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Բազալբջջային քաղցկեղի տարբերակիչ ախտորոշումը և  

կանխորոշող դերմատոսկոպիական գործոնների դերը  

բուժման մեթոդի ընտրության հարցում 
 

Ա.Պ. Թոփչյան‚ Ա.Ա. Քեշիշյան, Ա.Հ. Հակոբյան‚  

Խ.Մ. Խաչիկյան 

 

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

 

Բանալի բառեր.  գունակային բազալբջջային քաղցկեղի դերմատոսկո-

պիական տարբերակումը‚ ոչ գունակային բազալբջջային 

քաղցկեղի դերմատոսկոպիական տարբերակումը‚ դեր-

մատոսկոպիան իբրև պրեդիկտոր 

 

ԲԱԶԱԼԲՋՋԱՅԻՆ ՔԱՂՑԿԵՂԻ  

ԴԵՐՄԱՏՈՍԿՈՊԻԱԿԱՆ ՏԱՐԲԵՐԱԿՈՒՄԸ 
 

ԲԲՔ-ի դերմատոսկոպիական տարբերակիչ ախտորոշման ժա-

մանակակից մոդելի հիմքում գունակային ցանցի բացակայությունն է և 

6 դրական չափանիշներից (ծառանման անոթներ‚ կապտագորշավուն 

ձվանման խոշոր բունոցներ‚ թխկատերևանման և անվաճաղանման 

կառույցներ կամ բազմաթիվ կապտագորշավուն կետեր-հատիկներ‚ 

խոցավորում) գոնե մեկի առկայությունըֈ Ընդ որում առաջին երեքը 

ամենավստահելի հատկանիշներն են [1, 7]ֈ  

 

Հանգուցային գունակային բազալբջջային քաղցկեղի‚ 

մելանոմայի և նևուսի կլինիկական և դերմատոսկոպիական 

տարբերակումը (1-2-րդ նկարներ` 1ա‚ 1բ‚ 2ա և 2բ պատկերներ) 
 

1-ին նկարում (1ա և 1բ պատկերներ) ներկայացված են հան-

գուցային գունակային ԲԲՔ-ի‚ մելանոմայի և նևուսի կլինիկական (1ա 

պատկեր` համապատասխանաբար ձախից‚ կենտրոնում և աջից) և 

դերմատոսկոպիական (1բ պատկեր` համապատասխանաբար ձախից‚ 

կենտրոնում և աջից) տարբերակման հիմքերըֈ 

Հանգուցային գունակային ԲԲՔ-ի դեպքում (1բ պատկերում` ձա-

խից) գունակային ցանցը բացակայում է, և ԲԲՔ-ի 6 բնորոշ հատ-

կանիշներից դրական են 3-ը (ծառանման անոթների‚ կապտագոր-
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շավուն ձվանման բունոցների և բազմաթիվ կապտագորշավուն կե-

տեր-հատիկների հատկանիշները)ֈ Մելանոմայի դեպքում (1բ պատ-

կերում` կենտրոնում) դիտվում է ատիպիկ գունակային ցանց‚ իսկ նե-

վուսի դեպքում (1բ պատկերում` աջից)` տիպիկ գունակային ցանց [1, 

7]ֈ 

 
1ա 

 
1բ 

 
2ա 

 

 

 

 

 

 

 

 

2բ 

2-րդ նկարում (2ա և 2բ պատկերներ) ներկայացված են հան-

գուցային գունակային ԲԲՔ-ի և մելանոմայի կլինիկական (2ա պատ-

կերում` համապատասխանաբար  ձախից և աջից) և դերմատոսկո-
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պիական (2բ պատկերում` համապատասխանաբար ձախից և աջից) 

տարբերակման հիմքերըֈ 

2բ-ձախ պատկերում գունակային ցանցը բացակայում է, և առկա  

են ծառանման անոթներ և կապտագորշավուն ձվանման բունոցներ 

(ԲԲՔ-ի ախտորոշման հիմքեր)ֈ 2բ-աջ պատկերում գունակային 

ցանցը‚ արդարև‚ նույնպես բացակայում է‚ սակայն առկա են կետային 

անոթներ‚ շագանակագույն-սև անկանոն հատիկներ և անկանոն ծայ-

րամասային զոլեր (հանգուցային մելանոմայի ախտորոշման հիմքեր), 

[1, 7]ֈ 

 

