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В Московский городской канцер-регистр Департамента здравоохранения города Москвы за 2006–2015 гг. внесены сведения о 3597 

больных с первично выявленными злокачественными опухолями органа зрения. Частота рака кожи век среди них составила 75,62 %. 

Расчетная встречаемость составила 3,4 на 100 тыс. населения. Пик заболевания – 7–8-я декады жизни. Заболевают лица в воз-

расте 46–85 лет, женщины на 66,65 % чаще мужчин. Базально-клеточный рак составил 91,14 %. В 65,7 % случаев опухоль 

первично выявлена в стадии Т1 и Т2, а в стадии Т1, когда больной может быть полностью излечен от опухоли, – всего в 34 %.

Цель исследования – изучение частоты встречаемости злокачественных опухолей век эпителиального генеза, их прогностических 

особенностей по материалам Московского городского офтальмоонкологического центра и офтальмоонкологического отделения 

филиала № 1 «Офтальмологическая клиника» ГБУЗ г. Москвы «ГКБ им. С. П. Боткина Департамента здравоохранения г. Москвы».
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Data on 3597 patients with primary malignant tumors of the visual organ were submitted to the Moscow City Cancer Register of the Moscow 

Healthcare Department in 2006–2015. Rate of eyelid skin cancer is 75.62 %. Calculated incidence is 3.4 per 100,000 population. The peak 

of the disease is at 70–80 years of age. The disease was diagnosed in people of age 46–85 years, it was 66.65 % more frequent in women 

than in men. Basal cell carcinoma comprised 91.14 % of all cases. In 65.7 % of cases the tumor was diagnosed at stage Т1 and Т2, and at 

stage Т1, when patient can be cured, only in 34 % of cases.

Objective. Study of incidence of malignant eyelid tumors of epithelial genesis, their prognostic characteristics using data from Moscow City 

Ophthalmic Oncology Center and Ophthalmic Oncology Department of the Branch # 1 “Ophthalmology Clinic” of the S.P. Botkin City 

Clinical Hospital of the Moscow Healthcare Department.
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Введение

Злокачественные опухоли кожи составляют около 

1 / 3 всех вновь выявленных злокачественных новооб-

разований человека. В последние четыре десятилетия 

отмечают ежегодный прирост частоты кожного рака 

на 3–8 % [1], при этом у каждого 5–10-го из таких 

больных диагностируют карциномы кожи век [2–5]. 

Столь значительные расхождения в оценке частоты 

рака кожи век, по мнению международных экспертов, 

обусловлены двумя факторами.

1. Канцер-регистры по кожному раку не включают 

данные по карциномам кожи век, в связи с этим рас-

пространенность и заболеваемость их трудно оценить 

[6]. А между тем это – крайне важный показатель, 

имеющий не только медицинское, но и социальное 

значение. По международной классификации [7] кож-

ная карцинома Т1 должна быть не более 20 мм, 

в то время как рак кожи век Т1 по той же системе 

не должен превышать в максимальном диаметре 

5 мм (!). И это тоже очень важный момент. Анатомо-

физиологические особенности придаточного аппарата 

глаза таковы, что опухоли в зоне внутреннего или на-

ружного угла глазной щели рано прорастают конъюн-

ктиву и быстро распространяются в орбитальные тка-
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ни. При этом размер первичного узла в диаметре может 

быть и менее 5 мм. Таким образом, кожные карциномы 

век, имея вполне благоприятный витальный прогноз, 

в стадии Т2–Т3 требуют более агрессивного лечения, 

чреватого нарушением функции век, утратой зрения 

и негативным косметическим эффектом. По данным 

литературы, и в XXI в. такую ликвидационную опера-

цию, как экзентерация орбиты у больных раком кожи 

век, вынужденно совершают в 9,7 % случаев, а 3,5 % 

таких больных погибают в результате гематогенного 

метастазирования [8, 9].

