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Аннотация
В статье представлены результаты научных исследований по  проблеме болезн и Боуэна за  последние 15  лет. 
Этио патогенез заболевания до конца не изучен, однако большинство специалистов указывают на следующие 
триггерные факторы: длительный прием лекарственных средств, подавляющих иммунный ответ, вирус па-
пилломы человека, светлый тип кожи и чрезмерное воздействие на нее солнечного света, ионизирующее из-
лучение, прием мышьяка. Клинические варианты проявления болезни Боуэна представляют собой анулярную, 
веррукозную, пигментную и акральную формы. К нетипичным вариантам заболевания относится «гигантская» 
болезнь Боуэна и случаи локализации поражений на лице. В статье описана клиническая симптоматика каж-
дой клинической формы болезн и Боуэна, описаны диагностические методы и предложены различные методы 
лечения, используемые в  зарубежной и  отечественной практике. Приведены сравнительные результаты ис-
следований по таким способам лечения болезни Боуэна, как оперативное удаление, микрографическая опера-
ция Мооса, фотодинамическая терапия, кюретаж, криотерапия, лазерная абляция, лучевая терапия, а также 
консервативные методы лечения. Последние включают в себя местное применение лекарственных наружных 
средств (фторурацил, имиквимод, диклофенак), так как в определенных случаях они могут быть достаточно 
эффективными. Отмечены преимущества метода фотодинамической терапии как по высокой эффективности, 
так и по спектру безопасности лечения болезни Боуэна.
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Abstract
Th e paper presents the results of the bibliographic research materials on Bowen's disease over the past 15 years. Th e ae-
tiopathogenesis of the disease is not yet fully understood; however, most experts designate the following trigger factors: 
prolonged use of drugs that suppress the immune response, human papillomavirus, light skin type, and excessive expo-
sure to sunlight, ionizing radiation, arsenic intake. Clinical manifestations of Bowen's disease take anular, verrucous, 
pigmented, and acral forms. Atypical variants of the disease include “giant” Bowen's disease, and cases of localization of 
lesions on the face. Th e paper describes the clinical symptoms of each clinical form of Bowen's disease, diagnostic meth-
ods, and various treatment methods used in foreign and domestic practice. Comparative results of research on the treat-
ment methods of Bowen's disease include such methods as surgical removal, Mohs micrographic surgery, photodynamic 
therapy, curettage, cryotherapy, laser ablation, radiation therapy as well as conservative treatment methods. Th e latter 
include topical application of external remedies (fl uorouracil, imiquimod, diclofenac), as they can be quite eff ective in 
certain cases. Th e advantages of photodynamic therapy are indicated both in terms of high effi  ciency and in the safety 
spectrum of treatment of Bowen's disease. 
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ВВЕДЕНИЕ
Изучив многочи сленные исследования отечественных 
и  зарубежных специалистов, проведенные за  послед-
ние десять лет, можно сказать, что болезнь Боуэна в на-
стоящее время считается раком кожи и слизистых обо-
лочек, являясь разновидностью карциномы. Развитие 
болезни определяется как нулевая стадия злокаче-
ственного процесса со  злокачественной трансформа-
цией внутри эпидермиса, а  в  глубоких слоях кожных 
покровов раковые клетки обычно не  представлены. 
В данном случае злокачественные клетки концентри-
руются в  опухолевом узле, не  покидая его границы, 
однако несвоевременное или неправильное лечение 
может привести к  развитию типичной инвазивной 
карциномы [1]. В большинстве случаев заболевание 
диагностируется у  пожилых людей, чаще женского 
пола. Поражения кожи встречаются на любом участке 
кожного покрова, но чаще на туловище, в области про-
межности и на верхних конечностях. Исследованиями 
доказано, что возникновению болезни Боуэна могут 
способствовать травматические поражения кожи, дли-
тельное воздействие ультрафиолетового излучения, 
контакты с  химическими веществами, вирусы папил-
ломы человека, генетические факторы, воздействие 
рентгеновского облучения [2].
В большинстве случаев болезнь Боуэна  относится к ка-
тегории первичных поражений кожи. Как было отмече-
но выше, риск возникновения данного онкологическо-
го процесса повышается из-за сильного воздействия 
на кожу ультрафиолетового излучения, особенно у лю-
дей со светлой кожей. Имеются сообщения, что паци-
енты, принимающие иммунодепрессанты, также имеют 
склонность к возникновению болезни Боуэна [2, 3].