Հանգուցային ոչ գունակային բազալբջջային քաղցկեղի և 

տափակ բջջային քաղցկեղի (ՏԲՔ) կլինիկական և 

դերմատոսկոպիական տարբերակումը 

(3-րդ նկար` 3ա և 3բ պատկերներ) 
 

3-րդ նկարում (3ա և 3բ պատկերներ) ներկայացված են կլի-

նիկորեն միանման հանգուցային ոչ գունակային գոյացություններ (3ա 

պատկերում` ԲԲՔ և մելանոմա՝ համապատասխանաբար  ձախից և 

աջից)ֈ  

 
3ա 

 
3բ 

3բ-ձախ պատկերում հստակորեն տեսանշմարվում են ծառա-

նման անոթներ (ԲԲՔ-ին խիստ բնորոշ հատկանիշներ)‚ իսկ աջ 3բ-աջ 

պատկերում` կետային և գծային անկանոն անոթներ‚ կերատինային 

զանգված‚ շուրջֆոլիկուլային սպիտակ օղեր (ՏԲՔ-ին խիստ բնորոշ 

հատկանիշներ), [10]ֈ  
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Մակերեսային բազալբջջային քաղցկեղի‚ Բոուենի հիվան-

դության և պսորիազի կլինիկական և դերմատոսկոպիական 

տարբերակումը (4-րդ նկար` 4ա և 4բ պատկերներ) 

 
4-ա պատկերում ձախից աջ մակերեսային բազալբջջային քաղց-

կեղի‚ Բոուենի հիվանդության և պսորիազի միանման էրիթեմային և 

թույլ թեփոտվող կլինիկական օջախներն ենֈ  

 

 
4ա 

 
4բ 

 

4բ-ձախ պատկերում դիտվում են մակերեսային նուրբ տե-

լեանգիէկտազիաներ‚ եզակի կապտագորշավուն կետեր‚ փայլուն սպի-

տակ/կարմիր անկառույց գոտիներ (մակերեսային ԲԲՔ)‚ կենտ-

րոնական 4բ-ում` կետային և կծիկային անոթներ ու դեղին կեղևներ 

(in-situ SCC` Բոուենի հիվանդություն)‚ իսկ 4բ-աջ պատկերում` կա-

նոնավոր բաշխված կետային անոթներ և սպիտակ փաթիլանման 

թեփի դրսևորումներ (պսորիազ), [9]ֈ  

 

Զարգացման վաղ շրջանում մակերեսային գունակավորված 

բազալբջջային քաղցկեղի դերմատոսկոպիական 

հատկանիշները (5-րդ նկար` 5ա և 5բ պատկերներ) 

 
Զարգացման վաղ շրջանում մակերեսային գունակավորված 

ԲԲՔ-ի ախտորոշման առանցքում դերմոէպիդերմալ գոտու գունակա-

յին գոյացություններն են (թխկատերևանման‚ անվաճաղանման կա-

ռույցներ‚ կապտագորշավուն փոքր կետեր)ֈ 



 48  Медицинская   наука  Армении  НАН   РА    т.  LXIII   № 2   2023 

 
5ա 

 
5բ 

 

