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Вступ. Пухлини шкіри повік (ПШП) ста-
новлять близько 80% усіх злоякісних ново-
утворень органа зору. Вік хворих, у яких ви-
никають пухлини цієї локалізації, колива-
ється від 1-го до 80-ти років, причому чолові-
ки хворіють в 1,34 рази частіше за жінок16. 
Середньорічні рівні захворюваності населен-
ня України на злоякісні новоутворення шкі-
ри повік (ЗНШП) становлять (за період 2002-
2006 рр., на 100 тис. всього населення): зло-
якісні  новоутворення – 2,65, меланома – 
0,03; і складають 80,5±0,4% від усіх злоякіс-
них новоутворень органа зору та його прида-
тків (С.О. Риков, Д.В. Варивончик, 
А.С. Гудзь, 2008). У структурі захворюваності 
переважають первинні злоякісні  форми 
ПШП (98%), і за своєю гістологічною структу-
рою поділяються на: базаліоми (72–90%), 
плоскоклітинний рак (15–18%), аденокарци-
номи (до 1%), меланоми (до 1%) та лімфоми 
(до 1%)5,7–10,12,13,15,17.  

Прогноз життя при злоякісних ПШП є різ-
ним і залежить від їх гістологічної будови: 
при базаліомі – сприятливий, пухлина рідко 
метастазує (переважно в регіональні лімфа-
тичні вузли), однак, може проростати в око, 
мозок, а також для неї характерне рецидиву-
вання (у 15% випадків), 5-річне виживання 
становить 99–100%6; при плосткоклітинному 
раку –  несприятливий, внаслідок агресивно-
го та інвазивного його росту, раннього мета-
стазування у регіональні лімфатичні вузли, 

проростання в орбіту, частого рецидивування 
(35–50% випадків), 5-річне виживання – 
98%1; при аденокарциномі – несприятливий, 
часте рецидивування (90% упродовж 2–10 
років), 5-річне виживання – 43-50%16; при 
меланомах – несприятливий і залежить від 
глибини поширення пухлини та її форми, 
особливостей росту (при глибині проростання 
пухлини до 0,76 мм 5-річне виживання ста-
новить 100%, а при глибині проростання бі-
льше 1,5 мм – лише 50%)1, 17; при лімфомі – 
несприятливий, спостерігається висока гене-
ралізація патологічного процесу (у 65% хво-
рих), що визначає низькі показники 5-
річного виживання (30-40%)11. 

Незважаючи на доступність візуальної діа-
гности пухлин повік, 1/3 всіх випадків 
ЗНШП діагностується пізно4. У той же час, 
2/3 випадків смертей від злоякісних ново-
утворень повік припадає на меланому шкі-
ри12. Відповідно до наведених даних, ЗНШП 
серед населення України є актуальною оф-
тальмоонкологічною патологією, водночас 
надання медичної допомоги цій категорії 
хворих не повністю відповідає світовим стан-
дартам організації спеціалізованої допомоги, 
що і зумовило актуальність проведення да-
ного дослідження.  

Мета дослідження – розробити клінічний 
протокол надання офтальмоонкологічної до-
помоги хворим на рак та меланому шкіри 
повік. 
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ія
, 

кр
іо

де
ст

ру
кц

ія
, ф

от
од

ин
ам

іч
на

 т
ер

ап
ія

 т
ощ

о.
 

2.
 

20
%

 х
во

ри
х 

із
 І

 с
та

ді
єю

 т
а 

10
0%

 п
ац

ієн
ті

в 
ІІ

–І
V 

ст
ад

ія
ми
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1.

 
10

0%
 х

во
ри

х 
із

 м
ел

ан
ом

ою
 ш

кі
ри

 в
сі

х 
ст

ад
ій

 с
ке

ро
ва

ні
 д

ля
 

лі
ку

ва
нн

я 
в 

ст
ац

іо
на

р 
О

О
Ц

.  
 

2.
 

