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Цель

Изучить состояние кожи и её 

придатков (волосы, ногти), 

дерматологический и 

аллергологический анамнез у 

онкологических больных



Материалы и методы

• Под наблюдением было 30 больных, в т.ч. 12 (40%) 

мужчин и 18 (60%) женщин в возрасте от 23 до 88 лет

• При осмотре и опросе изучали: 
– состояние кожи (высыпания на лице, теле, руках)

– состояние волос (выпадение волос, наличие перхоти)

– состояние ногтей

– наличие зуда

– аллергологический и дерматологический анамнез

– антропометрические данные с вычислением индекса массы 

тела



Возрастной анализ

• При возрастном анализе отмечено, что преобладали

пациенты старше 60 лет - 11( 36,7%) и меньше всего 

пациентов было в возрасте 21-30 лет - 4 (13,3%); в возрасте 

31-40 лет было - 4 (13,3%); в возрасте 41-50 лет - 5 (16,7%) 

и в возрастной группе 51-60 лет - 6 (20%)



Гендерно-возрастной анализ

При анализе пола и возраста отмечено, что:

• В возрастной группе 21-30 лет было - 2 (16,7%) мужчины и 2 

(11,1%) женщины

• 31-40 - 2 (16,7%) мужчины  и 2 (11,1%) женщины 

• 41-50 - 2 (16,7%) мужчины  и 3(16,7%) женщины 

• 51-60 - 3 (25%) мужчины  и 3 (16,7%) женщины 

• Старше 60 - 3 (25%) мужчины и 8 (44,4%) женщин 



Выпадение волос до начала терапии

• Выпадение волос до начала хирургического лечения, химио- и лучевой терапии 
было у 7 (23,3%) больных, при этом преобладали больные старше 60 лет - 4 (13,3 
%) , выпадение волос не было отмечено в возрастных группах 21-30 лет - 0 (0%) и
31-40 лет - 0 (0%)

• 21-30 - 0 (0%) мужчин  и 0 (0%) женщин 
• 31-40 - 0 (0%) мужчин  и 0 (0%) женщин 
• 41-50 - 1 (8,3%) мужчина  и 0 (0%) женщин 
• 51-60 - 1 (8,3%) мужчина  и 1 (5,5%) женщина 
• Старше 60 - 1 (8,3%) мужчина  и 3 (16,7%) женщины 

Из 30 больных - 7 (23,3%) отметили выпадение волос до начала 
терапии, наблюдалось чаще у женщин - 4 (13,3%),чем у мужчин - 3 
(10%)



• При анализе выпадения волос было 

отмечено,что очаговое выпадение преобладает 

у пациентов старше 60 лет - 4 (13,3%) и не 

было у пациентов 21-30 лет - 0 (0%). У 

пациентов 31-40 лет - 2(6,7%). У пациентов 

возрастных групп  41-50 лет, 51-60 лет -

1(3,3%)

• 21-30 - 0 мужчин (0%) и 0 женщин (0%)

• 31-40 - 1 мужчина (0%) и 1 женщина (5,5%)

• 41-50 - 1 мужчина (8,3%) и 0 женщин (0%)

• 51-60 - 0 мужчин (0%) и 1 женщина (5,5%)

• Старше 60 - 1 мужчина (8,3%) и 3 женщины 

(16,7%)

• Выпадение волос по всей поверхности головы 

преобладает так же у пациентов старше 60 

лет- 6 (20%) и не было отмечено у возрастных 

групп 21-30 лет, 41-50 лет 0 (0%). У пациентов 

31-40 лет - 2 (6,7%). У пациентов 51-60 лет - 4 

(13,3%)

• 21-30 - 0 мужчин (0%) и 0 женщин (0%)

• 31-40 - 1 мужчина (8,3%) и 1 женщина (5,5%)

• 41-50 - 0 мужчин (0%) и 0 женщин (0%)

• 51-60 - 3 мужчины (25%) и 1 женщина (5,5%)

• Старше 60 - 2 мужчины (16,7%) и 4 женщины 

(22,2%)

Выпадение волос: очаговое и диффузное

Из 30 опрошенных: 12 (40%) больных отмечают выпадение волос по всей поверхности головы, а так же 8 

(26,7%) больных отмечают очаговое выпадение волос. Диффузное выпадение волос одинаково встречалось и у 

женщин - 6 (20%) и у мужчин - 6 (20%) . Очаговое выпадение волос встречалось чаще у женщин - 5 (16,7%), 

чем у мужчин - 3 (10%). 



