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Актуальність. Меланома кон’юнктиви (МК) – це 
агресивна, інвазивна пухлина ока, яка походить із ме-
ланоцитів базального шару кон’юнктиви і складає 2% 
усіх злоякісних новоутворень ока [1]. Щорічна захво-
рюваність становить 0,3–0,8 випадків на 1000000 се-
ред дорослих європеоїдної раси і продовжує зростати 
[2-4]. 

МК у 74% випадків розвивається з первинного на-
бутого меланоза (ПНМ), в 7% – з невуса і 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].

Рецидиви МК, за даними J. C. Shields, становлять 
від 1,5 до 2% в середньому через 2,2 року для паці-
єнтів, які вилікувалися з перевагами в його центрі. За 
даними інших дослідників, частота рецидивів МК піс-
ля лікування коливається від 3 до 17%. Рідко пухлина 
може поширитися в очне яблуко, особливо після не-
адекватного лікування. Також може бути інвазія в ор-
біту, носослізну протоку та пазухи [6-8]. 

Пухлини, що ростуть поза лімбальною зоною, 
особливо в півмісячній складці, слізному м'ясці і 
кон'юнктивальному склепінні, мають значно гірший 
прогноз, ніж лімбальна пухлина. Повідомляється, що 
локальний рецидив МК виникає більш ніж у 50% ви-
падків [9-11].

За даними C. L. Shields [1], кон'юнктивальна мела-
нома має непередбачувану поведінку через 10 років зі 
смертністю від 26 до 30% в результаті метастатичного 
поширення. Смертність при ПНМ вище, ніж при ін-
ших видах МК, так, за даними R. Folberg [12], вона 
становить до 40%. Несвоєчасне виявлення, неадекват-
не лікування і сама природа захворювання може при-
зводити до втрати функцій ока, втрати органа зору і, 
нерідко, до смерті хворого [13]. 

Пухлина може метастазувати як в регіонарні лім-
фовузли, так і дістантно в головний мозок, легені, пе-
чінку. Ефективного лікування метастатичного захво-
рювання досі не існує [1, 10, 11].
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Мета. Вивчити безпосередні і віддалені результати радіокріохірургічного (промене-
ва терапія і кріодеструкція) лікування хворих на меланому кон’юнктиви.
Матеріал та методи. Радіокріохірургічне (РК) лікування проведено 88 хворим на 
меланому кон’юнктиви (МК), які лікувалися в ДУ «Інститут очних хвороб і тканин-
ної терапії ім. В. П. Філатова НАМН України» за період з 2004 по 2024 рік. Серед 
хворих на МК чоловіків було 45 (52,1%) у віці від 20 до 88 років (медіана = 54,1), 
жінок – 43 (47,9%) у віці від 26 до 87 років (медіана = 56,6).
Результати. Після РК лікування МК повна резорбція пухлини спостерігалась у 77 
(87,5%) пацієнтів, а часткова – у 11 (12,5%). У 8 (9,1%) хворих з частковою резорб-
цією пухлини у термін від трьох до шести місяців проведена додаткова КД і досяг-
нуто повної резорбції пухлини. Таким чином, локальний контроль після РК лікування 
стався у 85 (96,6%) хворих. 
Рецидиви МК спостерігались у 11 (12,5%) випадках, мали характер обмеженого вуз-
ла, розташованого в межах первинної пухлини, і успішно виліковувалися за допомо-
гою КД. Час спостереження за пацієнтами після РК лікування становив від одного 
до семи років (медіана = 5,1).
У 8 (9,1%) випадках були метастази в реґіонарні лімфовузли (шийні та підщелепні),  
у 2 хворих: у одного (1,1%) – в легені, а у іншого (1,1%) – в головний мозок, відпо-
відно через п'ять років і три роки після лікування. При тому, локально, на місті 
МК, була резорбція пухлини. У 3 (3,4%) хворих з ятрогенними пухлинами, у зв'язку з 
продовженим зростанням МК в орбіту, довелося провести хірургічне втручання – 
екзентерацію орбіти.
Висновки. Радіокріохірургічний метод – ефективний спосіб лікування хворих на МК 
(до 96,6%) з частотою рецидивів 12,5%. Метод дозволяє розширити можливості 
органозберігаючого лікування хворих на МК, забезпечити повторне  лікування у разі 
рецидиву пухлини та отримати досить хороший функціональний та естетичний 
результат, покращити якість життя хворих із цією патологією.
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Променева терапія (ПТ) – найпоширеніша складова 
комбінованого лікування злоякісних пухлин. Промене-
ва дія суттєво знижує біологічний потенціал пухлини 
за рахунок загибелі анаплазованих, добре оксигенова-
них, найбільш радіочутливих клітин. ПТ може зміни-
ти Т-статус (стан пухлини) захворювання за рахунок 
зменшення об'єму та інвазії пухлини. Така регресія 
новоутворення зі зниженням порівняно з передопе-
раційною T-категорією (категорія пухлини) викорис-
товується для оцінки відповіді пухлини на лікування. 
Зменшення розмірів пухлини в процесі проведення ПТ 
розглядається як ознака її радіочутливості та як важли-
вий прогностичний фактор [12, 14-17]. 

