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Вступ. Пухлини кон’юнктиви в середньому склада-
ють близько 9% всіх пухлин ока. В Україні з жарким і 
сухим кліматом їх число зростає до 35%. Частіше хво-
ріють чоловіки (58–88%) середнього віку (46±18 ро-
ків). Пухлини переважно локалізуються в межах очної 
щілини і приблизно в 20% випадків носять злоякісний 
характер [1, 2]. Важливими факторами ризику їх ви-
никнення є надмірна дія ультрафіолетового випромі-
нювання, ВІЛ/CНІД-інфекція, генетична схильність 
до таких станів, як пігментна ксеродермія і травма по-
верхні ока. 

Злоякісні пухлини кон’юнктиви представляють со-
бою рідкісні пухлини очей, до яких відносяться епіте-
ліальні (плоскоклітинна карцинома) і меланоцитарні 
(меланома) новоутворення [1, 3, 4, 5].

Меланома кон’юнктиви (МК) становить близько 
2% всіх злоякісних новоутворень ока і 5% всіх мела-
ном ока. Вона зустрічається  з частотою приблизно 
0,02–0,08 випадків на 100 000 осіб. В останні роки, 
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Мета. Вивчити частоту зустрічальності та клінічні особливості меланом і 
карцином кон’юнктиви за даними звернення до відділу офтальмоонкології ДУ 
«Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім. В. П. Філатова НАМН України».
Матеріал та методи. Проведено ретроспективний аналіз історій хвороб 
94 (75,2%) хворих на меланому кон’юнктиви (МК) і 31 (24,8%) – на карциному 
кон’юнктиви (КК), які лікувалися в інституті ім. В. П. Філатова за період з 2004 
по 2024 рік. Серед хворих на МК чоловіків було 49 (52,1%) у віці від 18 до 88 років 
(медіана = 51,1), жінок – 45 (47,9%) у віці від 26 до 87 років (медіана = 56,6). 
Серед пацієнтів з КК чоловіків було 24 (77,4%) у віці від 28 до 82 років (медіана = 
64,6), жінок – 7 (22,6%) у віці від 36 до 74 років (медіана = 59,2).
Результати. Серед усіх злоякісних пухлин органу зору, за даними звернення в ДУ 
«Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім. В. П. Філатова НАМН Украї-
ни», МК зустрічалась у 1,9–3,4%, а КК – у 0,5–1,2% хворих. Серед хворих на МК 
переважали особи у віці 40–59 років (р = 0,02), а при КК – у віці 60–79 років (р 
= 0,01). Більшість хворих на МК – 57 (60,9%) були жителями міста (χ2 = 7,7, р 
= 0,01). При КК відзначена тенденція переважання жителів села – 17 (56,3%). 
При МК первинні пухлини склали 84 (89,4%), при КК – 22 (75,8%). Відповідно, 
ятрогенних пухлин було 10 (10,6%) і 7 (22,5%). Ятрогенні пухлини найчастіше 
спостерігалися після хірургічного лікування: в 63,6% випадків – при меланомі, в 
87,5% випадків – при карциномі.У більшості хворих, 34 (36,2%), МК була розта-
шована у нижньо-внутрішньому відділі (р=0,03). При КК значуще переважали 
пухлини, які були розташовані у нижньо-зовнішньому (32,8%) і нижньо-внутріш-
ньому відділах (25,8%) (відповідно р = 0,004 і р = 0,01). Більшість пацієнтів з МК 
(60,7%) звертаються за медичною допомогою при тривалості захворювання до 
одного року, а при КК 72,4% пацієнтів звертаються до лікаря в перші місяці за-
хворювання (медіана 1,4 місяця).
Висновки. За даними звернення в ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної тера-
пії ім. В. П. Філатова НАМН України», МК зустрічалась у 1,9–3,4%, а КК – у 0,5–
1,2% хворих відносно усіх злоякісних пухлин органу зору. Переважали пацієнти з 
МК (60,9%), більшість з них були жителями міста (60,9%). Як при МК, так і при 
КК переважали пацієнти з первинними пухлинами (при МК – у 89,4%, при КК – у 
75,8%). Ятрогенні пухлини частіше спостерігалися після хірургічного лікування 
(60% – при МК, 83,3% – при КК). При МК частіше в пухлинний процес залучалася 
зовнішня половина очного яблука (50%), при КК – внутрішня половина (43,8%). 
Більшість пацієнтів з МК (60,7%) зверталися за медичною допомогою при три-
валості захворювання до одного року, а при КК – в перші місяці захворювання.
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коли відмічається збільшення частоти захворювань на 
меланому шкіри, також спостерігається тенденція до 
збільшення частоти МК. Так, у США спостерігається 
двократне збільшення частоти МК за 26 років з 0,27/1 
000 000 осіб до 0,54/1 000 000 осіб. Дані, зібрані в 
Фінляндії протягом тих же 26 років, також вказують 
на дворазове збільшення частоти МК переважно серед 
чоловіків. МК у 74% випадків розвивається з первин-
ного набутого меланоза (ПНМ), в 7% – з невуса, в 19% 
– з раніше здорової кон’юнктиви (меланома de novo) 
(за іншими даними, меланома de novo розвивається не 
більше, ніж в 5% випадків). [4, 5].