Вс
ім

 
хв

ор
им

, 
як

і 
пі

дл
яг

аю
ть

 
по

да
ль

ш
ом

у 
лі

ку
ва

нн
ю

 
в 

ст
ац

іо
на

рн
их

 
ум

ов
ах

, 
ви

да
не

 
ск

ер
ув

ан
ня

 
із

 з
аз

на
че

нн
ям

 
ре

зу
ль

та
ті

в 
ус

іх
 

ра
ні

ш
е 

пр
ов

ед
ен

их
 

до
сл

ід
ж

ен
ь 

та
 

ре
зу

ль
та

ті
в 

лі
ку

ва
нн

я 
(я

кщ
о 

во
но

 
пр

ов
од

ил
ос

ь 
в 

ам
бу

ла
то

рн
их

 у
мо

ва
х 

О
О

Ц
). 

Ч
ас

 
оч

ік
ув

ан
ня

 
сп

ец
іа

ль
но

го
 

лі
ку

ва
нн

я 
в 

ум
ов

ах
 а

мб
ул

ат
ор

ії 
О

О
Ц

. 
 Ч

ас
 о

чі
ку

ва
нн

я 
лі

ку
ва

нн
я 

ма
є 

бу
ти

 в
 

до
пу

ст
им

их
 м

еж
ах

. 

Тр
ив

ал
е 

оч
ік

ув
ан

ня
 

по
си

лю
є 

ст
ре

со
ви

й 
ст

ан
 

па
ці

єн
та

 т
а 

чл
ен

ів
 й

ог
о 

сім
’ї.

 
О

бо
в’

яз
ко

ві
: 

1.
 

Ч
ас

 о
чі

ку
ва

нн
я 

на
 х

ір
ур

гіч
не

 (н
еі

нв
аз

ив
не

) л
ік

ув
ан

ня
 в

 у
мо

ва
х 

ам
бу

ла
то

рн
ог

о 
лі

ку
ва

нн
я 

в 
О

О
Ц

, 
дл

я 
90

%
 

па
ці

єн
тів

 
не

 
пе

ре
ви

щ
ує

 2
 ти

ж
ні

в.
 

2.
 

Ч
ас

 о
чі

ку
ва

нн
я 

на
 п

ро
ме

не
ву

 т
ер

ап
ію

, в
 у

мо
ва

х 
ам

бу
ла

то
рн

ог
о 

лі
ку

ва
нн

я 
 в

 О
О

Ц
,  

дл
я 

 9
0%

 п
ац

ієн
тів

 н
е п

ер
ев

ищ
ує

 2
 ти

ж
ні

в.
 

3.
 

Ч
ас

 о
чі

ку
ва

нн
я 

на
 м

ісц
ев

у 
хі

мі
от

ер
ап

ію
, в

 у
мо

ва
х 

ам
бу

ла
то

рн
ог

о 
лі

ку
ва

нн
я 

 в
 О

О
Ц

,  
дл

я 
 9

0%
 п

ац
ієн

тів
 н

е п
ер

ев
ищ

ує
 1

 ти
ж

ня
. 

ІІ
I. 

О
рг

ан
із

ац
ія

 с
та

ці
он

ар
но

ї д
оп

ом
ог

и 
в 

оф
та

ль
м

оо
нк

ол
ог

іч
но

м
у 

це
нт

рі
 (О

О
Ц

) 
Ст

ац
іо

на
рн

а 
та

 
ам

бу
ла

то
рн

а 
сл

уж
би

  
О

О
Ц

 
вз

ає
мо

ді
ю

ть
 

мі
ж

 
со

бо
ю,

 
щ

об
 

пр
ис

ко
ри

ти
 

ви
да

чу
 

ск
ер

ув
ан

ня
 

па
ці

єн
та

м.
 

Зм
ен

ш
ен

ня
 

ча
су

 
оч

ік
ув

ан
ня

 
го

сп
іт

ал
із

ац
ії 

в 
ст

ац
іо

на
р 

по
кр

ащ
ує

 
ре

зу
ль

та
ти

 
лі

ку
ва

нн
я 

та
 

зн
иж

ує
 

рі
ве

нь
 

пс
их

ое
мо

ці
йн

ог
о 

на
пр

уж
ен

ня
 

па
ці

єн
ті

в,
 

зб
ер

іг
аю

чи
 

у 
ни

х 
 

мо
ти

ва
ці

ю
 

до
 

по
да

ль
ш

ог
о 

лі
ку

ва
нн

я.
 