Однак ні у закордонній, ні у вітчизняній літерату-
рі нами не знайдено повідомлень про застосування в 
лікуванні злоякісних пухлин кон’юнктиви редукова-
них доз ПТ із подальшою кріодеструкцією (КД). Тому 
дослідження, спрямовані на розробку оптимальних 
редукованих сумарних вогнищевих доз (СВД) ПТ та 
методики кріодеструкції (КД), що здійснюється після 
променевого впливу, є необхідними та своєчасними. 
Вимагають детальної розробки оптимальні редуковані 
дози ПТ та послідовність впливу лікувальними факто-
рами, а також обґрунтування та вивчення ефективнос-
ті спільного застосування ПТ редукованими дозами та 
КД при лікуванні даної патології.

Кріодеструкція (КД) є ефективним методом ліку-
вання пухлин кон'юнктиви, після застосування якого 
спостерігається низька частота їх рецидивування [18-
20]. КД успішно застосовується як самостійний метод 
лікування, так і в комбінації з іншими методами [16-
20].

Таким чином, на думку більшості офтальмоонколо-
гів, що займаються лікуванням злоякісних новоутво-
рень кон'юнктиви, незважаючи на доступність пухлин 
даної локалізації, виникає важко вирішуване завдання 
через абластичність видалення пухлини, що виключає 
прямі маніпуляції на ній, з метою профілактики обсі-
меніння неуражених ділянок пухлинними клітинами 
(так звана no-touch surgery), і закриття утворених де-
фектів. Використання для профілактики рецидиву ін-
стиляцій мітоміцину С, інтерферону, 5-фторурацилу, 
аплікацій етанолу, двохкратних кріоаплікацій, брахіте-
рапії не завжди дає бажаний ефект. Лікування кожного 
наступного рецидиву ускладнює завдання і, на думку 
J. і C. Shields (2017), при неможливості досягти якісно-
го контролю пухлини єдиним методом лікування зали-
шається екзентерація орбіти. На думку авторитетних 
офтальмоонкологів, жорстких стандартів лікування 
МК не існує. Пошук альтернативних неорганоліквід-
них методів лікування цієї патології залишається акту-
альним завданням офтальмоонкологіі [20].

Мета. Вивчити безпосередні і віддалені результа-
ти радіокріохірургічного (променева терапія і кріоде-
струкція) лікування хворих на меланому кон’юнктиви.

Матеріал та методи
Радіокріохірургічне (РК) лікування проведено 88 

хворим на МК, які лікувалися в ДУ «Інститут очних 
хвороб і тканинної терапії ім. В. П. Філатова НАМН 
України» за період з 2004 по 2024 рік. Серед хворих 
на МК чоловіків було 45 (52,1%) у віці від 20 до 88 
років (медіана = 54,1), жінок – 43 (47,9%) у віці від 26 
до 87 років (медіана = 56,6). При МК первинні пухли-
ни склали 77 (87,5%), а ятрогенні – 11 (12,5%). У 44 
(50%) випадках меланома була первинною (de novo), у 
31 (35,2%) – із невуса і у 13 (14,8%) – із первинно на-
бутого меланозу (ПНМ).

Гістоморфологічні дослідження біоптатів пухлин 
проведені в лабораторії патоморфології інституту.

КД здійснювалася за допомогою кріогенного при-
строю на основі балонно-дросельної мікрокріогенної 
системи при температурі від (– 90°) до (– 120°) С. Екс-
позиція кріовтручання залежала від обсягу пухлини, її 
локалізації, розмірів робочого наконечника кріоінстру-
мента, тиску холодоагенту і визначалася за спеціально 
розробленими номограмами. 