Поведінка МК індивідуально непередбачувана. 
Прогностичними факторами є розмір пухлини і її роз-
ташування. Пухлини, що ростуть поза лімбальною зо-
ною, особливо в півмісячній складці, слізному м’ясці 
і кон’юнктивальному склепінні, мають значно гірший 
прогноз, ніж лімбальна пухлина. Повідомляється, що 
локальний рецидив пухлини виникає більш ніж у 50% 
випадків [3, 6, 7].

У пацієнтів, які спостерігалися Lommatzsch P.K. 
і Werschnik C. [8], 5-річна, 10-річна і 15-річна сукуп-
на виживаність хворих на меланому склала 84,4%, 
77,7% і 75,0%, відповідно. Меланома, асоційована 
з ПНМ, а також розташована в лімбальній зоні, має 
більш спокійний характер перебігу. За даними Шилдс, 
кон’юнктивальна меланома має непередбачувану по-
ведінку зі смертністю 26–30% через 10 років. Встанов-
лено, що факторами ризику смерті є великий розмір 
пухлини (в першу чергу, її товщина більше 2 мм) і роз-
виток її de novo. Пухлина може метастазувати як в ре-
гіонарні лімфовузли, так і дістантно в головний мозок, 
легені, печінку. Ефективного лікування метастатично-
го захворювання досі не існує [1, 3, 6, 7].

Плоскоклітинна карцинома кон’юнктиви (КК) яв-
ляє собою заключний етап в еволюції епітеліальної 
пухлини, коли злоякісні клітини проривають базальну 
мембрану. Клінічно розрізняють екзофітний ріст і ен-
дофітний, або інвазивний, що поширюється в строму 
рогівки, склеру, інтраокулярні структури і орбіту. Є 
дані про внутрішньоочні ураження в випадках від 2% 
до 15% [9], орбітальні – від 1% до 16% випадків [10]. 
Пухлина може метастазувати в привушні, підщелепні 
і передньошийні лімфатичні вузли. Системне метаста-
зування зустрічається рідко. Смертність низька, навіть 
у пізніх стадіях захворювання.

Таким чином, злоякісні новоутворення 
кон’юнктиви є рідкісними пухлинами очей. Їх несвоє-
часне виявлення, неадекватне лікування і сама приро-
да захворювання може призводити до втрати функції 
ока, втрати органу зору і, нерідко, до смерті хворого 
[11, 12]. На сьогоднішній день за кордоном злоякісні 
пухлини кон’юнктиви не є об’єктом обов’язкової реє-
страції, тому оцінювати захворюваність доводиться на 
підставі статистичних даних з різних країн. В Україні 
відомості про захворюваність та структуру злоякісних 
пухлин кон’юнктиви відсутні. Тому вивчення частоти 

зустрічальності та особливості клініки вищеназваних 
пухлин є актуальними.

Мета. Вивчити частоту зустрічальності та клініч-
ні особливості меланом і карцином кон’юнктиви за 
даними звернення до відділу офтальмоонкології ДУ 
«Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім. В. П. 
Філатова НАМН України».

Матеріал та методи
Проведено ретроспективний аналіз історій хвороб 

125 хворих на злоякісні новоутворення кон’юнктиви, 
які проходили лікування в ДУ «Інститут очних хвороб 
і тканинної терапії ім. В. П. Філатова НАМН України» 
за період з 2004 по 2024 рік. Серед них було 94 (76,4%) 
хворих на меланому кон’юнктиви (МК) і 29 (23,6%) – 
на карциному кон’юнктиви (КК).

Гістоморфологічні дослідження біоптатів і вида-
лених пухлин проведені в лабораторії патоморфології 
інституту.