О
бо

в’
яз

ко
ві

: 
1.

 
Н

е 
ме

нш
е 

90
%

 п
ац

іє
нт

ів
 із

 р
ак

ом
 т

а 
ме

ла
но

мо
ю

 ш
кі

ри
 п

ов
ік

, 
як

і с
ке

ро
ва

ні
 в

 ст
ац

іо
на

р 
О

О
Ц

, г
ос

пі
та

лі
зо

ва
но

 в
пр

од
ов

ж
 2

-х
 

ти
ж

ні
в 

ві
д 

да
ти

 о
тр

им
ан

ня
 ск

ер
ув

ан
ня

. 

Ро
бо

та
 м

ул
ьт

ид
ис

ци
пл

ін
ар

но
ї к

ом
ан

ди
.  

 П
ац

іє
нт

ів
 із

 р
ак

ом
 т

а 
ме

ла
но

мо
ю

 ш
кі

ри
 

по
ві

к 
об

сл
уг

ов
ує

 м
ул

ьт
ид

ис
ци

пл
ін

ар
на

 
ко

ма
нд

а 
ф

ах
ів

ці
в,

 
як

а 
пр

ац
ює

 
в 

сп
ец

іа
лі

зо
ва

но
му

 
ЗО

З.
 

К
ер

ує
 

лі
ку

ва
ль

но
ю

 
ко

ма
нд

ою
 

– 
лі

ка
р-

оф
та

ль
мо

он
ко

ло
г. 

П
ац

іє
нт

и,
 я

кі
 п

ро
хо

ди
ли

 л
ік

ув
ан

ня
 у

 О
О

Ц
, 

пр
и 

за
бе

зп
еч

ен
ні

 
лі

ку
ва

ль
но

го
 

пр
оц

ес
у 

му
ль

ти
ди

сц
ип

лі
на

рн
ою

 
ко

ма
нд

ою
 

ф
ах

ів
ці

в,
 

до
ся

га
ю

ть
 

кр
ащ

их
 

ре
зу

ль
та

ті
в 

лі
ку

ва
нн

я,
 

ре
аб

іл
іт

ац
ії 

та
 п

ок
аз

ни
кі

в 
ви

ж
ив

ан
ня

. 

О
бо

в’
яз

ко
ві

: 
В 

ст
ац

іо
на

рі
 О

О
Ц

 н
ая

вн
а 

му
ль

ти
ди

сц
ип

лі
на

рн
а 

ко
ма

нд
а 

ф
ах

ів
ці

в 
та

 за
бе

зп
еч

ен
і в

сі
 у

мо
ви

 д
ля

 д
ія

ль
но

ст
і ї

ї ч
ле

ні
в,

 я
кі

 за
 н

ап
ря

мк
ам

и 
вк

лю
ча

ю
ть

: 
1.

 
О

ф
та

ль
мо

он
ко

хі
ру

рг
ія

: 
 

О
ф

та
ль

мо
ло

г, 
як

ий
 

сп
ец

іа
лі

зу
ют

ьс
я 

на
 

лі
ку

ва
нн

і 
он

ко
ло

гі
чн

ої
 п

ат
ол

ог
ії.

 
 

Ак
ре

ди
то

ва
не

 о
ф

та
ль

мо
он

ко
ло

гі
чн

е 
ві

дд
іл

ен
ня

. 
2.

 
Ан

ес
те

зі
ол

ог
ія

-р
еа

ні
ма

то
ло

гі
я:

 
 

Л
ік

ар
 а

не
ст

ез
іо

ло
г-

ре
ан

ім
ат

ол
ог

. 
 

Ак
ре

ди
то

ва
на

 с
лу

ж
ба

 а
не

ст
ез

іо
ло

гі
ї т

а 
ре

ан
ім

ац
ії.