Этиологические факторы возникновения 
болезни Боуэна
Рассмотрим более подробно классификацию причин 
возникновения болезни Боуэна . В первую очередь это 
вирусы папилло мы человека (ВПЧ). Согласно литера-
турным источникам, с болезнью Боуэна ассоциируются 
ВПЧ 16, 18, 34  и  48, которые, являясь канцерогенами, 
имеют тропизм не только к коже, но и к слизистым ге-
ниталий. Однако не все люди, у которых диагностиро-
вана болезнь Боуэна, имеют ВПЧ [2–4].
Следующ ими важными предполагаемыми причинами 
возникновения болезни Боуэна считают лекарствен-
ные препараты, подавляющие иммунитет человека. 
Общеизвестно, что злокачественные новообразования 
кожи достаточно часто встречаются у пациентов с ос-
лабленным иммунитетом, и болезнь Боуэна не является 
исключением [5]. Пациенты с различными заболевани-
ями (аутоиммунная патология, лейкозы и др.), а также 
люди, перенесшие трансплантацию органов, подверга-
ются высокому риску развития болезни Боуэна ввиду 
приема иммунодепрессантов [5–7].
Накопление мышьяка в организме человека также ука-
зывается некоторыми авторами как возможная этиоло-
гия этого новообразования кожи [8, 9]. Металлический 
мышьяк широко распространен в  окружающей среде. 

Он широко используется в производстве стекла, различ-
ных сплавов, инсектицидов, фунгицидов и  красителей, 
а в порошкообразном виде применяется в сельском хо-
зяйстве при посевных работах [8]. Потребление загряз-
ненной мышьяком пищи и  воды приводит к  хрониче-
скому воздействию последнего на организм, что может 
обуславливать злокачественные новообразования кожи, 
такие как болезнь Боуэна и  базальноклеточный рак. 
Отмечено, что болезнь Боуэна может развиться у людей 
после воздействия мышьяка от 10 и более лет, в то время 
как другие виды рака кожи могут проявляться в течение 
20–30 лет после некоторого периода покоя [9].
В ХХ веке ионизирующее излучение также было заяв-
лено как индуцирующий агент болезни Боуэна. В на-
стоящее время заболевание обычно встречается у лю-
дей, связанных с радиологией, которые не используют 
должным образом защитную спецодежду (перчатки, 
фартуки). Кроме того, риск возникновения болезни 
Боуэна повышается у онкологических пациентов, полу-
чающих лучевую терапию [10].
Ряд исследований показывает, что болезнь Боуэна яв-
ляется следствием чрезмерного воздействия инсоля-
ции [11, 12]. Показано, что юношеская мужская кожа 
(особенно у  тех, кто работает на  открытом воздухе) 
более склонна к  этому типу заболевания по  сравне-
нию с  женской. Возникновение болезни можно избе-
жать, изменив образ жизни и  используя специальные 
фотозащитные кремы. Отмечено, что хроническое 
воздействие инсоляции, которое может быть связано 
с работой, в первую очередь ответственно за развитие 
болезни Боуэна. При этом запускаются такие механиз-
мы, как инактивация генов, подавляющих р53, кото-
рые, в  свою очередь, вызывают агрессивное развитие 
злокачественных новообразований кожи и  в  первую 
очередь болезни Боуэна [12].
Некоторые вторичные причины возникновения (раз-
личные виды повреждения и воспалительные процессы 
в коже) могут спровоцировать болезнь Боуэна, особен-
но у пожилых людей [13].

Клиническая картина болезни Боуэна
Болезнь Боуэна не имеет с пецифических клинических 
проявлений, что обуславливает определенные трудно-
сти при дифференцированном диагнозе с различными 
дерматозами. В начале заболевания на  коже наблюда-
ется небольшое красное пятно (или несколько пятен), 
поверхность которых покрыта чешуйками. Последние 
достаточно легко удаляются с  поверхности пятна. 
Под удаленными чешуйками обнажается очаг с  влаж-
ной и  красной поверхностью, не  сопровождающийся 
субъективными ощущениями. Через некоторое время 
пятно уплотняется и  инфильтрируется и  на  его месте 
формируется бляшка с  четкими ровными границами. 
В процессе роста бляшка может возвышаться над кож-
ным покровом. Увеличение и  рост очага поражения 
обуславливают появление неприятных субъективных 
ощущений в  виде дискомфорта, боли и  зуда. Иногда 
очаги болезни Боуэна могут покрываться геморрагиче-
скими корочками.