5ա պատկերում մակերեսային գունակավորված ԲԲՔ-ի կլի-

նիկական 3 պատկերներն են (ձախից‚ կենտրոնում և աջից) զարգաց-

ման վաղ շրջանում (ակնհայտ է‚ որ կլինիկորեն հստակ ախտորոշելն 

անհնար է)ֈ 

5բ-ձախ պատկերում մակերեսային գունակավորված ԲԲՔ-ն 

ներկայացված է թխկատերևանման շագանակավուն նոր ձևավորվող 

պատկերի ձևով (բավարար ձևավորված չէ‚ սակայն ավելի քան տիպիկ 

է)‚ 5բ-կենտրոնական պատկերում (զարգացել է արևային լենտիգոյից)` 

կապտագորշավուն փոքր կետերի ձևով (սև սլաքներ) և 5բ-աջ 

պատկերում (զարգացել է դարձյալ արևային լենտիգոյից)` անվաճա-

ղանման կառույցների ձևով (սպիտակ սլաքներ), [5]ֈ 

 
ԲԱԶԱԼԲՋՋԱՅԻՆ ՔԱՂՑԿԵՂԻ  

ԴԵՐՄԱՏՈՍԿՈՊԻԱԿԱՆ ՀԱՏԿԱՆԻՇՆԵՐԸ՝ ՈՐՊԵՍ  

ԲՈՒԺՄԱՆ ՄԵԹՈԴԻ ԸՆՏՐՈՒԹՅԱՆ ՊՐԵԴԻԿՏՈՐՆԵՐ 

 
Բազալբջջային քաղցկեղի ախտահյուսվածքաբանական 

ենթատիպը՝ որպես բուժման մեթոդի ընտրության  

կանխորոշող գործոն 
 

Առաջարկվող բուժման մեթոդը պայմանավորված է բազալբջջա-

յին քաղցկեղի ախտահյուսվածքաբանական ենթատիպովֈ Օրինակ‚ 

մակերեսային ԲԲՔ-ի դեպքում առաջարկվում են բուժման ոչ աբլատիվ 

մեթոդներֈ Նախկինում մակերեսային ԲԲՔ-ն բարձր ռիսկի ենթատիպ 

էր, ու միակ բուժական մոտեցումը վիրահատականն էր‚ իսկ հետվի-

րահատական բարդությունների հաճախականությունը` բարձր (մակե-

րեսային ԲԲՔ-ին բնորոշ ծայրամասային աճի հակումը հաշվի չէր 
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առնվում‚ ոչ ամբողջական հատման պատճառով վիրահատական մի-

ջամտությունը լինում էր թերի ու հանգեցնում էր կրկնումների)ֈ Ներ-

կայումս մակերեսային ԲԲՔ-ն բարձր ռիսկի ենթատիպ չէ, ու ար-

դյունավետ են բուժման անգամ ոչ աբլատիվ մեթոդները (իմիքվիմոդը‚ 

ֆոտոդինամիկ բուժումն այսօր դիտվում են ԲԲՔ-ի բուժման մեթոդ-

ների առաջին շարքում)ֈ 

Հանգուցային ԲԲՔ-ի դեպքում‚ ընդհակառակը‚ վիրաբուժական 

մեթոդների արդյունավետությունը բարձր է (շուրջ 98%)‚ իսկ ոչ աբ-

լատիվ մեթոդներն արդյունավետ չենֈ 

ԲԲՔ-ի մյուս ձևերի դեպքում վիրաբուժական մեթոդների արդյու-

նավետությունն ընդամենը 40% է‚ ոչ աբլատիվ մեթոդներինը` գրեթե 

զրոյականֈ 

 

Բազալբջջային քաղցկեղի գունակավորումը՝ որպես բուժման 

մեթոդի ընտրությունը կանխորոշող գործոն 
 

Շատ հաճախ կլինիկորեն ոչ գունակային ԲԲՔ-ն ոչ գունակային է 

միայն առերևույթֈ Իրականում (դերմատոսկոպիորեն և ախտահյուս-

վածքաբանորեն) այն գունակային ԲԲՔ է‚ որը կլինիկորեն գունա-

կայինի կվերածվի միայն ախտահյուսվածքաբանորեն գունակի միայն 

մեծ խտության դեպքումֈ  

Քանի որ ԲԲՔ-ի ոչ գունակային ձևերի ոչ աբլատիվ մեթոդներով 

բուժման արդյունավետությունը 62-100% է‚ իսկ գունակային ձևերինը՝ 

ընդամենը 14%‚ ուստի կլինիկորեն ոչ գունակային ձևերի դեպքում 

ԲԲՔ-ի իրականում գունակային կամ ոչ գունակային լինելը պարզելու 

նպատակով կատարում են դերմատոսկոպիական հետազոտություն ու 

գունակայինի դեպքում հրաժարվում ոչ աբլատիվ մեթոդներիցֈ 

 

