում` հանգուցային են-
թատիպը)‚  

- տարիքը‚  
- տեղակայումը (մակերեսային ենթատիպը հաճախ տեղակայ-

վում է իրանին ու ստորին վերջույթներին‚ հանգուցային են-
թատիպը` գլխին ու վզին)‚ 

- մաշկի լուսատեսակը (I-II լուսատեսակի մաշկ ունեցող ան-
ձանց շրջանում ԲԲՔ-ն գունակավորված է լինում ընդամենը 
10% դեպքերում (4ա‚ 4բ նկարներ)‚ իսկ III-IV լուսատեսակի 
մաշկի դեպքում` 50% դեպքերում (5ա‚ 5բ նկարներ)‚ 

 

 

   
 

- ուռուցքի զարգացման փուլը (զարգացման վաղ շրջանում 
ԲԲՔ-ն հաճախ կլինիկորեն գրեթե չի վիզուալիզացվում (6ա 
նկար) կամ դրսևորվում է չնչին փոփոխություններով` արևայ-
րված մաշկի հիպոպիգմենտացված բծի տեսքով (7ա նկար)‚ 
սակայն դերմատոսկոպիորեն 2 դեպքում էլ հայտնաբերվում 
են ԲԲՔ-ի ախտանշաններ` տելեանգիէկտազիաներ‚ կապտա-
գորշավուն կետեր‚ թխկատերևանման նկարներ (6բ‚ 7բ նկար-
ներ), [16]։ 

 
Ընդունված է 15.11.22 
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Дерматоскопические и патогистологические  
особенности базальноклеточного рака и их корреляция 

 
Х.М. Хачикян, А.А. Кешишян, А.А. Акопян, А.П. Топчян 

 
Базальноклеточная карцинома (БКК) является наиболее распространенным 

раком кожи, заболеваемость которого увеличивается. Поверхностный и узловой 
подтипы являются наиболее частыми гистопатологическими подтипами БКК. В 
этой статье мы приводим последние данные о значении дерматоскопии в диаг-
ностике БКК. Дерматоскопическими критериями беспигментного БКК являются 
ветвящиеся сосуды, поверхностные тонкие телеангиэктазии, изъязвление, мно-
жественные мелкие эрозии, блестящие бело-красные бесструктурные участки и 
короткие белые полосы. Дерматоскопическими критериями пигментного БКК 
являются серо-голубые овальные гнезда, множественные серо-голубые точки/гло-
булы, точки в фокусе, кленоволистоподобные и спицеформные структуры и кон-
центрические структуры. Крупные расширенные сосуды коррелируют с ветвящи-
мися сосудами, мелкие телеангиэктатические сосуды сосочковой дермы – с по-
верхностными мелкими телеангиэктазиями, толстая гематогенная корка – с черно-
красным бесструктурным участком, тяжи опухолевых клеток – с блестящими 
беловатыми участками, крупные опухолевые гнезда со скоплениями пигмента – с 
серо-овальными гнездами, множественные меланофаги дермы – с сине-серыми 
точками, мелкие, округлые опухолевые гнезда с центральной пигментацией – с 
множественными сине-серыми глобулами, опухолевые гнезда, которые харак-
теризуются пальцеподобными выступами и центрально расположенными пиг-
ментациями – со спицеформными структурами и многоочаговые опухолевые 
гнезда, содержащие пигментные агрегаты, – с кленоволистоподобными струк-
турами. 

 
 

The Dermoscopical and Pathohistological  
Features of Basal Cell Carcinoma and Their Correlation 

 
Kh. M. Khachikyan, A. A. Keshishyan, A. H. Hakobyan, A. P. Topchyan 

 
Basal cell carcinoma (BCC) is the most common skin cancer with increasing 

incidence rates. There are different histopathological subtypes, of which superficial and 
nodular are the most frequent. In this article, we provide a summary of the latest 
knowledge on the value of dermatoscopy for the BCCs diagnosis. The dermatoscopic 
criteria of non-pigmented BCC are arborizing vessels, superficial fine telangiectasia, 
ulceration, multiple small erosions, shiny white-red structureless areas and short white 
streaks. The dermatoscopic criteria of pigmented BCC are blue-gray ovoid nests, 
multiple blue-gray dots/globules, in-focus dots, maple-leaf-like and spoke-shaped 
structures, and  concentric structures. Large dilated vessels correlate with arborizing 
vessels, fine telangiectatic vessels of the papillary dermis - with superficial fine 
telangiectasias, a thick hematogenous crust over-lying ulceration – with a black-red 
structureless area, strands of neoplastic cells - with shiny whitish areas, large tumor 
nests with pigment aggregates - with gray ovoid nests, multiple melanophages in the 
papillary and reticular dermis - with blue-gray dots, small, roundish tumor nests with 
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central pigmentation - with multiple blue-gray globules, tumor nests characterized by 
finger-like projections, and centrally located pigmentation – with spoke-like structures 
and multifocal tumor nests containing pigment aggregates - with maple-leaf-like 
structures. 
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