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Течение болезни Боуэна мо жет проявляться в виде че-
тырех клинических вариантов: анулярная  — характе-
ризуется образованием бляшки в форме круга; верру-
козная форма, при которой на поверхности появляются 
бородавчатые разрастания; пигментная в виде бляшки 
темного окраса (ввиду содержания большого количе-
ства меланина) и акральная форма — поражение кожи 
ногтевой пластины (чаще на нижних конечностях).
Ранее считалось, что болезнь Боуэна чаще  всего воз-
никает на  открытых участках кожи, подвергаемых 
инсоляции. Однако на  сегодня считается, что это но-
вообразование кожи может развиться на любом участ-
ке кожного покрова, даже не  подвергавшемся воз-
действию солнца [14, 15]. В литературе указывается, 
что чаще болезнь Боуэна развивается на коже голеней, 
реже поражаются кожа головы, шеи, ладоней, подошв 
и области гениталий. Размеры очагов поражения могут 
варьировать от  нескольких миллиметров до  несколь-
ких сантиметров [15, 16]. Как указывалось выше, кли-
ническая картина в виде пятна или бляшки может быть 
ошибочно принята за различные другие дерматологи-
ческие нозологии (псориаз, экзема, актинический ке-
ратоз, красный плоский лишай, опоясывающий лишай 
и др.). С целью верификации диагноза необходимо ги-
стологическое исследование с  биопсией пораженного 
очага. Следует отметить, что болезнь Боуэна может ви-
зуально напоминать и  другие новообразования кожи 
(базальноклеточный рак, экстрамаммарную болезнь 
Педжета и др.).
При поражении кожи или слизистой половых орга-
нов болезнь Боуэна может быть определена как эри-
троплазия Кейра (с  вовлечением слизистой внутрен-
ней поверхности головки полового члена) у  мужчин 
или как интраэпителиальная неоплазия вульвы у жен-
щин [15, 16]. Некоторые исследователи рассматрива-
ют эритроплазию Кейра как отдельную нозологию, 
имеющую связь с болезнью Боуэна, но все же отличи-
мую от последней отсутствием очагового дискератоза. 
Клинически эритроплазия Кейра проявляется появле-
нием ороговевшего участка на слизистой полового чле-
на с  гладкой, бархатисто-красноватой поверхностью. 
На описанной поверхности очага могут встречаться 
корки, шелушение, изъязвления, сопровождающие-
ся болью и/или зудом. Также могут возникнуть кро-
вотечение в  очаге поражения, затруднение или боль 
при мочеиспускании (дизурия). Существует мнение, 
что эритроплазия Кейра чаще всего встречается у муж-
чин среднего возраста, которые имеют множество неза-
щищенных случайных половых связей [15].
В литературе  существует понятие «гигантской» бо-
лезни Боуэна. На сегодня нет единого мнения относи-
тельно официального определения терминов «боль-
шой», «обширной», «гигантской» или «огромной» 
болезни Боуэна [17, 18]. C. A. Morton и соавт. (2001) 
в своем исследовании попытались определить «обшир-
ную болезнь Боуэна» при поражении размером более 
2  см в  диаметре [19]. С другой стор оны, N. С. López 
и соавт. (2012) используют термин «обширная болезнь 
Боуэна» для тех поражений, которые превышают 3 см 

в диаметре [20]. Период полной экспрессии гигантско-
го поражения болезни Боуэна варьирует от 2 до макси-
мум 40 лет, что свидетельствует о медленном прогрес-
сировании и периферическом новообразовании кожи. 
Наиболее распространенными локализациями гигант-
ского варианта болезни Боуэна являются кожа живота 
и  боковые поверхности туловища. Это, как правило, 
закрытые участки кожного покрова, не подверженные 
воздействию инсоляции [10, 11]. В литературе описаны 
единичные случаи возникновения гигантского вариан-
та болезни Боуэна на лице, имеющие самый короткий 
анамнез: двухлетнюю продолжительность заболевания 
[20].

Современные аспекты диагностики 
и лечения болезни Боуэна
Согласно зарубежным  клиническим рекомендациям, 
выделяют следующие методы диагностики данного за-
болевания: цифровая ультразвук овая визуализация, 
конфокальная лазерная сканирующая микроскопия 
и иммуногистохимический метод [10].
