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Цель работы — изучить частоту выявления первичных злокачественных опухолей век, их прогностические особенности по 
материалам офтальмоонкологического отделения Московского городского офтальмологического центра ГКБ им. С.П. Ботки-
на ДЗМ. Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ документов Московского канцер-регистра, отчетов офталь-
моонкологического отделения МГОЦ ГКБ им. С.П. Боткина ДЗМ, амбулаторных карт больных злокачественными опухолями 
органа зрения за 10 лет (2010–2019 гг.), зарегистрированных в городе Москве. Результаты. Злокачественные опухоли органа зре-
ния диагностированы у 3650 человек, из них опухоли век — у 2748 (75,29 %). Морфологический диагноз базальноклеточного рака 
(БКР) имел место в 89,19 % случаев, при этом за анализируемые 10 лет наблюдается увеличение заболеваемости практически 
на треть. Заболеваемость увеличивается с возрастом, пик частоты приходится на 70–79 лет. Чаще всего поражается ниж-
нее веко (64 %) и внутренний угол век (22,14 %). Реже выявляются опухоли, расположенные на верхнем веке (12,21 %) и у наруж-
ного угла век — 2,3 %. Более 80 % рецидивов рака кожи век приходится на стадии Т2–Т3 и только 18,2 % составили опухоли, 
пролеченные в стадии Т1. Опухоли, расположенные во внутреннем углу глазной щели, рецидивировали в 3 раза чаще, чем опухо-
ли век других локализаций. Заключение. Злокачественные опухоли век составляют 3/4 всех злокачественных новообразований 
органа зрения, доминирует БКР. Пик заболеваемости приходится на 7–8-ю декаду жизни. Отмечается увеличение заболевае-
мости злокачественными опухолями век. Cпециализированная офтальмоонкологическая служба позволяет проводить диагности-
ку, лечение и диспансерное наблюдение за пациентами после лечения, что способствует раннему выявлению рецидивов опухоли.
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Purpose: to assess the prevalence of primary malignant eyelid tumors and their prognostic features based on the materials of the ocular 
oncology department, Moscow Ophthalmological Center. Materials and methods. We performed a retrospective analysis of 10-year array 
(2010–2019) of documents of the Moscow Cancer Register, reports of the ocular oncology department of the Moscow ophthalmological center, 
S.P. Botkin State Clinical Hospital, and case histories of outpatients with malignant eyelid tumors, residing in Moscow. Results. Malignant 
ocular tumors were diagnosed in 3650 people. Of these, 75.29 % were eyelid tumors (2748 people). The most common malignant tumor 
was basal cell carcinoma (89.19 %), which was morphologically diagnosed and over the ten years showed an incidence increase of almost 
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В практике офтальмолога новообразования век за-

нимают значительное место. Особенности строения этой 

анатомической области и являются предпосылкой для мор-

фологического разнообразия новообразований кожи век.

По данным литературы, доброкачественные новообразо-

вания на коже век составляют 71,4–85,08 % [1, 2]. Боль-

шинство злокачественных опухолей века первичны и 

аналогичны опухолям, встречающимся на других участках 

кожи. Важным исключением являются опухоли сальных 

желез век. Встречаются и вторичные поражения век (зло-

качественная лимфома, метастаз).

Доля злокачественных опухолей век составляет 5–10 %

от всех злокачественных опухолей кожи [3–7]. В по-

следние десятилетия отмечен ежегодный рост частоты 

злокачественных опухолей кожи, в том числе век. По ги-

стогенезу первичные злокачественные опухоли, как пра-

вило, имеют эпителиальное происхождение (раки) или 

меланоцитарное (меланома). Большинство исследовате-

лей сходятся во мнении, что в развитии многих опухолей, 

как эпителиального, так и меланоцитарного происхожде-

ния, большую роль играют генетические факторы, а также 

воздействие неблагоприятных экологических факторов, 

включая инсоляцию, воздействие ультрафиолетового све-

та, особенно при низкой степени пигментации кожи [8,  9].

Группу риска развития злокачественных опухолей кожи 

составляют пациенты, получающие иммуносупрес-

сивную терапию [10] . Работы, посвященные эпиде-

миологии злокачественных опухолей век в литературе

практически отсутствуют. 