 
 

Ак
ре

ди
то

ва
на

 
кл

ін
іч

на
 

ла
бо

ра
то

рі
я 

дл
я 

за
бе

зп
еч

ен
ня

 
мо

ні
то

ри
нг

у 
ре

ан
ім

ац
ій

ни
х 

за
хо

ді
в 

та
 ін

те
нс

ив
но

ї т
ер

ап
ії.

   
3.

 
П

ат
ол

ог
ія

: 
 

Л
ік

ар
-п

ат
ол

ог
, 

пі
дг

от
ов

ле
ни

й 
до

 
ді

аг
но

ст
ик

и 
зл

оя
кі

сн
их

 
но

во
ут

во
ре

нь
 о

рг
ан

а 
зо

ру
. 

 
Ак

ре
ди

то
ва

на
 л

аб
ор

ат
ор

ія
 з 

кл
ін

іч
но

ї п
ат

ол
ог

ії.
 

 
Н

ая
вн

іс
ть

 г
іс

то
ло

гіч
но

ї л
аб

ор
ат

ор
ії 

в 
бл

из
ьк

ом
у 

ро
зт

аш
ув

ан
ні

 
до

 
оп

ер
ац

ій
но

го
 

бл
ок

у,
 

з 
на

ла
го

дж
ен

ою
 

ме
то

ди
ко

ю 
пр

ов
ед

ен
ня

 
ек

с-
пр

ес
-г

іс
то

ло
гі

чн
их

 
до

сл
ід

ж
ен

ь 
ви

да
ле

но
го

 
па

то
ло

гі
чн

ог
о 

ма
те

рі
ал

у 
пі

д 
ча

с 
оп

ер
ац

ій
но

го
 в

тр
уч

ан
ня

, 
з 

ви
ко

ри
ст

ан
ня

м 
кр

іо
то

мн
ог

о 
об

ла
дн

ан
ня

 т
а 

об
ла

дн
ан

ня
 д

ля
 

гі
ст

оі
му

но
хі

мі
чн

их
 м

ет
од

ик
 д

ос
лі

дж
ен

ня
. 

4.
 

Ра
ді

ол
ог

ія
: 

 
Л

ік
ар

 із
 п

ро
ме

не
во

ї д
іа

гн
ос

ти
ки

 т
а 

лі
ку

ва
нн

я,
 п

ід
го

то
вл

ен
ий

 
дл

я 
ді

аг
но

ст
ик

и 
та

 
лі

ку
ва

нн
я 

оф
та

ль
мо

он
ко

ло
гі

чн
ої

 
па

то
ло

гі
ї. 
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 
Се

ре
дн

ій
 

ме
ди

чн
ий

 
пе

рс
он

ал
 

ві
дд

іл
ен

ня
 

пр
ом

ен
ев

ої
 

ді
аг

но
ст

ик
и 

та
 

те
ра

пі
ї, 

пі
дг

от
ов

ле
ни

й 
дл

я 
лі

ку
ва

нн
я 

оф
та

ль
мо

он
ко

ло
гі

чн
ої

 п
ат

ол
ог

ії.
 

 
Ак

ре
ди

то
ва

не
 в

ід
ді

ле
нн

я 
пр

ом
ен

ев
ої

 д
іа

гн
ос

ти
ки

 т
а 

те
ра

пі
ї. 

1.
 

Хі
мі

от
ер

ап
ія
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Л
ік

ар
-х

ім
іо

те
ра

пе
вт

, 
пі

дг
от

ов
ле

ни
й 

дл
я 

лі
ку

ва
нн

я 
оф

та
ль

мо
он

ко
ло

гі
чн

ої
 п

ат
ол

ог
ії.

 
 

Се
ре

дн
ій

 м
ед

ич
ни

й 
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рс
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то
вл

ен
ий
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о 

пр
ов

ед
ен
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хі
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от
ер

ап
ії 

 
Ак

ре
ди

то
ва

на
 

кл
ін

іч
на
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бо
ра

то
рі

я 
з 
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ні

то
ри

нг
у 

за
 

пр
ов

ед
ен

ня
м 

хі
мі

от
ер

ап
ії.