Высокое разрешение цифровой ультразвуковой ви-
зуализации позволяет изучить ткани без инвазии, 
а  также использовать результаты для дальнейше-
го сравнения и  определения прогрессирования бо-
лезни. Конфокальная лазерн ая сканирующая ми-
кроскопия также является неинвазивным методом 
передачи сканированных данных по  состоянию сло-
ев эпидермиса и  дермы в  очаге поражения [11, 21]. 
Иммуногистохимический метод позволяет определить 
тип новообразования кожи, способность к  инвазии 
и  степень ее дифференцировки [22]. Дерматоскопия  
как диагностический метод не  вошла в  клинические 
рекомендации как за  рубежом, так и  в  нашей стране, 
но  в  литературных источниках имеются сообщения 
об  успешном использовании этой неинвазивной ме-
тодики обследования больных с  новообразованиями 
кожи, в том числе и болезни Боуэна [11, 15, 23–25].
Что касается современных методов лечения болезни 
Боуэна, то указать конкретный наиболее эффективный 
метод терапии, к  сожалению, нельзя. Согласно зару-
бежным клиническ им рекомендациям, можно исполь-
зовать несколько различных методов лечения [10, 13]. 
Специфическое лечение в  каждом конкретном случае 
зависит от  множества факторов. В частности, играют 
роль в выборе тактики терапии место поражения, раз-
мер, толщина и количество очагов, наличие или отсут-
ствие определенных субъективных симптомов, возраст, 
общее состояние здоровья человека и другие дополни-
тельные факторы. Решения, касающиеся выбора ме-
тодов лечения, должны приниматься лечащим врачом 
в  обсуждении с  пациентом на  основе специфики его 
случая; тщательного изучения потенциальных преиму-
ществ и рисков, включая возможные побочные эффек-
ты и долгосрочные последствия; предпочтений пациен-
та и других соответствующих факторов [22].
Существует широкий спектр вариантов лечения па-
циентов с  болезнью Боуэна, включая хирургическое 
иссечение, криотерапию, местную химиотерапию 
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и  фотодинамическую терапию (ФДТ) [10, 19, 20]. 
Вышеперечисленные методы лечения имеют хорошую 
эффективность, и прогноз болезни Боуэна в бол ьшин-
стве случаев положительный. Однако ответная реакция 
на ту или иную терапию может быть у пациентов раз-
ной, что обуславливает обязательный индивидуальный 
подход к выбору тактики ведения пациента с болезнью 
Боуэна. План лечения болезни Боуэна будет адаптиро-
ван к пациенту на основе того, что лучше всего подхо-
дит для его случая [22].
Методы хирургического лечения болезни Боуэна пред-
ставляют несколько вариантов. Оперативное удале-
ние с  иссечением поврежденных тканей подходит 
для небольших новообразований болезни Боуэна, на-
ходящихся на  легкодоступных локализациях [10, 22]. 
Для более крупных очагов поражения определенный 
интерес представляет микрографическая операция 
Мооса, при которой производят постепенное удале-
ние слоя за  слоем очага поражения кожного покрова. 
Особенно актуальна данная методика при повторных 
оперативных вмешательствах, при проведении опе-
рации на  лице и  в  области гениталий, где высок риск 
задеть окружающие мягкие ткани, что будет обуслав-
ливать грубое рубцевание. Данный тип операции также 
может быть рекомендован для пациентов с  болезнью 
Боуэна, имеющих рецидивирующие поражения в  об-
ласти головы и  шеи, а  также очаги, расположенные 
на изолированных участках кожного покрова, требую-
щие как можно большего сохранения ткани (например, 
вокруг ногтевого ложа) [26]. Кюретаж как хи рургич е-
ский метод также указан в  зарубежных клинических 
рекомендациях, но  в  настоящее время не  пользуется 
популярностью [27–29], поскольку очень часто его 
необходимо проводить неоднократно. В некоторых 
случаях кюретаж очагов поражения может сопрово-
ждаться электроприжиганием. Рубцевание после такой 
хирургической процедуры характеризуется, как прави-
ло, депигментацией.