ЦЕЛЬ работы — изучить частоту первичных злока-

чественных опухолей век, их прогностические особенно-

сти по материалам офтальмоонкологического отделения 

Московского городского офтальмологического центра 

ГКБ им. С.П. Боткина ДЗМ. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование ретроспективное. Проанализированы 

отчеты офтальмоонкологического отделения Московской 

глазной клинической больницы (2010–2014 гг.) и офталь-

моонкологического отделения Московского городского 

офтальмологического центра ГКБ им. С.П. Боткина (2015–

2019 гг.), Московского канцер-регистра за указанные годы. 

Изучены амбулаторные карты больных злокачественными 

опухолями органа зрения за 10-летний период, зарегистриро-

ванных в Москве. Изучено 2748 амбулаторных карт больных 

злокачественными опухолями кожи век. За анализируемый 

период пролечен в нашем отделении 2561 больной, отказа-

лись от лечения или имели соматические противопоказания 

к лечению 187 (6,8 %) больных.

В соответствии с федеральными клиническими реко-

мендациями диспансерное наблюдение после лечения осу-

ществляли в течение 5 лет: первый год — один раз в 3 мес, 

в течение второго года наблюдения — один раз в 6 мес,

далее — один раз в год.

Исследуемые параметры включали пол, возраст на мо-

мент постановки диагноза, стадию и локализацию опухоли, 

морфологический диагноз. 

Статистическая обработка результатов исследова-

ния выполнена с использованием приложения Microsoft 

Excel 2010. Проведен расчет среднего арифметического зна-

чения (М), минимальных (min) и максимальных (max) зна-

чений и медианы стандартизированного показателя.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Злокачес твенные опухоли органа зрения диагностиро-

ваны у 3650 человек, из них 2453 (67,21 %) женщины и 1197 

(32,79 %) мужчин. Злокачественные опухоли век в этой груп-

пе выявлены у 2748 человек (1893 женщин и 855 мужчин), 

что составило 75,29 %. Существует мнение, что их частота 

может достигать 90 % [9].

Отмечена ч еткая тенденция к увеличению числа забо-

левших злокачественными опухолями органа зрения в це-

лом и век в частности за анализируемый период (рис. 1, 2). 

Стандартизированный показатель заболеваемости зло-

качественными опухолями, по данным Московского канцер-

регистра, также свидетельствует об их увеличении в столице 

в последние годы: так, в первые 5 лет медиана этого показа-

теля составила 2,29 на 100 тыс. взрослого населения Москвы, 

а в последующие 5 лет увеличилась до 3,0 (рис. 3). 

По данным нашего центра, раки кожи век преобладают, 

составляя более 98 % всех злокачественных опухолей этой ло-

кализации (рис. 4). Среди эпителиальных опухолей век пре-

валируют три основные группы: базальноклеточный (БКР) 

и плоскоклеточный раки, карцинома сальной (мейбомие-

вой) железы. Представленные показатели близки к данным 

литературы. К примеру, среди европеоидной расы частота 

БКР кожи век достигает 86–95 % [11–14]. Что касается юж-

ных стран, то в Азии частота БКР сравнима с частотой кар-

циномы сальной железы (КСЖ): в Китае соотношение БКР/

КСЖ равно 48/34 %, то же наблюдают и в Сирии, а в Индии 

КСЖ выше вдвое [1, 15, 16]. В наших наб людениях морфо-

логический диагноз БКР имел место в 89,19 % случаев всех 

форм рака, при этом отмечено увеличение заболеваемости 

практически на одну треть за анализируемые 10 лет (рис. 5).

a third. The occurrence rate grows with age, with the peak observed between 70 and 79 years of life. Most often, the lower eyelid (64%) and 
the inner corner (22.14 %) are affected. Less common are tumors located in the upper eyelid (12.21 %) and at the lateral canthus — 2.3 %. 
Over 80 % of the relapses occurred at the T2–T3 stages, while only 18.2 % were eyelid skin cancers treated at the T1 stage. Tumors located 
in the inner corner of the palpebral fissure recurred up to 3 times more often than differently localized eyelid tumors. Conclusion. Malignant 
eyelid tumors are the most common of malignant ocular neoplasms, claiming ¾ of them. Basal cell carcinoma is the most common type. 
The peak incidence falls upon the 7th and the 8th decades of life. An increase in the incidence of malignant tumors of the eyelids is observed. 
The special ophthalmic-oncological service facilitates the diagnostics, treatment and dispensary observation of patients after treatment, which 
contributes to the early detection of relapses.
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Как показывает наше исследование, злокачественные 