   
2.

 
П

си
хо

ло
гі

я:
 

 
М

ед
ич

ни
й 

пс
их

ол
ог

 (л
ік

ар
-п

си
хо

ло
г, 

лі
ка

р-
пс

их
от

ер
ап

ев
т,

 л
і-

ка
р-

пс
их

іа
тр

), 
пі

дг
от

ов
ле

ни
й 

дл
я 

ро
бо

ти
 і

з 
он

ко
ло

гі
чн

им
и 

хв
ор

им
и.

 
Б

аж
ан

і: 
3.

 
Сп

ец
іа

лі
за

ці
я 

де
як

их
 ч

ле
ні

в 
му

ль
ти

ди
сц

ип
лі

на
рн

ої
 к

ом
ан

ди
 

з 
па

то
ло

гі
ї, 

пр
ом

ен
ев

ої
 т

а 
хі

мі
от

ер
ап

ії,
 п

си
хо

ло
гі

ї. 
4.

 
У

ча
ст

ь 
оф

та
ль

мо
он

ко
ло

га
 

і 
па

то
ло

га
 

у 
не

за
ле

ж
ни

х 
пе

ре
ві

рк
ах

 я
ко

ст
і н

ад
ан

ня
 о

ф
та

ль
мо

он
ко

ло
гі

чн
ої

 д
оп

ом
ог

и.
 

У
сі

 
хв

ор
і 

ма
ю

ть
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пе

рі
од

 
лі

ку
ва

нн
я 

до
ст

уп
 

до
 

па
тр

он
аж

но
ї 

сл
уж

би
 

з 
до

гл
яд

у 
за

 он
ко

ло
гіч

ни
ми

 п
ац

іє
нт

ам
и 

М
ед

ич
ні

 с
ес

тр
и 

та
 п

си
хо

ло
ги

 о
бо

в’я
зк

ов
о 

вх
од

ят
ь 

до
 

ск
ла

ду
 м

ул
ьт

ид
ис

ци
пл

ін
ар

но
ї 

ко
ма

нд
и 

і 
на

да
ю

ть
 

па
ці

єн
та

м 
та

 
їх

 
ро

ди
ча

м 
до

по
мо

гу
 

та
 

до
гл

яд
 

у 
кр

ит
ич

ні
 м

ом
ен

ти
 «

на
 ш

ля
ху

 п
ац

іє
нт

а»
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П
ац

ієн
ти

, 
як

і 
от

ри
му

ю
ть

 
ем

оц
ій

ну
 

пі
дт

ри
мк

у 
і 

по
тр

іб
ну

 
ін

ф
ор

ма
ці

ю 
ві

д 
па

тр
он

аж
но

ї 
сл

уж
би

, 
ле

гш
е 

пе
ре

но
ся

ть
 за

хв
ор

ю
ва

нн
я.

 

О
бо

в’
яз

ко
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1.

 
За

бе
зп

еч
ен

о д
ос

ту
п 

хв
ор

ог
о д

о 
па

тр
он

аж
но

ї с
лу

ж
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 в
 З

О
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2.

 
Хв

ор
і о

тр
им

ую
ть

 д
ос

то
ві

рн
у 

та
 п

ов
ну

 ін
ф

ор
ма

ці
ю

 і 
ко

нт
ак

тн
і 

те
ле

ф
он

и 
ал

ьт
ер

на
ти

вн
их

 
ор

га
ні

за
ці

й 
– 

во
ло

нт
ер

ів
, 

об
’єд

на
нь

 х
во

ри
х 

то
щ

о 
(п

ер
ев

аг
а 

на
да

єт
ьс

я 
ор

га
ні

за
ці

ям
, я

кі
 

сп
ів

пр
ац

ю
ют

ь 
із

 З
О

З)
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О
св

іт
а 

і п
ід

го
то

вк
а 

пе
рс

он
ал

у.
 

