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РЕФЕРАТ

Долгое время дистанционная лучевая терапия (ДЛТ) оставалась един-
ственным вариантом органосохраняющего лечения у детей с рецидивной 
ретинобластомой (РБ), устойчивой к системным методам лечения. ДЛТ 
зачастую приводила к серьезным осложнениям, включающим возникно-
вение вторичных злокачественных опухолей. В настоящее время мы пол-
ностью отказались от органосохраняющей ДЛТ детям с РБ. Опыт приме-
нения однофракционной радиохирургии «Гамма-нож» (РХГН) в лечении 
интраокулярной РБ, по данным литературы, отсутствует.

Цель. Представить 5-летний опыт использования РХГН у детей с РБ.
Материал и методы. За период с 2015 по 2019 г. с использо-

ванием технологии РХГН как последней и единственной возможно-
сти сохранить глаз пролечены 16 детей (17 глаз) в возрасте от 12 до 
114 мес. (в среднем – 34,7 мес.). Опухоли группы В имели место в 4 гла-
зах, группы С – в одном, группы D – в 12. У 3 детей были единственные 
глаза. Всем детям перед выполнением РХГН в максимально возмож-
ном объеме проводились системная и локальная химиотерапия (ХТ), 
все виды локального офтальмологического лечения. Показанием для 
РХГН считали активную интраокулярную РБ с невозможностью про-

должения ХТ и/или локальных методов лечения. Использовали дозу 
20–24 Гр (средняя – 22 Гр) при краевой 50% дозе в зависимости от 
локализации и типа опухоли. При планировании оценивались дозы 
на критические структуры глазного яблока и костные стенки орбиты. 

Результаты. Полная регрессия всех опухолевых очагов достиг-
нута в 11 глазах, частичная – в 2. Сохранены 13 глаз, энуклеации вы-
полнены в 4 случаях: в связи с продолженным ростом опухоли (n=2) 
и в связи с развитием тотального гемофтальма с отслойкой сетчат-
ки (n=2). Осложнения различной степени выраженности возникли 
в 13 случаях, в 6 отмечали появление витреальных кровоизлияний 
разной степени, которые были успешно пролечены как консерватив-
но (n=3), так и с использованием витрэктомии с ирригацией мелфа-
ланом (n=3). Ни в одном случае признаков иридоциклита, кератопа-
тии, повреждения тканей орбиты и окружающих структур при сроке 
наблюдения от 7 до 60 мес. (средний – 30,6 мес.) выявлено не было.

Заключение. Первый, по нашим сведениям, в мире опыт РХГН 
как подход, альтернативный энуклеации при РБ, показал свою целе-
сообразность и успешность.

Ключевые слова: ретинобластома,  Гамма-нож,  стереотакси-
ческая радиохирургия. 
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ABSTRACT

Gamma Knife stereotactic radiosurgery for intraocular retinoblastoma: a 5-year experience
A.A. Yarovoy1, A.V. Golanov2, T.L. Ushakova3, 4, V.V. Kostyuchenko2, V.A. Yarovaya1, E.S. Kotova1, V.G. Polyakov3, 4

1Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State   Inst i tut ion ,  Moscow;
2Burdenko Research  Inst i tute  of  Neurosurger y  of   the Russian Academy of  Medical  Sciences ,  Moscow;
3Blokhin Nat ional  Medical  Research Center  of  Oncology,  Moscow;
4Russian Medical  Academy of  Cont inuous Professional  Educat ion ,  Moscow

External beam radiotherapy (EBR) remained for a long time the 
only method of treatment in children with recurrent and resistant 
retinoblastoma (RB). This method often leads to serious complications, 

including the occurrence of secondary malignant tumors. Currently, EBR 
is used as second-line (salvage) therapy. There is no data in the literature 
of using Gamma Knife stereotactic radiosurgery (GKRS) in RB treatment.
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Purpose. To present 5-year experience of using GKRS in patients with RB.
Material and methods. 16 children (17 eyes) were treated using 

GKRS in the period from 2015 to 2019. Mean patient age was 34.7 
months (range, 12–114 months). The eyes were classified as group B 
(n=4), C (n=1), D (n=12). 3 children had the last eye. All patients received 
systemic and local chemotherapy, all types of local treatment modalities 
before using GKRS. Recurrent and resistant RB was the indication for 
GKRS. Marginal 50% mean dose was 22 Gу (range, 20–24 Gу), depending 
on tumour type and location. Radiation doses were evaluated accounting 
critical eye structures and the orbit bones.

Results. Complete regression was achieved in 11 patients, partial 
in 2. Four patients underwent enucleation after GKRS. Indications 

for enucleation were retinoblastoma recurrence (n=2) and vitreous 
hemorrhage with total retinal detachment (n=2). 13 eyes were salvaged 
with no signs of keratopathy, uveitis or damage of orbital and surrounding 
tissues during mean follow-up 30.6 months (range, 7–60 months). 
Сomplications of different severity occurred in 13 patients, including 
vitreous hemorrhage in 6 patients, which was successfully treated both 
conservative (n=3) and using pars plana vitrectomy with simultaneous 
melphalan irrigation (n=3). 