Променева терапія (ПТ) здійснювалась у вигляді 
брахітерапії редукованими дозами з джерелом випро-
мінювання (Sr90/It90), разова вогнищева доза (РВД) 
опромінення – 40 Гр, сумарна вогнищева доза опромі-
нення (СВД) = (380 ± 54,0) Гр. 

Контрольний огляд після РК лікування МК прово-
дився кожні три місяці на перший рік спостереження, 
потім один раз на шість місяців протягом трьох років 
та один раз на рік до п'яти років. 

Для проведення статистичного аналізу була створе-
на електронна база даних, яка містила інформацію про 
результати обстеження та лікування хворих на МК. 
Чисельні параметри заносилися в базу в цифровому 
вираженні, а клінічні характеристики формалізовані у 
вигляді порядкових показників. База даних сформова-
на засобами MSAccess. Для оцінки кількісних показ-
ників розраховували середнє значення (М) і стандарт-
не відхилення (SD).

Статистичну обробку даних проводили за допо-
могою програмного забезпечення JASP (версія 0.18.1; 
JASP Team, Амстердам, Нідерланди) [21].

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 за участю людей з дотри-
манням основних положень Конвенції Ради Європи про 
права людини та біомедицину, Гельсінської декларації 
Всесвітньої медичної асоціації про етичні принципи 
проведення наукових медичних досліджень за участю 
людини та відповідали чинному законодавству Украї-
ни. Дослідження було схвалено місцевим комітетом з 
біоетики (протокол № 1, від 22.04.2025 р.). Інформова-
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на згода була отримана у всіх учасників, включених у 
дослідження. 

Результати
Після проведення РК лікування МК повна резорбція 

пухлини спостерігалась у 77 (87,5%) пацієнтів, а част-
кова – у 11 (12,5%). Треба відзначити, що спостерігало-
ся кілька випадків, коли на тлі повної резорбції пухли-
ни виникали нові осередки. Таких пацієнтів було троє, 
що у відсотковому відношенні склало 3,4%. У 8 (9,1%) 
хворих з частковою резорбцією пухлини у термін від 
трьох до шести місяців проведена додаткова КД, після 
чого в усіх випадках було досягнуто повної резорбції 
новоутворення. Таким чином, локальний контроль піс-
ля РК лікування досягнуто у 85 (96,6%) хворих.

За даними віддалених спостережень, після одно-
го курсу РК лікування рецидиви МК виникли в 11 
(12,5%) випадках.

Більшість рецидивів було зафіксовано протягом 
перших трьох років після лікування. При цьому реци-
диви мали характер обмеженого вузла, розташованого 
в межах первинної пухлини. Такі рецидиви, як прави-
ло, виліковувалися за допомогою кріодеструкції. Час 
спостереження за пацієнтами після РК лікування ста-
новив від одного до семи років (медіана = 5,1).

У 8 (9,1%) пацієнтів з епібульбарною меланомою 
в термін від трьох до 36 місяців (медіана = 13) роз-
винулися метастази в регіонарні лімфовузли (шийні 
та підщелепні). Серед цих хворих четверо були з ло-
калізацією пухлини в півмісячній складці і слізному 
м'ясці, а троє – у кон'юнктивальному склепінні. Ліку-
вання метастазів в реґіонарні лімфовузли проводилося 
в онкодиспансері за місцем проживання.

Віддалені метастази спостерігались у двох хворих: 
у одного (1,1%) в легені, а у іншого (1,1%) в головний 
мозок, відповідно в строки п'ять років і три роки після 
лікування. При тому локально, на місті МК, була ре-
зорбція пухлини. Лікування метастазів проводилося в 
Національному Інституті раку (м. Київ).

У 3 (3,4%) хворих на МК з ятрогенними пухлина-
ми, у зв'язку з продовженим зростанням новоутворен-
ня в орбіту, довелося провести хірургічне втручання 
– екзентерацію орбіти.

При РК лікуванні МК склери у 3 (3,4%) хворих 
спостерігалися безпосередні ускладнення – іридоци-
кліт, який швидко виліковувався за допомогою проти-
запальної терапії.

При віддаленому спостереженні після РК лікуван-
ня МК склери у 6 (6,8%) хворих, в строки від шести 
місяців до трьох років (медіана 11 місяців), відзначена 
поява склеромаляції. З них у 5 (5,7%) хворих успіш-
но проведена склеропластика, а в 1 (1,1%) хворого око 
врятувати не вдалось і була проведена енуклеація. У 
3 (3,4%) хворих на ятрогенні МК, у зв'язку з продо-
вженим зростанням новоутворення в орбіту, довелося 
провести хірургічне втручання – екзентерацію орбіти.