Выпадение волос в виде «залысин»

Выпадение волос в виде «залысин» 

отметили 8 (26,7%) больных из 30 

опрошенных, одинаково часто как 

мужчины - 4 (13,3%), так и женщины 

- 4 (13,3%)



Наличие перхоти

Из 30 опрошенных наличие перхоти 

отметили 23 (76,7%) пациента, чаще 

женщины - 12 (40%), чем мужчины -

11 (36,7%)



Наличие зуда

• При анализе больных с кожными онкологическими заболеваниями отмечено, 
что зуд преобладает у больных старше 60 лет - 5 (16,7%), меньше всего в 
возрастных группах 21-30 лет, 31-40 лет, 51-60 лет - 1 (3,3%). У больных 41-50 
лет - 3 (10%)

• 21-30 - 1 (8,3%) мужчина  и 0 (0%) женщин 
• 31-40 - 0 (0%) мужчин  и 1 (5,5%) женщина 
• 41-50 - 1 (8,3%) мужчина  и 2 (11,1%) женщины 
• 51-60 - 1 (8,3%) мужчина  и 0 (0%) женщин 
• Старше 60 - 1 (8,3%) мужчина и 4 (22,2%) женщины 

Из 30 опрошенных наличие зуда отметили 11 (36,7%) больных, наблюдалось 

чаще у женщин - 7 (23,3%), чем у мужчин - 4 (13,3%)



Наличие проблем с ногтями

• При анализе было отмечено,что проблемы с ногтями преобладают у больных 
старше 60 лет - 4 (13,3%) и не зафиксированы в возрасте 51-60 лет (0%). В 
возрастных группах 31-40 лет - 1 (3,3%), 41-50 лет  - 2 (6,7%), 21-30 лет - 3 (10%).

• 21-30 - 2 (16,7%)мужчины  и 1 (5,5%) женщина 
• 31-40 - 1 (8,3%) мужчина и 0 (0%) женщин 
• 41-50 - 2 (16,7%)мужчины  и 0 (0%) женщин 
• 51-60 - 0 (0%) мужчин  и 0 (0%) женщин 
• Старше 60 - 2 (16,7%)мужчины  и 2 (11,1%) женщины 

Из 30 опрошенных наличие проблем с ногтями отметили 10 (33,7%) больных, 
наблюдалось чаще у мужчин - 7 (23,3%), чем у женщин - 3 (10%)



Высыпания на лице в анамнезе

Из 30 опрошенных высыпания на лице 

отмечали 11 (36,7%) больных, чаще  

женщины - 8 (26,7%), чем мужчины - 4 

(13,3%)



Аллергические заболевания 

• При анализе аллергические заболевания чаще преобладали у больных в возрасте 
51-60 лет - 4 (13,3%), меньше всего в возрастных группах 21-30 лет, 31-40 лет, 41-
50 лет - 1 (3,3%). У больных старше 60 лет - 3 (10%). 

• 21-30 - 1 (8,3%) мужчина  и 0 (0%) женщин 
• 31-40 - 0 (0%) мужчин  и 1(5,5%) женщина 
• 41-50 - 0 (0%) мужчин  и 1 (5,5%) женщина 
• 51-60 - 1 (8,3%) мужчина и 3 (16,7%) женщины 
• Старше 60 - 1 (8,3%) мужчина и 2 (11,1%) женщины 

Из 30 опрошенных, аллергические заболевания в анамнезе отмечали 10 (33,3%) 
больных ,  чаще женщины -7  (23,3%), чем мужчины - 3 (10%)



Выводы

Таким образом, у онкологических больных 

отмечена разнообразная патология кожи и 

ее придатков, что необходимо учитывать 

при последующем ведении пациентов



Спасибо за 

внимание!