 
6ա 

 
6բ 
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6-րդ նկարում (6ա և 6բ պատկերներ) ԲԲՔ-ի տարբեր կլինի-

կական տեսակներն ենֈ 

6ա-ձախ և 6բ-ձախ պատկերներում կլինիկորեն և դերմատո-

սկոպիորեն գունակի առկայությունն ակնբախ էֈ 6ա-կենտրոնական և 

6բ-կենտրոնական պատկերներում նույնպես կլինիկորեն առկա մի 

քանի գունակային կետեր դերմատոսկոպիորեն համահարաբերա-

կցվում են հստակ արտահայտված գունակային գոյացությունների‚ այն 

է` կապտամոխրավուն ձվանման բունոցների և կապտագորշավուն 

հատիկների հետֈ Աջակողմյան 6ա-աջ պատկերում կլինիկորեն ԲԲՔ-ն 

անգունակային է‚ սակայն 6բ-աջ պատկերում դերմատոսկոպիորեն 

դիտվում են կապտագորշավուն հատիկներֈ Այլ կերպ ասած‚ կլինի-

կորեն բացահայտ գունակային և հարաբերականորեն գունակային 

ԲԲՔ-ից բացի‚ դերմատոսկոպիորեն գունակային է նաև կլինիկորեն ոչ 

գունակային ԲԲՔ-ն [2, 6]ֈ 

 

Բազալբջջային քաղցկեղի անոթավորումը՝ որպես բուժման 

մեթոդի ու մասշտաբի ընտրությունը կանխորոշող գործոն 
 

ԲԲՔ-ի կրկնումները‚ այո՛‚ պայմանավորված են բազմաթիվ գոր-

ծոններով‚ մասնավորապես ուռուցքի կլինիկական ենթատեսակներով‚ 

վիրահատության ժամանակ նրա ոչ ամբողջական հեռացումովֈ ԲԲՔ-ի 

և ՏԲՔ-ի ագրեսիվ‚ արագորեն ընդարձակվող և հատկապես դեմքին 

տեղակայված ձևերի‚ երբեմն անգամ մելանոմայի վիրահատական 

բուժման ոսկե ստանդարտը‚ անշուշտ‚ Մոհսի մեթոդն է (ուռուցքը հե-

ռացվում է ամբողջովին պլյուս 3 մմ շրջագծով)‚ որի դեպքում, սակայն, 

կրկնումները հասնում են 17%-ի [11, 13]ֈ  

Դերմատոսկոպիան հնարավորություն է ընձեռում առավել 

հստակ գնահատելու ուռուցքի տարածվածությունը‚ ավելի ճիշտ որո-

շելու սպասվելիք վիրահատության մասշտաբը (կտրվածքի տեղը)` 

այդպիսով նվազեցնելով կրկնումների հաճախականությունըֈ Ի տար-

բերություն ԲԲՔ-ի վառ կարմիր‚ խիստ ֆոկուսավորված և խիստ ճյու-

ղավորված ծառանման անոթների՝ ուռուցքի ծայրամասի և հարու-

ռուցքային շրջանի արևավնասված մաշկի անոթները կարծես ջնջված 

լինեն‚ մուգ կարմիր են կամ մանուշակագույն [3]ֈ 

Եթե ԲԲՔ-ի ախտորոշման մեջ կապտագորշավուն ձվանման 

բունոցների‚ կապտագորշավուն հատիկների և թխկատերևանման 

կառույցների դերը հստակ է‚ ապա անոթների նշանակությունը միար-

ժեք չէֈ Ըստ Mun-ի և համահեղինակների՝ ԲԲՔ-ի կենտրոնական շրջա-

նի ծառանման և տելեանգիէկտատիկ անոթները ոչ թե ուռուցքին բնո-

րոշ յուրահատուկ անոթներ են‚ այլ ԲԲՔ-ն  սնող  անոթներ‚ որոնք կա- 
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7ա 