Таким чином, ефективність РК лікування МК 
склала 96,6%. При цьому рецидиви пухлини спосте-

рігались у 12,5% випадків, мали характер обмеженого 
вузла, розташованого в межах первинної пухлини, і 
виліковувалися за допомогою кріодеструкції.

У 3,4% хворих післяопераційний період був усклад-
нений розвитком іридоцикліту, який мав транзиторний 
характер і швидко виліковувався протизапальною те-
рапією. Віддалені ускладнення – склеромаляція спо-
стерігалась у 6,8% хворих. З них у 5,7% пацієнтів 
успішно проведена склеропластика зі збереженням 
ока і гостроти зору, а в 1,1% хворих око врятувати не 
вдалось і була проведена енуклеація.

Для підтвердження результатів запропонованого 
РК лікування МК представляємо кілька клінічних при-
кладів.

Пацієнтка К., 52 років, історія хвороби № 65432.
Діагноз: праве око – малігнізований ПНМ 

кон'юнктиви склери, напівмісячної складки та верх-
нього кон'юнктивального склепіння.

Анамнез: помітила пігментацію кон'юнктиви біля 
семи років тому, не лікувалася. Після проведення РК 
лікування пухлина повністю резорбувалася, рецидиву 
немає. Строк спостереження – три роки (рис. 1 – див. 
2 стор обкладинки).Пацієнтка К., 52 років, історія хво-
роби № 65432.

Діагноз: ліве око – безпігментна меланома 
кон’юнктиви склери і рогівки.

Анамнез: хворіє біля року, не лікувалася. Після 
проведення РК лікування пухлина повністю резорбу-
валася, рецидиву немає. Строк спостереження – п'ять 
років (рис. 2 – див. 2 стор обкладинки).

Пацієнтка К., 52 років, історія хвороби № 65432.
Діагноз: ліве око – пігментна меланома кон'юнктиви 

склери та рогівки (рецидив після хірургічного лікуван-
ня).

Анамнез: хворіє біля двох років, рік тому – хірур-
гічне видалення новоутворення кон’юнктиви склери 
за місцем проживання, через шість місяців – рецидив. 
Після проведення РК лікування пухлина повністю ре-
зорбувалася, рецидиву немає. Строк спостереження – 
сім років (рис. 3 – див. 2 стор обкладинки).

Обговорення
Злоякісне новоутворення кон’юнктиви – МК є рід-

кісною пухлиною очей. Досі не існує стандартного лі-
кування МК тому засоби ведення таких хворих значно 
відрізняються між офтальмологічними та спеціалізо-
ваними центрами очної онкології [22-25].

Нами запропонована методика лікування МК за 
допомогою РК лікування, яке проведено 88 хворим 
на МК. Ефективність РК лікування МК склала 96,6%, 
що співпадає з даними літератури з лікування МК ін-
шими засобами (хірургічним видаленням пухлини з 
послідовною ад’ювантною кріотерапією, місцевою 
хіміотерапією мітоміцином С, 5-фторурацилом або 
інтерфероном альфа-2b, радіотерапією (брахітерапія, 
протонний пучок або зовнішній фотоний пучок) [1, 
22-25].
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го лікування хворих на меланому кон'юнктиви, забез-
печити можливість повторного застосування лікування 
у разі рецидиву пухлини та отримати досить хороший 
функціональний та естетичний результат, покращити 
якість життя хворих із цією патологією.
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Рис. 2. Безпігментна меланома кон’юнктиви склери і рогівки до лікування (А) і стан після радіокріохірургічного 
лікування (Б). Строк спостереження – п’ять років.

Фото до статті Сафроненкової І. О., Буйко О. С. «Безпосередні і віддалені результати радіокріохірургічного 
лікування хворих на меланому кон’юнктиви»  

Рис. 1. Малігнізований первинно набутий меланоз кон’юнктиви склери, напівмісячної складки та верхнього 
кон’юнктивального склепіння до лікування (А) і після радіокріохірургічного лікування (Б). Строк спостереження – 
три роки.
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Рис. 3. Пігментна меланома кон’юнктиви склери та рогівки (рецидив після хірургічного лікування) до радіокріохі-
рургічного лікування (А) та  після лікування (Б). Строк спостереження – сім років.
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