опухоли век чаще развиваются у женщин, причем этот пока-

затель повторяется из года в год, что, скорее всего, связано с 

большей продолжительностью их жизни и превалировани-

ем женщин в старших возрастных группах (таблица). Анало-

гичные данные по России приводят И.Е. Панова и соавт. [4].

Интересно отметить, что превалирование БКР отмечено так-

же в других странах [8, 13, 17–19]. 

Наряду с этим, в литературе имеются данные о практи-

чески равном поражении как женщин, так и мужчин [11–12, 

20, 21], как и о превалировании мужчин [15, 22]. Таким об-

разом, гендерный признак не следует считать фактором ри-

ска развития этих опухолей.

Доброкачественные опухоли кожи век, как правило, не 

представляют трудности для диагностики, но все же и в усло-

виях специализированного центра ежегодно в 10–15 случаях

Рис. 1. Доля злокачественных опухолей век в структуре злокаче-
ственных новообразований (ЗНО) органа зрения. Ось абсцисс: 
годы, ось ординат: количество больных, синий столбец — ЗНО 
органа зрения, оранжевый столбец — ЗНО век
Fig. 1. Fraction of malignant tumors of the eyelids in the structure of 
malignant neoplasms (MNP) of the eye. X-axis: years, Y-axis: number 
of patients, blue column — MNP of the eye, orange column — malignant 
eyelid tumors

Рис. 3. Заболеваемость злокачественными новообразованиями 
(ЗНО) век (медиана стандартизированного показателя) в расчете 
на 100 тыс. взрослого населения Москвы. Ось абсцисс: годы, ось 
ординат: медиана 
Fig. 3. Eyelid cancer morbidity (standardized ratio median) per 1000000 
adult population of Moscow. X-axis: years, Y-axis: median

Рис. 5. Заболеваемость базальноклеточным раком век. Ось аб-
сцисс: годы, ось ординат: количество больных
Fig. 5. The incidence of basal cell cancer of the eyelids. X-axis: years, 
Y-axis: number of patients

Рис. 4. Частота морфологических форм злокачественных опухолей 
век (2010–2019 гг.). БКР — базальноклеточный рак; ПКР — плоско-
клеточный рак; МТР — метатипический рак; БПР — базально-пло-
скоклеточный рак; КСЖ — карцинома сальной железы 
Fig. 4. The frequency of morphological forms of malignant tumors of the 
eyelids (2010–2019). BCC — basal cell carcinoma; SCC — squamous 
cell carcinoma; MTС — metatypical cancer; BSC — basal squamous cell 
carcinoma; AC — carcinoma of the sebaceous gland

Рис. 2. Количество больных злокачественными опухолями век, 
впервые поставленных на учет в 2010–2019 гг. Ось абсцисс: к оли-
чество больных, oсь ординат: годы
Fig. 2. Number of patients with malignant eyelid tumors among 
registered primary cases in 2010–2019. X-axis: number of patients, 
Y-axis: years
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клинический диагноз доброкачественной опухоли пато-

морфологически изменяют на злокачественный, это свиде-

тельствует о сложности дифференциальной диагностики, 

особенно начального рака кожи век. 

Возраст больных в большой когорте (2748 человек) ока-

зался вариабельным (минимальный — 18 лет, максималь-

ный — 95 лет). Ан ализ частоты рака кожи век по возрастным 

группам (каждые 10 лет) свидетельствует об увеличении за-

болеваемости по мере увеличения возраста, при этом пик 

заболеваемости приходится на 70–79 лет. Наряду с этим не-

обходимо отметить, что больные старше 70 лет составляют 

более половины случаев (56,29 %). Следует подчеркнуть, 

что рецидивы чаще возникают у лиц более старшего возрас-

та (рис. 6, 7). Этот факт требует специального осмысления.

Что касается локализации опухоли, то, как показыва-

ет наше исследование, чаще всего опухоль локализуется на 

нижнем веке (64 %) и во внутреннем углу глаза (22,14 %). 