 
7բ 

 

րող են տարածվել նաև դեպի հարօջախային շրջանֈ Ուստի կտրելու 

չափերը որոշելու նպատակով անհրաժեշտ է կատարել դերմատոսկո-

պիական հետազոտությունֈ 7-րդ նկարում (7ա և 7բ պատկերներ) 

պատկերված են ուռուցքի կենտրոնական հատվածի վառ կարմիր և 

խիստ ֆոկուսավորված ու խիստ ճյուղավորված ծառանման անոթները 

(սև սլաքներ) և ուռուցքի ծայրամասի և հարուռուցքային շրջանի մաշ-

կի կարծես ջնջված‚ մուգ կարմիր-մանուշակագույն անոթները‚ չճյու-

ղավորվող տելեանգիէկտատիկ անոթները (սպիտակ սլաքներ), [4]ֈ 

Այսպիսով, անհրաժեշտ է հասկանալ‚ թե հարօջախային շրջա-

նում ինչ անոթներ են, ու մինչև որ հատվածը կատարել կտրվածքը՝ 

կրկնումները բացառելու համարֈ 
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Կլինիկական‚ դերմատոսկոպիական և 

ախտահյուսվածքաբանական քլիրենս 
 

Մակերեսային ԲԲՔ-ի բուժման նպատակով հանձնարարելի են 

բուժման ոչ աբլատիվ մեթոդները‚ սակայն բուժման արդյունավե-

տությունը դժվար է գնահատել‚ քանի որ անհրաժեշտ է ընտրություն 

կատարել «սպասել և տեսնել» կոնսերվատիվ‚ ախտորոշիչ բիոպսիայի 

և այլ‚ ավելի ագրեսիվ թերապևտիկ մեթոդ ընտրելու ռազմավարու-

թյան միջևֈ Բանն այն է‚ որ շատ մեծ է հարատևող ԲԲՔ-ի անբավարար 

բուժման (under-treatment) կամ արդեն իսկ բուժված հիվանդի հա-

վելուրդային բուժման (over-treatment) ռիսկը‚ ուստիև տնտեսական 

ծախսերի հեռանկարը [8, 12]ֈ  

Դերմատոսկոպիական հետազոտությունը հստակորեն օգնում է 

արձանագրելու ԲԲՔ-ի հետբուժական ձևաբանական փոփոխություն-

ները‚ նվազաբերելու շարադրյալ ռիսկերը և սպասվող ծախսերըֈ 

Բուժման արդյունքում ԲԲՔ-ի դերմատոսկոպիական հատկա-

նիշների անհետացումը հստակորեն վկայում է ախտահյուսվածքա-

բանական քլիրենսի մասին‚ այն դեպքում‚ երբ դրանց պահպանումը 

կամ նորերի առաջացումը` ոչ լիակատար քլիրենսի և ուստի կրկնման 

մեծ հավանականության մասինֈ Օրինակ‚ եթե բուժումից հետո մնացել 

են ԲԲՔ-ի դերմատոսկոպիական հատկանիշներ (ճյուղավորվող անոթ-

ներ‚ խոցավորումներ‚ երկնագույն-մոխրագույն ձվանման բունոցներ‚ 

թխկատերևանման կառույցներ ևն)‚ ապա վստահաբար գործընթացը 

կրկնվելու էֈ Ինչ վերաբերում է բուժումից հետո կարմրասպիտակա-

վուն կառույցների առկայությանը‚ ապա այն միանշանակ չի կարող 

գնահատվել (հնարավոր է կրկնում‚ հնարավոր է նաև, որ դրանք 

չկրկնվեն), [8]ֈ 

Անհրաժեշտ է հաշվի առնել նաև դերմատոսկոպիական կառույց-

ների ապաճման տարբերություններըֈ Օրինակ‚ ծառանման անոթները‚ 

թխկատերևանման և անվաճաղային կառույցներն ապաճում են 

արագորեն (եթե վաղ է սկսված բուժումը) այն դեպքում‚ երբ ձվանման 

բունոցները և կապտագորշավուն հատիկները միառժամանակ հարա-

տևում են (վաղ կրկնման ախտանիշ է)ֈ 

 