Для проведення ретроспективного аналізу істо-
рій хвороб була створена електронна база даних, яка 
містила інформацію про результати обстеження та 
лікування хворих на МК і КК. Чисельні параметри 
заносилися в базу в цифровому вираженні, а клініч-
ні характеристики формалізовані у вигляді поряд-
кових показників. База даних сформована засобами 
MSAccess. Для оцінки кількісних показників розрахо-
вували середнє значення (М) і стандартне відхилення 
(SD), розраховувався t-критерій Стьюдента. Аналіз 
порівняння номінальних даних проводився з викорис-
танням критерію пов’язаності χ2 статистики Пірсона. 
Рівень значущості розбіжностей вважали статистично 
значущим при р ≤ 0,05.

Аналіз потужності статистичних критеріїв про-
ведено з використанням статистичного пакету «JASP 
G*Power 3.1». 

Стаття є частиною науково-дослідної роботи за те-
мою «Вивчити патогенетичні механізми реакції клініч-
ного ефекту комбінованого лікування меланом увеаль-
ного тракту середніх і великих розмірів і злоякісних 
новоутворень кон’юнктиви повік, півмісячної складки 
і слізного м’ясця» (держреєстрація № 1224U00149).

Дослідження проводилися з участю людей з до-
триманням основних положень Конвенції Ради Єв-
ропи про права людини та біомедицину, Гельсінської 
декларації Всесвітньої медичної асоціації про етичні 
принципи проведення наукових медичних досліджень 
за участю людини та відповідали чинному законодав-
ству України. Дослідження було схвалено місцевим 
комітетом з біоетики (протокол № 2, від 16.01.2025 р.). 
Форми інформованої згоди не були отримані у зв’язку 
з ретроспективним характером дослідження.

Результати
В дослідження включено 125 хворих: з МК – 94 

(60,9%) і з КК – 31 (39,1%).
Звернення до інституту хворих на МК по роках 

представлено на рис. 1.
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Як свідчать дані рисунка 1, пік звернення хворих 
на МК спостерігався у 2012–2013 роках. У 2014–2020 
роках рівень звернення пацієнтів з даною патологією 
був однаковим, але з тенденцією до зменшення, у по-
рівнянні з 2012–2013 роками. В подальшому, у 2021–
2024 роках продовжилась тенденція до зниження кіль-
кості пацієнтів з МК у порівнянні з 2014–2020 роками. 
Серед усіх злоякісних пухлин органу зору, за даними 
звернення в інститут ім. В. П. Філатова, МК зустріча-
лась у 1,9–3,4%.

Звернення хворих на КК до інституту по роках 
представлено на рисунку 2.

Максимальне число звернень пацієнтів з КК від-
значено у 2013, 2016–2018 і 2020 роках, а у 2021–2024 
роках спостерігалася тенденція до зниження їх числа 

у порівнянні з 2016–2018 роками. За період з 2004 по 
2012 рік КК зареєстрована тільки в 2005, 2009 і в 2010 
роках. Серед усіх злоякісних пухлин органу зору, за 
даними звернення в інститут ім. В. П. Філатова, КК зу-
стрічалась у 0,5–1,2% випадків.

Серед хворих на МК чоловіків було 49 (52,1%) 
у віці від 18 до 88 років (медіана = 51,1), жінок – 45 
(47,9%) у віці від 26 до 87 років (медіана = 56,6), тоб-
то гендерної відмінності не виявлено (р > 0,05). Серед 
пацієнтів з КК чоловіків було 24 (77,4%) у віці від 28 
до 82 років (медіана М = 64,6), жінок – 7 (22,6%) у віці 
від 36 до 74 років (медіана = 59,2). 

Розподіл хворих на МК за віком і статтю представ-
лено на рисунку 3.

Рис. 1. Звернення хворих з меланомою кон’юнктиви в ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії 
ім. В. П. Філатова НАМН України» по роках. 

Рис. 2. Звернення хворих з карциномою кон’юнктиви в ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної 
терапії ім. В. П. Філатова НАМН України» по роках. 
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Як свідчать дані рисунка 3, у хворих на меланому 
кон’юнктиви переважали особи у віці 40–59 (21 чоло-
вік і 19 жінок) (42,6%) і 60–79 років (18 чоловіків і 13 
жінок) (32,9%). Ці відмінності статистично значущі 
(відповідно р = 0,02 і р = 0,04). У цих вікових групах 
гендерної відмінності не було (р > 0,05). У вікових гру-
пах 20–39 років і за 80 років переважали жінки (від-
повідно р = 0,03 і р = 0,04). В групі до 20 років були 
тільки чоловіки (2 хворих).

