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Анотація. 
Проведено аналіз морфологічних особливостей актинічного кератозу та його прогресування в 

залежності від форми та локалізації патологічного процесу. Найбільш нестабільні клінічно та 

активні з точки зору прогресування форми актинічного кератозу (еритематозна та атрофічна) 

локалізуються переважно на відкритих ділянках шкіри обличчя: лоб, спинка носу, щоки. Аналіз 

гістоморфологічних особливостей різних форм актинічного кератозу дає змогу виділити загальні 

морфологічні ознаки патологічного процесу: нерегулярний епідермальний акантоз, витончення 

або втрата зернистого шару. 
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Основний текст 

Під нашим спостереженням знаходилось 95 осіб, що 

страждали на різні форми актинічного кератозу. Середній вік 

пацієнтів, що знаходились під нашим спостереженням склав 

58,3±0,5 роки. У дослідженні взяли участь 53 (55,7%) чоловіки 

та 42 (44,0%) - жінки, таким чином співвідношення між 

чоловіками та жінками склало 1,3:1. 

Для проведення гістологічного обстеження забір матеріалу 

здійснювали за допомогою панч-біопсії (0,3-0,5 см) 

безпосередньо з ділянок шкіри ураженої АК. При множинних 

осередках кератозу вибирали ділянки найбільш підозрілі щодо 

неопластичної трансформації та такі, що потребували 

додаткового скрикування. Обов'язковою умовою було включення 

в досліджуваний матеріал краю візуально не зміненої шкіри. 

Дослідження проводилось за допомогою мікроскопа Olympus CX33 

Laboratory Microscope (з спроможністю до збільшення 400х). 

Найчастішою локалізацією АК, підозрілою відносно 

неопластичної трансформації, була шкіра обличчя. Так у жінок 

ураження лоба та скроневих ділянок спостерігалось в 18 

випадках (18,9%), у чоловіків в 24 випадках (23,3%); 

локалізація в ділянці щік спостерігалась у жінок в 9 

випадках (9,5%), у чоловіків 12 (12,6%); ділянка носа 

уражалась у жінок в 6 випадках (6,3%), у чоловіків в 6 

випадках (6,3%); значно рідше уражалась шкіра вух - у 3 

жінок (3,1%) та 4 чоловіків (4,2%). Інші пацієнти мали 

локалізацію вогнищ ураження на волосистій частині голови - 

1 жінка (1,1%), 3 чоловіки (3,2%); та на тильних ділянках 

шкіри кистей – 3 жінки (3,2%), 2 (2,1%) чоловіки. У 2 (2,1%) 

чоловіків і 1 (1,1%) жінки були виявлені ураження шкіри шиї. 

У 1 (1,1%) пацієнтки спостерігалось тотальне ураження 

верхньої третини обличчя різними формами АК.  

Гістоморфологічні особливості АК змінювались в залежності 

від форми захворювання. Так при дослідженні зразків з 

еритематозною формою АК переважно виявляли периваскулярну 

лімфоїдну інфільтрацію з наявністю атипових плеоморфних 

кератиноцитів з великими ядрами та невеликою кількістю 

цитоплазми в базальному шарі епідермісу. Мітотична активність 

у базальному та шипуватому шарах, з мікрофокусами скупчення 

гемосидерофагів, з осередками субепідермальної лімфоцитарної 

інфільтрації. Виявлені зміни вказували на активну фазу 

хвороби з явищами патологічної проліферації епідермоцитів та 

порушенням їх апоптозу (Рис. 1)  
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Рисунок 1 

Еритематозна форма АК: а – мікрофокуси скупчення гемосидерофагів; 

б - дезорганізація клітинних шарів з невеликим скупченням цитоплазми. 

Забарвлення гемотоксилином та еозином 

 

При гіперкератотичній формі визначалися вогнища 

гіперкератозу і паракератозу, під якими відзначались 

диспластичні зміни епідермісу у вигляді дезорганізації 

клітинних шарів, ядерного поліморфізму і проліферації 

атипових кератиноцитів. Диспластичні явища кератиноцитів мали 

різний ступінь виразності та поширеності. В одних випадках 

вона була виражена лише в базальному та парабазальному шарах, 

в інших – у всьому епідермісі. Це залежало безпосередньо від 

тривалості захворювання та активності інсоляцій (Рис. 2-3). 