 М
ед

ич
ні

 
пр

ац
ів

ни
ки
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ло

гі
чн

их
 

сл
уж
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ри
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ю
ть
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ец
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ль
ну
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оф
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ій
ну

 о
св

іт
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ід

го
то
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у.

 

М
ед

ич
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 п
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ик
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по
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ег
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ро

хо
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 п
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ви
со
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в’
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ві
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Л

ік
ар
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ий
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ед
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й 
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рс

он
ал

 і 
ф

ах
ів

ці
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по
рі

дн
ен
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із
 

ме
ди
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оф
ес

ій
, 

як
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вх
од

ят
ь 

до
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ль

ти
ди

сц
ип
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на

рн
ої
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ом

ан
ди

, 
ма

ю
ть

 п
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ф
ес

ій
ну

 о
св

іт
у,
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ну
 в
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кр

ед
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ов
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их
 з
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да
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 і 
ві

дп
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ід
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 п
ід

го
то

вк
у 
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я 

ро
бо

ти
 

з 
он

ко
ло

гі
чн

им
и 

па
ці

єн
та

ми
 

(п
ід

ви
щ

ен
ня

 
кв

ал
іф

ік
ац

ії 
у 

за
кл

ад
ах

 п
іс

ля
ди

пл
ом

но
го

 о
св

іт
и 

– 
не

 р
ід

ш
е 

од
но

го
 р

аз
у 

на
 5

 р
ок

ів
, с

та
ж

ув
ан

ня
 н

а 
ро

бо
чи

х 
мі

сц
ях

 –
 н

е 
рі

дш
е 

1 
ра

зу
 н

а 
рі

к)
. 

2.
 

У
сі

 ч
ле

ни
 м

ул
ьт

ид
ис

ци
пл

ін
ар

но
ї б

ри
га

ди
 п

ро
хо

дя
ть

 т
ре

ні
нг

 
із

 п
ит

ан
ня

 п
си

хо
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со
ці

ал
ьн

і, 
ду

хо
вн

і),
 

вк
аз

ан
і 

са
ми

м 
па

ці
єн

то
м 

чи
 й

ог
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Ц
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чі
ку

ва
нн

я 
на

 п
ро

ме
не

ву
 т

ер
ап

ію
, 

пі
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Ц
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Ц
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га

лу
зі
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Ш
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Матеріали та методи дослідження. 
Об’єкт дослідження: дані сучасних наукових 
інформаційних потоків (база даних 
«PubMed»). Аналіз та синтез наукової інфор-
мації проводився завдяки використанню ме-
тоду систематичного огляду3,14. В досліджен-
ня включено лише дані, що відповідали на-
ступним рівням доказовості: дані рандомізо-
ваних клінічних випробувань (із ступенем 
доказовості 1++ та 1+), дані випадок-конт-
ролю і когортних досліджень (із ступенем до-
казовості 2++ та 2+)2. Класифікація стадій 
раку та меланоми шкіри повік проводилась 
відповідно до класифікації ВООЗ (1997) – 
TNM. Розрахунок стаціонарного ліжкового 
фонду здійснювався відповідно до даних На-
ціонального канцер-реєстру України (дані 
лікарняного реєстру за період 2000–2007 рр. 
– лікування хворих в ДУ «Національний ін-
ститут раку МОЗ України»). Розрахунок ліж-
кового фонду (кількість ліжок – КЛ) для ста-
ціонарного лікування хворих на рак та ме-
ланому шкіри проводився диференційовано, 
відповідно до розподілу пацієнтів за стадіями 
онкологічного процесу, за класифікацією  
TNM, за формулою 1.    




  
T

N)t((
КЛ st stst

  (1) 
де νst – середня частота перебування хворих у 
стаціонарі на рік, залежно від стадії онколо-
гічного процесу (разів на рік); tst – середня 
тривалість перебування хворих у стаціонарі, 
у залежності від стадії онкологічного процесу 
(днів); N – кількість хворих, із вперше у жит-
ті встановленою патологією (осіб на рік); T – 
кількість днів роботи одного стаціонарного 
ліжка (прийнята як 348 днів на рік); β – час-
тка пацієнтів із вперше у житті встановле-
ною патологією, які потребують лікування 
впродовж наступного року (прийнято – 15%). 
Використано методи: системного аналізу, 
бібліографічний, моделювання, стандарти-
зації, аналітичний. 