Одним из  методов выбора при лечении болезни 
Боуэна является криотерапия  — малоинвазивное 
удаление с помощью жидкого азота с преимуществом 
доступности в амбулаторных условиях. Криотерапия 
хорошо адаптирована при удалении небольших оди-
ночных образований болезни Боуэна. Показа тели 
клиренса для криотерапии широко варьируются, от-
ражая различия в  используемых методах и  схемах 
(например, криотерапия с  использованием одного 
цикла замораживания-оттаивания продолжительно-
стью 30 с, двух циклов продолжительностью 20 с или 
трех однократных процедур продолжительностью 
20  с  с  интервалом в  несколько недель) [30]. Однако 
в  литературных источниках указано, что высокие 
дозы криотерапии способны спровоцировать ослож-
нения в  виде изъязвления (особенно при локализа-
ции новообразования на коже голени). В ретроспек-
тивном сравнительном исследовании использование 
20-секундной «заморозки» на  91  очаге поражения 
привело к  снижению клиренса на  68 % после одно-
го лечения и  увеличению до  86 % после повторного 

применения криотерапии очагов с  частичным отве-
том через 12 недель [30].
Из имеющихся результатов исследований следует, 
что более агрессивный подход, состоящий из  «за-
мораживания» на  30  секунд по  крайней мере один 
раз или 20 секунд по крайней мере дважды, дает луч-
шие результаты при использовании данного метода 
при болезни Боуэна. Однако оптимальное время замо-
раживания, количество замораживаний в одном цикле 
лечения и роль повторных курсов криотерапии в насто-
ящее время не стандартизированы. Был отмечен факт, 
что повреждения, обработанные криотерапией, за-
живали значительно лучше, чем при лучевой терапии, 
но  в  то  же время репарация очагов при криотерапии 
не была столь быстрой и качественной, как при терапии 
очагов болезни Боуэна кюретажем или фотодинамиче-
ской терапией. В частности, в проспективном исследо-
вании по изучению сравнительных результатов при та-
ких методах лечения, как кюретаж и криотерапия, было 
показано лучшее заживление, меньший дискомфорт, 
более низкая частота рецидивов и меньшее количество 
осложнений именно при кюретаже. Криотерапия имеет 
положительный эффект при длительном времени замо-
раживания (рецидивы <10 % через 12 месяцев), но та-
кие осложнения, как плохая репарация и гипопигмен-
тированные рубцы, более вероятны, особенно в плохо 
васкуляризованных областях поражений. Таким обра-
зом, ФДТ и кюретаж имеют более высокие показатели 
успешного результата и меньший спектр побочных яв-
лений, но в то же время эти методики более трудоемкие 
и дорогостоящие [31].
Лазерная абляция предусматривает использование ла-
зера с целью удаления очагов поражения под местной 
анестезией. Метод рассматривается для потенциально 
более сложных мест локализаций очагов поражения 
при болезни Боуэна (в  частности, область гениталий 
и пальцев). Опыт применения лазера для лечения по-
ражения кожи, связанных с болезнью Боуэна, огран и-
чивается в  основном отчетами о  случаях заболевания 
и  небольшими сообщениями. Один ретроспективный 
обзор включал шесть случаев, достигших гистологиче-
ски подтвержденного клиренса и отсутствия рецидива 
в течение периода наблюдения 6–92 месяцев [32]. Более 
крупное рет роспективное исследование, в  котором 
использовался CO2-лазер в  сверхимпульсном режи-
ме для лечения у 44 пациентов, страдающих болезнью 
Боуэна, свидетельствует о клиренсе после одной проце-
дуры у 86 % исследуемых, причем все оставшиеся оча-
ги поражения (кроме одного) были очищены в общей 
сложности после двух-четырех процедур. Частота ре-
цидивов (7 %) в течение всего периода наблюдения (8–
52  месяца) была достаточно обнадеживающей в  этом 
исследовании [33] по сравнению с другим исследовани-
ем с наименьшим количеством пациентов (16) — 12 % 
случаев рецидива инвазивного процесса новообразова-
ний в течение 1 года после лечения CO2-лазером, с пер-
воначальным полным ответом, сохранявшимся в тече-
ние 6-месячного периода наблюдения [34]. Возможно, 
это связано с  глубиной поражения фолликулярного 
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аппарата кожных покровов, что не  всегда поддается 
воздействию с  помощью CO2-лазера. Последнее об-
уславливает возможность возникновения рециди-
ва либо отсутствие полного выздоровления. Одним 
из  апробированных решений в  данном случае было 
проведение CO2-лазерной обработки (три подхода) 
сразу  же после длинно-импульсного 810-нм диодного 
лазера, используемого в качестве заключительного эта-
па, с биопсией кожи, подтверждающей более глубокую 
абляцию фолликулярного эпителия. В серии из  трех 
случаев все очаги поражения полностью исчезли с от-
сутствием рецидивов в течение 6 месяцев периода на-
блюдения [35].