Розподіл хворих на карциному кон’юнктиви (КК) 
за віком і статтю представлено на рисунку 4.

За даними рис. 4 видно, що в даній вибірці пере-
важали хворі на КК у віці 60–79 (53,7%) років, і ця 
відмінність статистично значуща (р = 0,01). У цієї ві-
кової групи гендерної відмінності не було (р > 0,05). 
У вікових групах 20–39 років переважали жінки (р = 
0,003), а в групі 40–59 – чоловіки (р = 0,04). В групі за 
80 років були тільки 2 чоловіка. До 20 років хворих на 
КК не було.

Більшість хворих на МК – 57 (60,6%) були жителя-
ми міста, а 37 (39,4%) –  сільської місцевості (χ2 = 7,7, 
р = 0,01). Тобто МК виявляється у мешканців міста в 
1,5 рази частіше, ніж у сільського населення. 

При КК відзначена тенденція переважання жителів 
села – 18 (58,1%), тоді як міські жителі становили від-
повідно 13 (41,9%) випадків. У даній вибірці звернен-
ня хворих по областям не відображає загальну захво-

рюваність злоякісними новоутвореннями кон’юнктиви 
в Україні. Однак слід зазначити, що з МК частіше звер-
талися жителі Київської (10,86%), Донецької (8,69%) 
і Кіровоградської (8,89%) областей, дещо рідше – 
Одеської, Дніпропетровської та Луганської (по 6,52%). 
З плоскоклітинним канцером частіше зверталися жи-
телі Одеської та Черкаської областей (по 12,5%), ре-
шта областей за зверненнями склали по 6,25%.

При меланомі кон’юнктиви первинні пухлини 
склали 84 (89,4%), а при карциномі – 22 (75,8%). Ятро-
генних пухлин при МК було 10 (10,6%), а при КК – 7 
(24,2%). Ятрогенні пухлини найчастіше спостерігали-
ся після хірургічного лікування: в 63,6% випадків – 
при меланомі, в 87,5% випадків – при карциномі.

У 47 (50%) хворих меланома була первинною (de 
novo), у 37 (39,4%) – із невуса і у 10 (10,6%) – із пер-
винно набутого меланозу (ПНМ). Тобто по  походжен-
ню превалювали хворі з меланомою de novo, і ця від-
мінність була статистично значуща (χ2 = 4,1, р = 0,04).

Частота ураження правого і лівого очей при КК 
була однакова, відповідно в 15 (48,4%) і 16 (51,6%) ви-
падках. При МК значимо частіше в пухлинний процес 
залучалося праве око – у 54 (57,4%) хворих, а ліве око 
було вражено в 40 (42,6%) випадках, однак ця відмін-
ність статистично не значуща (χ2 = 7,1, р = 0,4).

Розподіл хворих на меланому кон’юнктиви за лока-
лізацією пухлини представлено на рисунку 5.

Рис. 3. Розподіл хворих на мелано-
му кон’юнктиви за віком і статтю.

Рис. 4. Розподіл хворих на карци-
ному кон’юнктиви за віком і статтю.
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Як свідчать дані рис. 5, у більшості хворих, 34 (36,2%), 
МК була розташована у нижньо-внутрішньому відділі 
(р=0,03). Кон’юнктива слізного м’ясця і півмісячної склад-
ки була уражена відповідно тільки у 6 (6,4%) хворих. Тар-
зальна кон’юнктива була залучена в пухлинний процес у 14 
(14,8%) хворих (у 4  – на верхній повіці і у 10 – на нижній).

Розподіл хворих на карциному кон’юнктиви за локалі-
зацією пухлини представлено на рис. 6, з якого видно, що 
значуще переважала КК, яка була розташована у нижньо-
зовнішньому (32,8%) і нижньо-внутрішньому відділах 
(25,8%) (відповідно р = 0,004 і р = 0,01). Кон’юнктива сліз-
ного м’ясця і півмісячної складки була уражена відповідно 
тільки в 1 (3,2%) випадку. Тарзальна кон’юнктива була за-
лучена в пухлинний процес тільки у 6 (19,4%) хворих (у 3 
–  на верхній повіці і у 3 – на нижній).