Результати дослідження та їх обгово-
рення. На основі проведеного дослідження з 
метою оптимізації та удосконалення надання 
спеціалізованої онкоофтальмологічної допо-
моги нами розроблено «Клінічний протокол 
надання допомоги хворим на злоякісні ново-
утворення шкіри повік» (табл. 1), таблиці ви-
бору методів лікування та їх раціональної 
комбінації (табл. 2) а також алгоритм діагно-
стики цієї патології (рис. 1),. 

 
Таблиця 2. Вибір та комбінація методів лікування при ЗНШП 
 

Стадія новоутворень шкіри повік Методи лікування 0-І ІІ ІІІ ІV 
Параметри за класифікацією TNM 
для раку шкіри 

Tis T1–2 
N0 
M0 

T3 
N0 
M0 

T4 /1–4 
N0 /1 
M0 

T1–4 
N0–2 
M1 

Параметри за класифікацією TNM 
для меланоми шкіри 

Tis T1–2 
N0 
M0 

T3 
N0 
M0 

T4 / 1–4 
N0 /1–2 

M0 

T1–4 
N0–2 
M1 

1 Хірургічне видалення пухлини (Хр) ± / + + + ± / -* 
2 Хірургічне видалення регіональних метастазів 

(Хр-М) - - + ± / - * 
3 Кріодеструкція (КД) + / - * + / - * - - 
4 Фотодинамічна терапія (ФДТ) + / - * + / - * - - 
5 Брахітерапія пухлини (БХТ) ±  + - - 
6 Близькодистанційна рентгенотерапія (БДРТ)  ± / - * + / - * - - 
7 Дально-дистанційна променева терапія (ДДПТ) - ± / - * + / - * + / - * 
8 Протонотерапія (ПТ) - ± + + 
9 Місцева хіміотерапія (М-ХТ) + / - * - - - 
10 Системна хіміотерапія (С-ХТ) -  / ± * - / + * - / + * + 
11 Імунотерапія (ІТ) – + + ± 
Рекомендована кількість комбінації методів лікування 1   1 чи 2 2 чи 3 3 чи 4 

Примітка: * – для хворих на меланому шкіри 
 
Доцільним вважаємо розташування Цент-

ру для лікування таких хворих на базі спеці-
алізованих закладів охорони здоров’я (ЗОЗ) 
(обласних онкологічних диспансерів), для 
забезпечення реалізації діагностично-ліку-
вальної допомоги в повному обсязі, відповід-

но до запропонованої нами моделі клінічного 
протоколу. Відповідно до кількості хворих на 
рак та меланому шкіри повік в Україні необ-
хідно передбачити близько 50 ліжок для ста-
ціонарного лікування хворих (переважно ІІ–IV 
стадій злоякісних новоутворень) (табл. 3). 
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ЗЛОЯКІСНЕ НОВОУТВОРЕННЯ ШКІРИ 
(із вказівкою морфологічного типу) 

Огляд шкіри повік та навколоочної ділянки, 
обличчя, пальпація регіональних лімфатичних 

вузлів (наявність пухлини чи виразки шкіри) 

Клінічна підозра на ЗНШП 

Виявлені пухлини з 
ознаками 

злоякісних, є 
пігментовані? 

Наявна виразка пухлини –  
відбиток та цитологічне дослідження 

Ультразвукове (лазерне) дослідження пухлини  
– визначення розмірів, товщини та глибини інвазії Ні Атипові 

клітини 
виявлені? 

Ні 

Огляд шкіри всього тулубу 

Вивчення анамнезу  
(наявність злоякісних новоутворень будь-яких 

органів, передпухлинної патології шкіри) 

Радіоізотопне дослідження пухлини 

Тонкоголкова аспіраційна біопсія 
пухлини з гістологічним дослідженням 

Новоутворення 
злоякісне? 