Реже выявляют опухоли, расположенные на верхнем веке 

(12,21 %) и у наружного угла век, — 2,3 %. Следует обратить 

внимание на частоту поражения внутреннего угла глаза, 

так как эта зона наиболее трудна для проведения лечения, а 

опухоли, расположенные в этой зоне, чаще других характе-

ризуются ранним распространением в мягкие ткани орби-

ты (рис. 8–11).

Адекватно выбранный метод лечения рака кожи век в 

пределах здоровых тканей, при условии их максимального 

щажения, позволяет сохранить или восстановить функции 

Таблица. Частота заболеваемости злокачественными опухолями кожи век с учетом возраста и гендерного признака
Table. Incidence of eyelid malignant tumors considering age and gender

Год
Year

Число больных
Number of patients

Число больных (м/ж)
Number of patients (m/f)

< 40 лет 
yrs

40–49 лет 
yrs

50–59 лет 
yrs

60–69 лет 
yrs

70–79 лет 
yrs

 80 лет 
yrs

Всего
Total

2010 215 1/3 3/5 13/18 22/31 25/59 8/27 72/143

2011 237 2/2 4/3 11/23 17/40 32/54 11/38 77/160

2012 242 2/0 2/4 18/21 19/34 28/53 13/48 82/160

2013 277 3/2 2/5 17/32 22/36 31/67 18/42 93/184

2014 265 2/1 2/2 7/22 28/38 19/76 23/45 81/184

2015 290 0/10 3/2 13/21 26/56 30/64 16/49 88/202

2016 271 1/1 3/4 13/23 29/53 28/58 12/46 86/185

2017 298 0/4 4/7 11/24 23/51 28/79 17/50 83/215

2018 321 1/10 5/4 20/28 21/53 24/77 23/55 94/227

2019 332 1/4 7/13 16/26 28/63 19/66 28/61 99/233

Всего 2748 13/37 35/49 139/238 235/455 264/653 169/461 855/1893

Рис. 6. Распределение злокачественных опухолей век по воз-
растным группам. Ось абсцисс: возраст, лет, ось ординат: частота 
ЗНО век, %
Fig. 6. Distribution of malignant tumors of the eyelids by age groups. 
X-axis: age, years, Y- axis: eyelid malignant tumors rate, %

Рис. 7. Распределение частоты злокачественных опухолей век по воз-
растным группам. Ось абсцисс: годы, oсь ординат: количество больных
Fig. 7. Distribution of the incidence of malignant tumors of the eyelids 
by age groups: X-axis: years, Y- axis: number of patients

Рис. 8. Базально-
клеточный рак (мно-
гофокусное пора-
жение) с давностью 
заболевания 7 лет
Fig. 8. Basal cell 
carcinoma (multifocal 
lesion) with a disease 
duration of 7 years

Рис. 9. Базально-
клеточный рак ниж-
него века с давно-
стью заболевания 
2 года
Fig. 9. Basal cell 
carcinoma of the 
lower eyelid with a 
disease duration of 
2 years
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Рис. 10. Базально-
клеточный рак с дав-
ностью заболевания 
2 года
Fig. 10. Basal cell 
carcinoma with a 
disease duration of 
2 years

Рис. 11. Базально-
клеточный рак с дав-
ностью заболевания 
около года
Fig. 11. Basal cell 
carcinoma with a 
disease duration of 
about 1 year

Рис. 12. Базально-
клеточный рак с дав-
ностью заболевания 
около 3 лет
Fig. 12. Basal cell 
carcinoma with a 
disease duration of 
about 3 years

Рис. 13. Базально-
клеточный рак с дав-
ностью заболевания 
3 года
Fig. 13. Basal cell 
carcinoma with a 
disease duration of 
3 years

Рис. 15. Высоко-
дифференцирован-
ный плоскоклеточ-
ный ороговевающий 
рак с давностью за-
болевания год
Fig. 15. Highly diffe-
rentiated keratinizing 
squamous cell carci-
noma with a disease 
duration of 1 year