Переважала пігментна МК, яка спостерігалася у 74 
(78,7%) випадках, а безпігментна склала 20 (21,3%) випад-
ків (χ2 = 5,1, р = 0,02). При КК у 15 (48,4%) пацієнтів пух-
линна тканина мала рожевий колір, у 8 (25,8%) – жовтий і у 
8 (25,8%) – сірий.

Поверхня меланоми була гладкою в 41 (43,6%) 
випадку, в 51 (54,3%) –  горбистою, а в 2 (2,1%) 
– комірчастою. При КК у 10 (32,3%) пацієнтів по-
верхня новоутворення була гладкою, у 13 (41,9%) 
– горбистою, а у 8 (25,8%) –  комірчастою.

Встановлено, що більшість пацієнтів з МК 
(60,7%) звертаються за медичною допомогою 
при тривалості захворювання до одного року: 
при первинній меланомі  – медіана 5,6 місяця, 
при малігнізації невуса – медіана 9,2 місяця, а 
при ПНМ –  медіана 10,9 місяця. При КК 72,4% 
пацієнтів звертаються до лікаря в перші місяці 
захворювання (медіана 1,4 місяця). 

У 25 (26,6%) випадках при ПНМ спостеріга-
лися мультифокальні поразки, а при КК – тільки 
у одному випадку (3,4%). 

Таким чином, за даними зверненнями до ДУ 
«Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім. В. 
П. Філатова НАМН України» з 2004 по 2024 рік 
переважали пацієнти з МК (60,9%), більшість з 
них були жителями міста (60,9%). 

Серед хворих на МК переважали особи у віці 
40–59 (42,6%) років. Серед хворих на КК пере-
важали особи у віці 60–79 (53,6%) років.

Як при МК, так і при КК пацієнти були пе-
реважно з первинними пухлинами: при МК – 
89,4%, а при КК – 75,8%. У більшості випадків 
ятрогенні пухлини спостерігалися після хірургіч-
ного лікування (60% – при МК, 83,3% – при КК). 
При МК в пухлинний процес частіше залучало-
ся праве око (65%) і зовнішня половина очного 
яблука (50%), а при КК – внутрішня половина 
(43,8%). Більшість пацієнтів з МК (60,7%) звер-
талися за медичною допомогою при тривалості 
захворювання до одного року: при первинній ме-
ланомі – медіана 5,6 місяця, при малігнізації не-
вуса – медіана 9,2 місяця, а при ПНМ – медіана 
10,9 місяця. При КК 72,4% хворих зверталися в 
перші місяці захворювання (медіана 1,4 місяця). 

Обговорення
Серед усіх злоякісних пухлин органу зору, 

за даними звернення в ДУ «Інститут очних хво-
роб і тканинної терапії ім. В. П. Філатова НАМН 
України», МК зустрічалась у 1,9–3,4%, а КК – у 
0,5–1,2% хворих. Тобто у нашій виборці пацієн-
тів, як і в дослідженнях інших авторів, злоякісні 
новоутворення кон’юнктиви визначено рідкісни-
ми пухлинами очей [1, 2, 4, 14].

За нашими даними, збільшення кількості 
звернень хворих на МК спостерігалось у 2012–
2020 роках. Дані літератури також свідчать про 
тенденцію до збільшення частоти меланоми 
кон’юнктиви. Так, опубліковані дані програ-
ми SEER (Surveillance, Epidemiology, and End 
Results) свідчать про двократне збільшення час-
тоти МК в США, Фінляндії, Швеції та Данії про-
тягом 26-річного спостереження [3-8].

Рис. 5. Розподіл хворих на меланому кон’юнктиви за локаліза-
цією  пухлини (%).

Рис. 6. Розподіл хворих на карциному кон’юнктиви за локаліза-
цією пухлини (%)
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Деякі дослідники описують однакову захворюва-
ність у чоловіків та жінок [12]. Інші повідомляють про 
більш високу частоту захворюваності у пацієнтів чо-
ловічої статі [12, 15].

Серед білої раси, за даними літератури, на МК час-
тіше хворіють люди у віці за 60 років, а серед афри-
канців переважають особи більш молодого віку [12, 
15, 16].

За нашими даними, у хворих на меланому 
кон’юнктиви переважали особи у віці 40–59 (21 чо-
ловік і 19 жінок) (42,6%) і 60–79 років (18 чоловіків 
і 13 жінок) (32,9%). У цих вікових групах гендерної 
відмінності не було. У вікових групах 20–39 років і за 
80 років переважали жінки.