Так 

Підозра  
на меланому шкіри 

Пошук метастазів  
у регіональні лімфатичні вузли 

(променева діагностика) 

Пошук віддалених 
метастазів 

(променева діагностика) 

СТАДІЯ ЗЛОЯКІСНОГО НОВОУТВОРЕННЯ (TNM) 

ГІСТОЛОГІЧНЕ ТА ГІСТОІМУНОХІМІЧНЕ ПІДТВЕРДЖЕННЯ ДІАГНОЗУ 
(після видалення пухлини) 

Так 

Так 

 
 

Рис. 1. Алгоритм діагностики ЗНШП та навколоочної ділянки 
 

Таблиця 3. Нормативи профільних ліжок у офтальмоонкологічному відділені для лікування 
хворих на рак та меланому шкіри повік (Україна загалом) 

 

Стадія ново-
утворення 

Середня к-сть 
разів перебу-

вання на ліжку 
протягом року 

Середня три-
валість пере-
бування на 
ліжку (днів) 

Середня 
 сумарна к-сть 

ліжко-днів  
на одного 
хворого 

Середня  
к-сть хво-
рих на рік 

Сумарна  
к-сть потрі-
бних ліжко-
днів на рік 

Розрахунок 
потрібних 

ліжок на рік *)

1 2 3 4 5 6 7 
РАК ШКІРИ ПОВІК 

Хворі з вперше у житті встановленим діагнозом упродовж одного року 
І 0,5 5,4 2,7 749 751,7 - 
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Продовження табл. 3 
1 2 3 4 5 6 7 
ІІ 1,8 9,1 16,38 384 6289,92 - 
ІІІ 1,3 14,3 18,59 94 1747,46 - 
ІV 2,2 24,5 53,9 23 1239,7 - 

Загалом - - - 1250 10028,78 28,8 
Хворі із раніше  встановленим діагнозом, які продовжують лікування більше 1 року,  

внаслідок рецидивів, метастазування 
ІІІ+ ІV 1,78 19,4 34,53 143 4937,8 14,2 

Загалом для хворих на рак шкіри повік 43,0 
МЕЛАНОМА ШКІРИ ПОВІК 

Хворі із вперше у житті встановленим діагнозом упродовж одного року 
І 1,5 7,2 10,8 8 86,4 - 
ІІ 2,2 12,3 27,06 5 135,3 - 
ІІІ 2,7 27,2 73,44 4 293,76 - 
ІV 4,3 35,2 151,36 3 454,08 - 

Загалом - - - 20 969,54 2,8 
Хворі із раніше  встановленим діагнозом, які продовжують лікування більше 1 року, 

 внаслідок рецидивів, метастазування 
ІІІ+ ІV 3,5 31,2 109,2 10 1092 3,2 

Загалом для хворих на меланому шкіри повік 6,0 
ВСЬОГО ДЛЯ ХВОРИХ НА ЗЛОЯКІСНІ НОВОУТВОРЕННЯ ШКІРИ ПОВІК 49,0 (50,0) 

Примітка: *) - Середня робота ліжка на рік 348,0 днів, профілактика ліжка 12 днів на рік (1 день на місяць) 
 
 

Висновки: 
На основі результатів проведеного дослі-

дження розроблено уніфікований клінічний 
протокол організації надання офтальмоонко-
логічної  допомоги на всіх рівнях медичної до-
помоги населенню України із раком та мела-

номою шкіри повік, що дозволить, на нашу 
думку, значно покращити виживання та 
якість життя хворих із цією патологією, при 
цьому забезпечити її високу якість та рівень 
доступності для населення. 
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Резюме: Разработан унифицированный клинический протокол оказания больным с раком и меланомой 
кожи век офтальмоонкологической помощи; рассчитана потребность в специализированном стационарном 
коечном фонде для лечения данной категории больных. 
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Summary: Standardized clinic protocol of providing for patients with skin eyelids cancer and melanoma of oph-
thalmooncologic aid in different levels of health care is developed; the need for the specialized stationary bed 
fund for treating this category of patients is calculated.  
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