В качестве лечения очагов болезни Боуэна применяетс я 
и лучевая терапия. Согласно обзору литературы, для ле-
чения болезни Боуэна были использованы различные 
методы лучевой терапии без стандартизированного 
протокола, где применялись одинаково эффективно 
как высокодозные, так и  низкодозные режимы [36]. 
Этот метод терапии можно использовать для лечения 
тех областей поражения кожного покрова, где хирур-
гические методы неприемлемы или труднодоступны. 
В частности, имеется сообщение об использовании лу-
чевой терапии в области складок и даже на коже голо-
вы. Однако следует отметить, что недостатком лучевой 
терапии болезни Боуэна является п лохая репарация 
очагов поражения после лучевого воздействия, осо-
бенно при локализации на  нижних конечностях [37]. 
Так, согласно результатам большого ретроспективного 
исследования, нарушение заживления очагов болезни 
Боуэна после лучевой тера пии в области голеней было 
отмечено в 33 % случаев, что было связано с возрастом 
пациентов, диаметром поля и дозой используемой лу-
чевой терапии, без видимого влияния фракционирова-
ния на заживление. Несмотря на полную элиминацию 
очагов поражения после лучевой терапии, авторы реко-
мендовали не применять данный метод лечения при ло-
кализации очагов поражения в  области голеней [38]. 
Для сравнения, в  другой группе пациентов, получав-
ших в  этом исследовании метод криотерапии, только 
в 2 % случаев очаги поражений не заживали полностью.
Отсутствие репаративных процессов после лучевой 
терапии очагов Боуэна на голенях было подтверждено 
другим ретроспективным исследованием, в  котором 
в 25 % случаев отмечался факт отсутствия положитель-
ной динамики, хотя используемые критерии фракций 
лучевой терапии были относительно низкими. Однако 
описан случай болезни Боуэна с  гигантским односто-
ронним поражением волосистой части головы, где па-
циент имел только частичные ответы после кюретажа, 
криотерапии и  фотодинамической терапии, а  также 
прерванной химиотерапии 5-фторурацилом (5-ФУ) 
и имиквимодом (ввиду побочной ирритационной реак-
ции). Желаемый эффект был достигнут при примене-
нии электронно-лучевой терапии (8 МэВ, 50 Гр, более 
25  фракций), что еще раз подтверждает возможность 
использования этого способа лечения в отдельных слу-
чаях, в  частности при поражениях волосистой части 
головы [39].

В ретроспективном обзоре случаев с  участием девяти 
пациентов с очагами поражения болезни Боуэна при ис-
пользовании лучевой терапии была показана высокая 
эффективность метода с  низким спектром побочных 
явлений. Общая медианная доза облучения составила 
50  Гр (диапазон 25–66  Гр). Все очаги поражения были 
локально контролируемыми, с  медианой наблюдения 
25 месяцев, только с легкой или умеренной эритемой, 
десквамацией и острым отеком после лучевой терапии, 
которые разрешились в течение 1 месяца [40].
Местная химиотерапия очагов поражения при болезни 
Боуэна включает в  себя наружное применение лекар-
ственных средств. Одним из  хорошо зарекомендо-
вавших себя способов лечения является местное при-
менение препарата 5  фторурацила (5-ФУ). Согласно 
литературным источникам, при лечении болезни 
Боуэна топическим  препаратом 5-ФУ полученные ре-
зультаты  демонстрировали широкий диапазон из-за ис-
пользования различных схем терапии и концентраций 
препарата [10, 28]. В большинстве исследований была 
использована 5 % концентрация 5-ФУ, хотя, как указы-
валось выше, имеются сообщения о  применении раз-
личных концентраций наружного препарата и различ-
ных режимов дозирования [41]. Стандартный режим 
ис пользования 5-ФУ при лечении болезни Боуэна 
включает в  себя одно- или двухразовое применение 
препарата в течение 3–4 недель, и при необходимости 
курс терапии можно повторить.
Также в  литературе имеются сообщения о  проведен-
ных исследованиях, в которых сравнивается эффектив-
ность применения препарата 5-ФУ с эффективностью 
лечения методами ФДТ и  криотерапии [42]. В част-
ности, через 3 месяца после курса лечения в 83 % слу-
чаев очаги поражений болезни Боуэна, обработанные 
препаратом 5-ФУ, были отмечены высокой эффектив-
ностью по  сравнению с  86 % случаев терапии при ис-
пользовании метода криотерапии. Однако наибольшая 
эффективность лечения в  данном исследовании была 
при использовании метода ФДТ (93 %). В другом 
небольшом рандомизированном исследовании сравни-
валась эффективность лечения с использованием пре-
парата 5-ФУ (дважды в день в течение 3 недель) с от-
ветом на терапию ФДТ у пациентов с болезнью Боуэ на. 