пораженного века. Но это возможно только при своевре-

менном направлении больных на лечение. К сожалению, 

лишь четверть пациентов, направленных к офтальмоонко-

логу, имели размеры опухоли до 5 мм, что соответствовало 

стадии Т1 (TNM — классификация злокачественных опухо-

лей, седьмое издание) (рис. 12). Более половины больных, 

направленных в наш специализированный центр, имели 

опухоли размером от 6 мм и более (стадии Т2 — 51,91 % и 

Т3 — 25,19 %) (рис. 13). Рак кожи век распространялся на со-

седние структуры у 1,53 % больных (Т4) (рис. 14). Несмотря 

на то, что кожа век доступна визуальному контролю, к оф-

тальмоонкологу такие пациенты, как правило, направлялись 

достаточно поздно. Причин может быть две: позднее обра-

щение самого пациента на первичный прием или поздняя 

диагностика в поликлинике (рис. 15–17).

По действу ющим клиническим рекомендациям 

(2021 г.), пациентов, пролеченных от БКР, следует снимать 

с учета при 5-летнем безрецидивном периоде. А между тем, 

как показывают наши наблюдения (8,4 % среди постав-

ленных на учет), рецидивы БКР могут появляться в сроки 

от 7 мес до 9 лет после окончания лечения. Следует обра-

тить особое внимание на больных с локализацией рака во 

внутреннем углу век. Мы наблюдали больного с рецидивом 

БКР внутреннего угла век через 9 лет после первичного лече-

ния. Среди рецидивов 18,2 % составили раки кожи век, про-

леченные в стадии Т1, и более 80 % рецидивов приходится на 

стадии Т2–Т3. Склонностью к рецидивированию обладают 

злокачественные опухоли, расположенные во внутреннем 

углу глазной щели, — 17 % рецидивов среди всех пролечен-

ных, что в 3 раза чаще, чем опухоли век других локализаций. 

Рис. 14. Распределение больных по стадиям ЗНО век
Fig. 14. Distribution of patients by stages of cancer of the eyelids
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По современной классификации TNM (TNM — клас-

сификация злокачественных опухолей, восьмое издание) к 

стадии Т1 относят опухоли размером до 10 мм включитель-

но (в том числе с поражением края века или тарзальной 

пластинки) (рис. 18). Между тем, учитывая особенности 

строения и размеры века (в среднем 24–26 мм), связь ча-

стоты рецидивов с размерами опухоли и ее локализацией, 

планировать реабилитационные мероприятия с полным 

восстановлением анатомии и физиологии века при таких 

размерах и распространенности опухоли затруднительно 

даже в условиях современных высокотехнологичных мето-

дов лечения. Таким образом, при объединении в стадию Т1 

столь различающихся по размерам и распространенности 

на структуры века опухолей действующая классификация 

не позволяет в полной мере оценить степень поражения и 

в дальнейшем судить о результатах лечения и реабилита-

ции пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Злокачественные опухоли век составляют 3/4 всех зло-

качественных опухолей органа зрения, доминирует БКР, 

который при своевременном лечении позволяет достичь пол-

Рис. 16. Метатипи-
ческий рак с давно-
стью заболевания 
3 года
Fig. 16. Metatypical 
cancer with a disease 
duration of 3 years

Рис. 17. Плоскокле-
точная неороговева-
ющая карцинома с 
давностью заболе-
вания 3,5 года
Fig. 17. Squamous 
cell non-keratinizing 
carcinoma with a 
disease duration of 
3.5 years

Рис. 18. Базально-
клеточный рак с дав-
ностью заболевания 
7 мес
Fig. 18. Basal cell 
carcinoma with a 
d isease durat ion 
of 7 months

ного выздоровления практически в 100 % случаев. Пик забо-

леваемости приходится на 7–8-ю декаду жизни. Гендерный 

признак не играет роли фактора риска в развитии этих опухо-

лей. Отмечено увеличение заболеваемости злокачественны-

ми опухолями век преимущественно за счет БКР. Создание 

специализированной офтальмоонкологической службы по-

зволяет проводить диагностику, лечение и диспансерное на-

блюдение за пациентами после радикального лечения, что 

способствует раннему выявлению рецидивов. Зависимость 

частоты рецидивов от размеров и локализации первичной 

опухоли остро ставит вопрос ранней диагностики и своев-

ременного направления к офтальмоонкологу. 
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