Щодо вікової приналежності, то, за даними літера-
тури, на КК частіше хворіють чоловіки після 60 років 
[9,10,20]. У нашій вибірці переважали хворі на КК у 
віці 60–79 (53,7%), і у цієї вікової групи гендерної від-
мінності не було. У вікових групах 20–39 років пере-
важали жінки, а в групі 40–59 – чоловіки. 

Нами встановлено, що МК виявляється у мешкан-
ців міста в 1,5 рази частіше, ніж у сільського населен-
ня. В літературі таких даних немає.

Як при МК, так і при КК переважно були пацієн-
ти з первинними пухлинами: при МК – 84 (89,4%), а 
при КК – 22 (75,8%). У більшості випадків ятрогенні 
пухлини спостерігалися після хірургічного лікування 
в інших лікувальних закладах (60% – при МК, 83,3% 
– при КК).

За даними Shields C.L. [6], більшість рецидивів МК 
спостерігалося після хірургічного видалення пухлини 
в інших лікувальних закладах. Лікування таких хворих 
було важчим, а часом неможливим, і доводилося вда-
ватися до калічних операцій – енуклеації очного яблу-
ка або екзентерації орбіти.

За нашими даними, частіше, у 50% хворих, МК 
була первинною (de novo), у 39,4% – із невуса і у 10,6% 
– із первинно набутого меланозу (ПНМ). Тобто по по-
годженості превалювали хворі з меланомою de novo. 
За літературними даними, навпаки, частіше набуваєть-
ся малігнізація на тлі ПНМ [17,18]. 

Слід зазначити, що за нашими даними, переважала 
пігментна МК, яка спостерігалася у 78,7% пацієнтів. 
Згідно з даними літератури, пігментна МК спостеріга-
лася частіше, ніж безпігментна [14,18,19].

При МК частіше в пухлинний процес залучалося 
праве око (65%) і зовнішня половина очного яблука 
(50%), а при КК – внутрішня половина (43,8%), що 
співпадає з даними інших дослідників [19].

Більшість пацієнтів з МК (60,7%) зверталися за 
медичною допомогою при тривалості захворювання 
до одного року: при первинній меланомі – медіана 5,6 
місяця, при малігнізації невуса – медіана 9,2 місяця, а 
при ПНМ – медіана 10,9 місяця. При КК 72,4% хворих 
зверталися в перші місяці захворювання (медіана 1,4 
місяця). На подібних спостереженнях інші дослідники 
не акцентували свою увагу.

Підсумовуючи, слід відмітити, що злоякісні ново-
утворення кон’юнктиви є рідкісними пухлинами, але 
дуже небезпечними як для органу зору, так і для життя 
хворих на цю патологію. Відсутність відомості про за-
хворюваність та структуру цієї патології як за кордо-
ном, так і в Україні не знімає актуальності вивчення 
частоти зустрічальності та особливості клініки вище-
названих пухлин.

Заключення. Таким чином, серед усіх злоякісних 
пухлин органу зору, за даними звернення в ДУ «Інсти-
тут очних хвороб і тканинної терапії ім. В. П. Філатова 
НАМН України» з 2004 по 2024 рік, МК зустрічалась у 
1,9–3,4%, а КК – у 0,5–1,2% хворих. Переважали паці-
єнти з МК (60,9%), більшість з них були мешканцями 
міста (60,9%). Як при МК, так і при КК переважали 
пацієнти з первинними пухлинами (при МК – у 89,4%, 
при КК – у 75,8%). Ятрогенні пухлини частіше спо-
стерігалися після хірургічного лікування (60% – при 
МК, 83,3% – при КК). При МК частіше в пухлинний 
процес залучалася зовнішня половина очного яблука 
(50%), при КК – внутрішня половина (43,8%). Біль-
шість пацієнтів з МК (60,7%) зверталися за медичною 
допомогою при тривалості захворювання до одного 
року, а при КК – в перші місяці захворювання.
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Заява про етичні норми. Дослідження проводили-
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дотримання основних положень Конвенції Ради Єв-
ропи про права людини та біомедицину, Гельсінської 
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Заява про доступність даних. Всі дані, отримані 
або проаналізовані під час цього дослідження, включе-
ні в цю публікацію.

Список скорочень: МК – меланома кон’юнктиви, 
КК – карцинома кон’юнктиви, ПНМ – первинно набу-
тий меланоз.

Надійшла  20.01.2025