Было показано, что пациенты, получавшие терапию ме-
тодом ФДТ, имели полный ответ через 6 месяцев после 
лечения, в то время как пациенты, получавшие лечение 
препаратом 5-ФУ, имели только частичный ответ [43].
Имеются результаты сравнительного исследования 
применения местной химиотерапии препаратом 5-ФУ 
у пациентов с болезнью Боуэна по сравнению с хирур-
гическим иссечением поврежденных тканей очагов 
поражения. В частности, из  406  подтвержденных ги-
стологическим исследованием биоптатов очагов пора-
жений болезни Боуэна 24 очага были обработаны пре-
паратом 5-ФУ, а остальное подавляющее большинство 
очагов поражений подверглось лечению с  использо-
ванием хирургических методов [44]. Только одно по-
ражение кожи у  пациентов с  болезнью Боуэна реци-
дивировало через 3 месяца наблюдения после лечения 
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химиотерапией 5-ФУ по  сравнению с  группой паци-
ентов, чьи очаги поражения были удалены хирургиче-
ским путем. При этом из 109 пациентов были отмечены 
три рецидива заболевания после эллиптического иссе-
чения и два (из 83 пациентов) после микрографической 
операции Мооса.
Эти результаты аналогичны результатам другого ис-
следования с  участием 26  пациентов (2–4–20  месяцев 
клинического наблюдения), в котором рецидивы имели 
место только у двух пациентов (8 %) [45]. Имеются ряд 
сообщений, что эффективность лечения препаратом 
5-ФУ может быть увеличена при применении наруж-
ного средства под окклюзией, также с использованием 
в качестве носителя динитрохлорбензола, при ионофо-
резе (для улучшения фолликулярного проникновения) 
и с предварительной обработкой лазером (для абляции 
рогового слоя и, таким образом, усиления проникнове-
ния препарата 5-ФУ) [43].
Известно, что препарат Диклофенак 3 % гель успеш-
но п рименяется при лечении актинического кератоза. 
При болезни Боуэна также была отм ечена эффектив-
ность при использовании этого препарата дважды 
в день в течение 80–90 дней. Лечение переносится хо-
рошо с появлением легкого воспаления через 6 недель 
применения и с незначительными побочными эффек-
тами (зуд и  сухость) [40]. Также имеется сообщение 
об  успешном применении геля, содержащего ингенол 
мебутат, для лечения очагов болезни Боуэна небольших 
размеров [46].
Фотодинамическая терапия  являе тся хорошо заре-
комендовавшим себя терапевтическим вариантом 
при актинических кератозах, базальноклеточном раке 
(узловой вариант) и  при лечении болезни Боуэна 
[47–50]. Данная терапия основана на сочетании света 
и  светочувствительных веществ (порфиринов) в  при-
сутствии кислорода, молекулам которого передается 
энергия фотонов, поглощенная порфиринами [51]. 
При этом образование цитотоксических форм кисло-
рода (например, синглетного кислорода) и свободных 
радикалов приводит к гибели клеток [47]. В настоящее 
время используются прекурсоры местного фотосен-
сибилизатора  — 5-аминолевулиновая кислота (ALA) 
и  метиламинолевулинат (MAL) [49]. После местного 
применения и  накопления в  опухолевых очагах ALA 
и  MAL превращаются в  фотоактивные порфирины 
(протопорфирин IX) с более высокой селективностью 
для неопластических поражений. Источники света, ис-
пользуемые для ФДТ, должны соответствовать одно-
му из  пиков поглощения фотоактивных порфиринов. 
Видимый синий свет, зеленый свет и  красный свет 
от различных источников света используются для ФДТ 
с более глубоким проникновением света в кожу на бо-
лее длинных длинах волн. В рандомизированном срав-
нительном исследовании при различных источниках 
света было показано, что красный свет, используемый 
для ФТД, был более эффективен при лечении болезни 
Боуэна, чем зеленый [51].