2. Злокачественные опухоли кожи век возникают, 

как правило, в результате воздействия неблагоприят-

ных экологических факторов, включая инсоляцию 

и воздействие ультрафиолетового света, и наличия 

генетических факторов, в том числе и низкой степени 

пигментации кожи [3, 10, 11].

Среди всех новообразований кожи век частота 

рака колеблется в пределах 5–55 %. К примеру, в Гре-

ции рак кожи век составляет 41,2 % [12], в Иране – 

54,94 % [13], среди филиппинцев – 32,07 % [14], 

в Китае – всего 5 % [15]. Работ, оценивающих эпиде-

миологию рака кожи век, немного. В отечественной 

литературе этой теме посвящено исследование 

И. Е. Пановой и соавт. (2003) [2].

Цель исследования – изучение частоты встречаемости 

злокачественных опухолей век эпителиального генеза, 

их прогностических особенностей по материалам Мо-

сковского городского офтальмоонкологического центра, 

офтальмоонкологического отделения филиала № 1 «Оф-

тальмологическая клиника» ГБУЗ «ГКБ им. С. П. Ботки-

на Департамента здравоохранения г. Москвы».

Материалы и методы

Проведен ретроспективный анализ документов Мо-

сковского канцер-регистра Департамента здравоохране-

ния г. Москвы, отчетов Московского городского офталь-

моонкологического центра при филиале № 1 «Оф-

тальмологическая клиника» ГБУЗ г. Москвы «Городская 

клиническая больница им. С.П. Боткина Департамента 

здравоохранения г. Москвы», амбулаторных карт больных 

со злокачественными новообразованиями органа зрения 

за 10 лет (2006–2015), постоянно проживающих в Москве. 

Во всех случаях диагнозы опухоли подтверждены пато-

морфологическими исследованиями. Злокачественные 

опухоли органа зрения установлены у 3597 человек, из них 

рак кожи век – в 2720 случаях: у 1820 женщин и 900 муж-

чин (рис. 1). Минимальный возраст больных – 46 лет, 

максимальный – 86 лет. Частота впервые выявленных 

случаев по годам представлена в табл. 1.

Результаты и обсуждения

Частота злокачественных опухолей кожи век эпи-

телиального генеза в структуре всех опухолей органа 

зрения, по данным литературы, может достигать 

90 % [4]. Среди всех больных злокачественными но-

вообразованиями органа зрения, направленных 

в Московский городской офтальмоонкологический 

центр в 2006–2015 гг., она составила 75,62 %. Стан-

дартизированный показатель заболеваемости раком 

кожи век, по данным Московского канцер-регистра 

(даже при отсутствии сведений из других медицин-

ских учреждений Москвы, проводивших лечение 

таких больных), свидетельствует об увеличении за-

болеваемости в столице в последние годы (рис. 2): 

так, в первые шесть лет (2006–2010) медиана этого 

показателя составила 2,61 на 100 тыс. взрослого на-

селения Москвы, а в последующие 5 лет увеличилась 

до 3,4. По данным И. Е. Пановой и соавт. [2], в Челя-

Таблица 1. Количество больных раком кожи век из числа впервые по-

ставленных на учет с 2006 по 2015 г.

Table 1. Number of patients with eyelid skin cancer among registered 

primary cases in 2006–2015

Год
Year

Впервые поставленные на учет больные 
Registered primary cases

2006 259

2007 259

2008 244

2009 226

2010 258

2011 269

2012 299

2013 324

2014 288

2015 294

Всего
Total

2720
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Рис. 1. Доля злокачественных опухолей кожи век в структуре злокаче-

ственных новообразований органа зрения

Fig. 1. Fraction of malignant eyelid skin tumors in the structure of malignant 

neoplasms of the visual organ
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бинской области частота заболеваемости раком кожи 

век среди городского и сельского населения на 2003 г. 