 
8ա 
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8բ 

 

8ա ձախակողմյան‚ կենտրոնի և աջակողմյան պատկերներում 

ԲԲՔ-ի օջախներն են բուժումից հետո, և կլինիկորեն կրկնման մասին 

վկայող որևէ պրեդիկտոր չկա (լիակատար քլիրենս)ֈ 8բ նկարում նույն 

հիվանդների ձախակողմյան‚ կենտրոնի և աջակողմյան դերմատոս-

կոպիական պատկերներն ենֈ Դերմատոսկոպիական քլիրենսը, սա-

կայն, անբավարար է (ձախ պատկերում հիվանդն ապաքինվել է‚ 

կենտրոնի պատկերում առկա են եզակի մանր մակերեսային տե-

լեանգիէկտատիկ անոթներ (սև սլաք)‚ իսկ աջ պատկերում` ծառա-

նման անոթներ (սպիտակ սլաք)ֈ Սա վկայում է կրկնման մեծ հա-

վանականության և բուժման անհրաժեշտության մասին [8]ֈ 

Ելնելով աշխարհում ԲԲՔ-ի դեպքերի աճի միտումից՝ առաջի-

կայում հիվանդության դեպքերը վստահաբար ավելանալու ենֈ ԲԲՔ-ի 

և արևի հավելուրդային ճառագայթման միջև առկա ուժեղ կապը կա-

րևորում է հասարակության լայն շերտերին այս մասին ծանոթացնելու‚ 

ռիսկի պոտենցիալ գործոնների մասին լուսավորչական աշխատանք-

ներ կատարելու և կանխարգելման անհրաժեշտությունըֈ Հատկապես 

մանկական և պատանեկան տարիքում արևի ուժգին ճառագայթումից 

խուսափելը‚ պարբերականորեն արևապաշտպան միջոցներ կիրառելը 

և սոլյարիումների ծառայություններից հրաժարվելը մեծ նշանակու-

թյուն կարող են ունենալ ԲԲՔ-ի կանխարգելման գործումֈ  

Մաշկի ուռուցքային կազմափոխության վաղաժամ հայտնա-

բերման նպատակով անհրաժեշտ է սեփական մաշկը մշտապես 

ուսումնասիրելու և ինքնաախտորոշելու ենթամշակույթ ձևավորելֈ 
 

Ընդունված է 15.11.22 

 

Дифференциация базальноклеточного рака и роль 

дерматоскопических предикторов в выборе метода терапии 

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

 
Диагноз и дифференциальный диагноз базальноклеточного рака кожи 

основывается на отсутствии пигментной сети и обнаружении одного из шести 

положительных дерматоскопических критериев (древовидные сосуды, изъязвле-

ние, большие сине-серые овальные гнезда, кленоволистоподобные и спицеподоб-

ные структуры, множественные сине-серые точки/глобулы). В этой статье пред-
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ставлена дифференциальная диагностика базальноклеточного рака от меланомы, 

невуса, плоскоклеточного рака, болезни Боуэна, псориаза и т.д. 

Мы представили решающую роль дерматоскопии в выборе метода терапии 

опухоли. 

 

The Basal Cell Carcinoma Differential Diagnostics and 

the Role of Dermoscopic Predictors in the Choice of Therapy 

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

 
The diagnosis of BCC is based on the absence of pigment network and the 

detection of one of six positive dermatoscopic criteria: arborizing vessels, ulceration, 

large blue-gray ovoid nests, maple leaf-like areas, spoke wheel areas and multiple blue-

gray dots/globules. In this article we present the differential diagnostics of basal cell 

carcinoma from melanoma, nevus, squamous cell carcinoma, Bowen's disease, psoriasis 

etc. We propose the crucial role of dermoscopy in the management of the tumor. 
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