Помимо приведенных выше методов лечения болезни 
Боуэна, российские и  зарубежные рекомендации 

включают в  себя местное лечение иммуномодулято-
рами. В частности, 5 % крем Имиквимод, местный 
модификатор и ммунного ответа, стимулирующий 
выработку интерферона альфа и  других цитокинов, 
является эффективным местным средством лечения 
болезни Боуэна [52–54]. Проведено открытое исследо-
вание  II фазы у  16  пациентов с  болезнью Боуэна (по-
ражение диаметром 1 см и более), с однократным еже-
дневным самостоятельным применением 5 %-го крема 
имиквимода в  течение 16  недель [52]. У 15  пациентов 
очаги пораже ния локализовались на  нижних конеч-
ностях, а  у  одного  — на  коже плеча. Биопсию прово-
дили на  обработанном участке через 6  недель после 
окончания лечения, а наблюдение за пациентом прово-
дилось через 3 и 6 месяцев. Соотношение лимфоцитов 
CD4/CD8  анализировали в  биоптатах до  и  после об-
работки имиквимодом путем иммунофенотипирова-
ния лимфоцитарно го инфильтрата. 14 из 15 пациентов 
(93 % в соответствии с протоколом анализа) не имели 
остаточной опухоли в их биоптатах через 6 недель по-
сле лечения. Один пациент умер от интеркуррентного 
заболевания до  того, как удалось получить образец 
биопсии. По результатам иммунофенотипирования 
медиана соотношения CD4/CD8  лимфоцитов в  био-
птатах до  обработки составила 2:1, а  в  образцах по-
сле обработки  — 1:2,2. Десять пациентов завершили 
16 недель терапии, но 6 пациентов прекратили лечение 
рано (между 4 и 8 неделями) из-за местных побочных 
кожных реакций.
Исследователями был сделан вывод, что имиквимод 5 % 
крем является эффективным средством при лечении 
болезни Боуэна. Положительный ответ (93 %) на  то-
пическую терапию 5 % кремом имиквимод в  доказан-
ных биопсией случаях (исключая пациента, умершего 
от  интеркуррентного заболевания) выгодно отлича-
ется от других современных методов лечения болезни 
Боуэна. Особенно вопрос использования 5 % имик-
вимода при болезни Боуэна становится актуальным 
при терапии кремом очагов, локализованных на ниж-
них конечностях, когда другие методы лечения не пока-
заны или не дают хорошей репарации. Однако ученые 
отмечают, что график дозирования и  продолжитель-
ность лечения болезни Боуэна местными иммуномоду-
л яторами нуждаются в дальнейшем изучении и оценки 
эффективности терапии [52].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Болезнь Боуэна считается редким новообразованием 
кожи и при этом предраковым состоянием, хотя риск 
развития рака кожи составляет менее 10 %. В очаге по-
ражения появляется медленно растущее красноватое 
чешуйчатое пятно или незначительно инфильтриро-
ванная бляшка. Наиболее часто поражаются открытые 
инсоляции участки кожного покрова. Болезнь Боуэна 
поражает только самый верхний слой кожи (эпидер-
мис). Это новообразование кожи обычно поражает 
пожилых людей. Точная причина болезни Боуэна неиз-
вестна, хотя существуют определенные факторы риска, 
такие как длительное воздействие инсоляции, травмы, 
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вирусы папилломы человека, воздействие мышьяка. 
Поражения обычно не сопровождаются субъективны-
ми ощущениями. Рассмотрены клинические проявле-
ния в виде больших участков изменения и поражений, 
а гигантское проявление болезни Боуэна связано с тем, 
что пациент не  обращается своевременно к  специ-
алисту. Очень важно раннее распознавание болезни 
Боуэна и предотвращение ее прогрессирования в инва-
зивную форму.
В большинстве случаев лечение оказывается весьма эф-
фективным. Из всех методов рассмотренной терапии 
в  данном литературном обзоре при лечении болезни 
Боуэна можно особо выделить ФДТ, которая является 
вариантом терапии с высокой эффективностью и хоро-
шим косметическим результатом. Данный метод щадя-
щий и неинвазивный, подходит для плохо заживающих 
участков поражения, пациентов с большими и множе-
ственными очагами, а  также для пациентов с  сопут-
ствующими заболеваниями (диабет, иммуносупрес-
сия, лечение антикоагулянтами). Побочные явления 
преимущественно представлены местными фототок-
сическими эффектами (жжение, покалывание, боль) 
слабо-умеренные, кратковременны и  легко поддаются 
корректировке в процессе выздоровления.
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