 

 
Рисунок 2 

Гіперкератотична форма АК: а – периваскулярна лімфоїдна інфільтрація;  

б – проліферація епідермоцитів. Забарвлення гемотоксилином та еозином 
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Рисунок 3 

Гіперкератотична форма АК: а – мікрофокус скупчення гемосидерофагів;  

б - субепідермальна лімфоїдна інфільтрація. Забарвлення гемотоксилином 

та еозином 

 

В досліджених матеріалах з атрофічною формою АК виявляли 

ділянки, вкриті потоншеним епідермісом з пара- та 

гіперкератозом, вогнищевим гіпогранульозом, який на більшості 

ділянок складався з 3-4 шарів атипових кератиноцитів. 

Виявлялись клітини зі слабким поліморфізмом, ядра були 

гіперхромні, а в базальному шарі епідермісу визначалась 

невелика кількість мітозів. В підлеглій дермі були наявні 

ознаки солярного еластозісу, невелика кількість меланофагів 

та вогнищеві лімфогістіоцитарні інфільтрати (Рисунки 4-5).  

 

 
Рисунок 4 

Атрофічна форма АК: а – ділянка потовшеного епідермісу з пара- та 

гіперкератозом (3-4 шари атипових кератоноцитів); б – мітози;  

в – солярний еластоз; г – меланофаги та вогнищеві лімфогістіоцитарні 

інфільтрати 
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Рисунок 5 

Атрофічна форма АК: а – потоншений епідерміс з пара- та гіпекератозом;  

б – атипові кератиноцити з гіперхромними ядрами 

 

У зразках матеріалу пігментної форми АК відмічався 

потовщений епідерміс, з вираженим паракератозом, 

гіпогранульозом та вакуольною дистрофією. Були наявні клітини 

з помірним поліморфізмом, гіперхромними ядрами, а в 

базальному шарі епідермісу спостерігалась невелика кількість 

мітозів. В підлеглій дермі наявні ознаки солярного еластозісу 

(Рисунки 6). 

 

 
Рисунок 6 

Пігментна форма АК: а – потовщений епідерміс з вираженим паракератозом; 

б – гіпогранульоз; в – вакуольна дистрофія; г – мітози;  

д – солярний еластозіс 
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Крім загальних морфологічних рис АК також спостерігалися 

і деякі відмінності, залежно від форми та локалізації 

захворювання. Так найбільша кількість неопластичних змін при 

гістологічному досліджені виявлена в зразках гіпертрофічних 

форм актинічного кератозу, що локалізувалась на лобі та спинці 

носу - 5 випадків (4,2%), при еритематозних формах АК ранні 

ознаки плоскоклітинної карциноми виявлені в 2 (2,1%) випадках 

(локалізація щоки, спинка носу), при атрофічних формах (лоб) 

в 1 (1,1%) випадку, при пігментних формах (переважно щоки) 

також лише в 1 (1,1%) випадку.  

Висновки. Таким чином, найбільш нестабільні клінічно та 

активні з точки зору прогресування форми актинічного кератозу 

(еритематозна та атрофічна) локалізуються переважно на 

відкритих ділянках шкіри обличчя: лоб, спинка носу, щоки. 

Аналіз гістоморфологічних особливостей різних форм 

актинічного кератозу дає змогу виділити загальні морфологічні 

ознаки патологічного процесу: нерегулярний епідермальний 

акантоз, витончення або втрата зернистого шару, легкий або 

виражений гіперкератоз та паракератоз, кератиноцитарна 

атипія, що не досягає верхніх шарів епідермісу, сонячний 

еластоз у поверхневих шарах дерми, лімфоїдний інфільтрат та 

розширені судинні структури в дермі. 

 Подальше вивчення гістологічних особливостей актинічного 

кератозу дасть змогу ефективніше виявляти ранні ознаки 

неопластичних трансформацій даної патології.  
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