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Анотація. В данной статье актуальностью является обновленное содержание 

образования в Казахстане. В статье речь идет о некоторых трудностях в практике 

учителя, а также их решения.  
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За період 2018-2023 років нами був проведений аналіз 

захворюваності на актиний кератоз (АК), а також випадків його 

неопластичної трансформації на території Одеси та Одеської 

області. Матеріали були отримані при аналізі реєстраційної 

бази даних одеського обласного шкірно-венерологічного 

диспансеру (щорічні звіти), кафедри дерматології та 

венерології ОНМедУ, багатопрофільного медичного центру 

Ренесанс-Медикал. Увага приділялася особливостям перебігу АК, 

віковим групам ураження, поширеності процесу, частоті та 

розповсюдженості окремих форм захворювання, випадкам 

неопластичної трансформації. Враховуючи особливості перебігу 

АК, наявність провокуючих факторів, вплив яких накопичується 

протягом життя (інсоляції), зрозуміло, що дана патологія 

переважно вражає населення старше 40 років, не проявляючи 

себе у молодшому віці (зафіксовані лише поодинокі випадки). 

В Одесі та Одеської області за період 2018-2023рр було 

зареєстровано 359 осіб (211 чоловіків та 148 жінок) з 

підтвердженим діагнозом актинічного кератозу. В ході 

дослідження з’ясувалось, що частіше зустрічались еритематозна 

(143 пацієнта (39,8%)) та гіперкератотична (79 пацієнтів 

(22,0%)) форми захворюання. Більш рідко можна було 

спостерігати пігментну (89 хворих (24,7%)) та атрофічну  

(48 хворих (13,4%)) форми хвороби. Атрофічна форма АК з точки 

зору еволюційного розвитку є найбільш вразливою до 
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неопластичних трансформацій. 

В ході дослідження ми проаналізували зв'язок між 

тривалістю захворювання та частотою неопластичних 

трансформацій при різних форм АК у чоловіків та жінок.  

Перші ознаки АК в деяких випадках маскувалися розацією 

або себорейним дерматитом. Відсоток неопластичних 

трансформацій при еритематозної формі АК був найнижчим і 

спостерігався лише у 2 (0,6%) чоловіків та 1(0,3%) жінки. 

Еритематозна форму АК мала найкоротший термін існування 

(чоловіки 4,2±0,2, жінки 3,6±0,3 роки), вона є раннім проявом 

кератозу, що важливо враховувати при проведенні 

діагностичного скринінгу у осіб молодого віку. Більш 

несприятливий та тривалий перебіг мала гіперкератотична форма 

АК, середня тривалість якої у чоловіків склала 6,2±0,3 роки, 

у жінок 5,3±0,1 роки, загальна кількість неопластичних 

трансформвацій при даної формі склала 4(1,1%) чоловіка і 

3(8,4%) жінки. Атрофічна форма АК мала найвищий показник 

середньої тривалості захворювання, у чоловіків - 

6,9±0,5 роки, у жінок - 6,5±0,6. Збільшення середньої 

тривалості захворювання, наявність атрофічних змін шкіри 

призводило до зростання неопластичних трансформацій у 

чоловіків до 4(1,1%) випадків, у жінок до 2(0,6%) випадків. 

Дивись таблицю 1 

 

Таблиця 1 
Середня тривалість захворювання на АК та частота  

його неопластичної трансформації 

Форма АК 

Тривалість 

захворювання 

(роки)  

Частота виявлених 

неопластичних 

трансформацій  

Термін 

встановлення 

діагнозу 

(місяці) чоловіки жінки  чоловіки жінки 

еритематозна 4,2±0,2 3,6±0,3 2(0,6%) 1(0,3%) 2,3±0,03 

гіперкератотична 6,2±0,3 5,3±0,1 4(1,1%) 3(8,4%) 4,5±0,02 

пігментна 5,3±0,09 4,2±0,2 2(0,6%) - 3,7±0,1 

атрофічна 6,9±0,5 6,5±0,6 4(1,1%) 2(0,6%) 5,1±0,03 

всього  5,4±0,7 4,9±0,2 12 (3,3%) 6(1,7%) 3,9±0,3 

коефіцієнт вірогідності р≥0,1 

 

Більшу кількість трансформацій АК у злоякісну карциному 

спостерігали у чоловіків, за рахунок частих інсоляцій в 

анамнезі та високої активності прогресування АК. Загальна 

кількість неопластичних трансформацій АК при проведенні 

даного епідеміологічного аналізу склала 18 осіб (5,0%) з яких 

чоловіків було 12 (3,3%), а жінок 6(1,7%) осіб.  

Аналізу підлягали лише ретельно задокументовані випадки 

АК та його неопластичні трансформації, деякі історії хвороб 
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мали досить стисле описання анамнезу, методів діагностики, 

лікування та подальшого спостереження. У зв’язку з цим певна 

кількість випадків АК і асоційованих з ним неопластичних 

трансформацій не була включена в дане дослідження, що могло 

вплинути на узагальнені результати спостереження.  

 Проведений аналіз вказує на необхідність удосконалення 

діагностичного алгоритму актинічного кератозу, також 

потребують покращення методи активного спостереження та 

обліку декретованих груп населення.  
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