составляла 3,7 на 100 тыс. населения. Но и этот по-

казатель невысок по сравнению с данными 

в зарубежной литературе. В США стандартизирован-

ный показатель ежегодной заболеваемости раком 

кожи век (представлен по одному штату Миннесота, 

г. Рочестер) составляет 146 случаев на 100 тыс. насе-

ления [16]. Количество заболевших с возрастом уве-

личивается, число мужчин превалирует над женщи-

нами [17]. Риск возникновения новых опухолей 

в пересчете на 100 тыс. населения среди мужчин со-

ставляет 56 новых случаев, среди женщин – 61 [18]. 

Есть основание полагать, что в нашей стране актив-

ная и пассивная (при раннем обращении больного 

к врачу) выявляемость заболевших врачами-офталь-

мологами находится еще на весьма невысоком уров-

не (рис. 3). Среди достаточно многочисленных форм 

рака кожи век превалируют три основные группы 

рака: базально- и плоскоклеточный рак (БКР и ПКР) 

и аденокарцинома сальной железы. По публикациям 

складывается впечатление, что в южных странах сре-

ди кожных карцином век частота аденокарцином 

хотя и выше (до 21 %) [19], но 1-е место занимает 

все же БКР: в Китае – 57,8 % [15], в Греции и Иране 

соответственно 86 и 83 % [12, 13]. В наших наблюде-

ниях морфологический диагноз БКР имел место 

в 91,14 % случаев всех групп рака (рис. 4). Это под-

тверждают сведения в специальной литературе: среди 

европеоидной расы частота БКР кожи век достигает 

90–95 % [20].

Как показывает анализ нашего материала, рак ко-

жи век, который можно диагностировать визуально, 

в стадии Т1 и Т2 выявляют в Москве только в 65,7 % 

случаев, а в стадии Т1, когда больной может быть 

полностью излечен от опухоли, – всего в 34 %. Прак-

тически не подлежащий органосохранному лечению 

БКР в стадии Т3 и Т4 определяют у 34,2 % больных 

(рис. 5–6). Планировать в таких ситуациях реабилита-

ционные мероприятия с полным восстановлением 

пораженного века и хорошим эстетическим эффектом 

не представляется возможным даже в условиях совре-

менных высокотехнологичных методов лечения. А ес-

ли учесть группу больных с локализацией БКР во вну-
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Рис. 2. Заболеваемость раком кожи век (медиана стандартизирован-

ного показателя) в расчете на 100 тыс. взрослого населения Москвы

Fig. 2. Eyelid skin cancer morbidity (standardized ratio median) per 100,000 

adult population of Moscow

T1 T2 T3 T4

Т3 Т1
34,41 %

Т2

Т4

34,18 %

31,29 %

Рис. 3. Распределение больных по стадиям развития рака кожи век 

(Т1–Т4)

Fig. 3. Patient distribution by cancer stage (Т1–Т4)

91,14 %

6,95 %

1,57 % 0,34 %

БКР / BCC

ПКР / SCC

АК / AC

меланома / melanoma

Рис. 4. Частота морфологических форм злокачественных опухолей 

кожи век

Сокращения: БКР и ПКР – базально- и плоскоклеточный рак; АК – 

аденокарцинома сальной железы

Fig. 4. Rate of morphological types of malignant skin cancer.

Abbreviations: BCC and SCC – basal and squamous cell carcinoma; AC – 

sebaceous gland adenocarcinoma

Рис. 5. Базально-клеточный рак верхнего века левого глаза (Т4) у боль-

ной 49 лет с давностью заболевания 4 года 

Fig. 5. Basal cell carcinoma of the left upper eyelid (Т4) in 49-year-old female 

patient with disease duration of 4 years
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треннем углу глазной щели, которая по частоте 

находится на 2-м месте после БКР на нижнем веке [8, 

13] и при которой опухоль в стадии Т2 локально из-

лечить невозможно, то процент больных раком кожи 

Рис. 6. Базально-клеточный рак кожи внутреннего угла левого глаза 

(Т4) у женщины 67 лет с давностью заболевания (со слов больной) около 

5 лет. Острота зрения: левый – 1,0

Fig. 6. Basal cell carcinoma of the skin of the inner corner of the left eye (Т4) 

in 67-year-old female patient with disease duration (according to the patient) 

of 5 years. Vision acuity: left – 1.0

век, как правило, с хорошей остротой зрения на сторо-

не поражения, не подлежащих локальному лечению, 

значительно возрастает (рис. 7 а, б), а каждая его по-

пытка приводит к появлению рецидивов, усугубляю-

щих опухолевый процесс.

Женщины, по нашим данным, заболевают раком 

кожи век на 66,65 % чаще мужчин, причем этот пока-

затель повторяется из года в год (табл. 2). Аналогичные 

данные привела и И. Е. Панова и соавт. [2]. Наряду 

с этим указывают на практически равное поражение 

как у женщин, так и у мужчин [12, 21] или на превали-

рование у мужчин [13, 15]. Таким образом, гендерный 

признак не может играть роль фактора риска в разви-

тии этих опухолей.

Анализ частоты БКР по возрастным группам (каж-

дые 10 лет) показал увеличение заболеваемости с возрас-

том, при этом пик частоты БКР наступает в 70–79 лет – 

35,85 % всех больных (рис. 8). По данным литературы, 

средний возраст больных с БКР составляет 64–67 лет [12, 

21], наряду с этим показано, что больные старше 70 лет 

составляют 57 % [13]. Эта группа больных не только пре-

валирует среди заболевших, но и по своему возрасту 

имеет дополнительный фактор риска развития рециди-

вов после локального лечения. Хорошо известно, 

что у лиц старше 70 лет рецидив наблюдают практически 

у 75,6 % больных [13]. Важно, что частота рецидивов 

а

б

Рис. 7. Базально-клеточный рак кожи внутреннего угла правого глаза 

(Т4): а – у больной 50 лет, острота зрения: правый 1,0; б – у больного 

67 лет, острота зрения: правый – 1,0 

Fig. 7. Basal cell carcinoma of the skin of the inner corner of the right eye 

(Т4): a – in 50-year-old female patient, vision acuity: right – 1.0; 

б – in 67-year-old male patient, vision acuity: right – 1.0

Таблица 2. Частота заболеваемости рака кожи век с учетом возрас-

та и гендерного признака

Table 2. Incidence of eyelid skin cancer considering age and gender

Год
Year

Число 
боль-

ных, N
Number 

of 
patients, 

N

Число больных (муж./жен.), n  
Number of patients (m/f), n  

40–49
лет

40–49 
years

50–59
лет

50–59 
years

60–69
лет

60–69 
years

70–79
лет

70–79 
years

≥80 лет
≥80 years

2006 259 – 10/30 32/50 34/58 17/28

2007 259 – 10/23 32/48 37/46 19/44

2008 244 – 15/26 21/45 24/66 14/33

2009 226 – 13/28 17/43 27/53 15/30

2010 258 – 21/25 31/40 34/72 10/25

2011 269 – 17/29 22/49 36/69 13/34

2012 299 – 22/31 25/47 39/64 11/60

2013 324 0/10 24/40 24/50 32/80 19/45

2014 288 3/6 8/21 29/47 23/81 24/46

2015 294 2/4 14/19 29/58 33/67 18/50

Все-
го
Total

2720 5/20 154/272 262/477 319/656 160/395
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зависит и от размеров, и от локализации опухоли, осо-

бенно в зоне медиального угла глазной щели [8, 13].

Заключение

Рак кожи век составляет более 2 / 3 всех злокаче-

ственных опухолей органа зрения, при этом домини-

рует базально-клеточный рак. Доминирующее число 

заболевших приходится на 7–8-ю декады жизни. Не-

смотря на доступность визуальной диагностики, опу-

холь в ранней стадии (Т1) диагностируют только у 1 / 3 

заболевших, что резко снижает возможность локаль-

ного органосохранного лечения для нормальных функ-

ций века и глаза.
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Рис. 8. Распределение частоты базально-клеточного рака кожи (БКРК) 

век по возрастным группам

Fig. 8. Distribution of eyelid skin basal cell carcinoma (BCSC) by age groups