Conclusion. The first experience of GKRS as an alternative to 
enucleation in patients with RB was proved to be reasonable and 
successful.

Key words: retinoblastoma, gamma-knife, stereotactic radiosurgery. 

ВВЕДЕНИЕ 

В настоящее время достигну-
ты значительные успехи в 
лечении больных ретиноб-

ластомой (РБ) – наиболее частой 
злокачественной опухолью органа 
зрения у детей младшего возраста.  
Показатели эффективности лече-
ния характеризуются не только вы-
соким уровнем выживаемости па-
циентов, но и возможностью сохра-
нения глаза и сохранения зрения.  
Современной парадигмой лечения 
пациентов с РБ является проведение 
в качестве первой линии лечения 
химиотерапии (ХТ), как системной, 
так и локальной (так называемая хе-
моредукция опухоли), с последую-
щим, при недостаточной эффектив-
ности ХТ, подключением локальных 
офтальмологических методов – ла-
зерной транспупиллярной термоте-
рапии, брахитерапии, криодеструк-
ции – с целью полного разрушения 
опухоли. Вместе с тем имеются слу-
чаи особо резистентных форм РБ, а 
также развития осложнений тради-
ционного лечения, препятствующих 
достижению полного контроля над 
опухолью. 

Успешно использовавшаяся ранее 
в лечении РБ как самостоятельный 
метод, так и в комбинации с систем-
ной ХТ дистанционная лучевая тера-
пия (ДЛТ) [1–4] показала при отда-
ленных наблюдениях высокий риск 
поздних постлучевых осложнений: 

развитие значительного количества 
(до 25–30%) вторичных радиоинду-
цированных опухолей в зоне облу-
чения (особенно при наследствен-
ных формах РБ – у детей в возрас-
те до одного года с мутацией гена 
Rb1), а также постлучевой деформа-
ции орбиты [5–9]. Связано это было 
с относительно высокими дозами 
облучения на значительный объем 
здоровых периокулярных тканей 
при конвенциональной ДЛТ, при-
ходившимися на здоровые перио-
кулярные и периорбитальные ткани.  
В связи с этим предпринимались по-
пытки использования при РБ высо-
коточных методов дистанционного 
облучения с высокой концентраци-
ей дозы в объеме опухоли и значи-
тельным снижением дозы на окру-
жающие здоровые ткани: фракцио-
нированные протонное облучение, 
стереотаксическая радиотерапия с и 
без модуляции интенсивности [10–
17]. Опыт применения однофракци-
онной радиохирургии на установке 
«Гамма-нож» (РХГН) в лечении ин-
траокулярной РБ, по данным лите-
ратуры, отсутствует. Мы представ-
ляем 5-летний опыт использования 
РХГН у детей с РБ. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

За период с 2015 по 2019 г. в от-
делении офтальмоонкологии МНТК 
«Микрохирургия глаза» пролечены 
144 ребенка (189 глаз) с РБ. За этот 

же период с использованием техно-
логии РХГН совместно с Центром 
«Гамма-нож» на базе НМИЦ нейро-
хирургии им. акад. Н.Н. Бурденко 
пролечены 16 детей (17 глаз) – 11,1% 
(8,9%). Общая характеристика по-
леченных детей и причины прове-
дения РХГН суммированы в табли-
це 1. Возраст пациентов на момент 
РХГН составлял от 12 до 114 мес.,  
в среднем – 34,7 мес. Семь детей 
являлись носителями мутантного 
гена Rb1. Согласно Международной 
АВС-классификации РБ [18], опухо-
ли группы В имели место в 4 гла-
зах, группы С – в одном, группы D – 
в 12. У 3 детей были единственные 
глаза. Всем детям перед выполне-
нием РХГН в максимально возмож-
ном объеме проводились все виды 
лечения РБ: системная ХТ (13 де-
тей, от 2 до 6 курсов), локальная ХТ 
(16 глаз) – от 1 до 7 сеансов супер-
селективной интраартериальной ХТ 
(СИАХТ) и от 1 до 12 сеансов интра-
витреальной ХТ (ИВХТ). Семи детям 
(8 глаз) проведено локальное оф-
тальмологическое лечение: лазерная 
термотерапия на 7 глазах, брахите-
рапия на 2, криодеструкция на 2. 

Показанием для РХГН считали 
активную интраокулярную РБ с не-
возможностью продолжения ХТ (в 
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Пациент/глаз

Patient/eye

Возраст на момент РХГН, мес.

Age at treat-ment, mo

Односторонняя –  
1/двусторонняя – 2 РБ

Unilateral – 1/bilateral – 2 RB

Единственный глаз

The last eye

Стадирование по группам

ICRB* Group

Предшествующее лечение

Previous treatment
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Indications for GKRS

Локализация PTV

Planning target  
volume location

Осложнения РХГН

Complications after GKRS

Дополнительное лечение

Additional treatment
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Срок наблюдения после РХГН, мес.

The follow-up period after GKRS, mo
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силу химиорезистентности опухо-
ли) и/или локальных методов ле-
чения (в силу распространенности  
и/или локализации процесса, а так-
же при анатомических особенностях 
сосудистого доступа или спазма глаз-
ной артерии при подготовке к СИАХТ, 
либо осложнениях после СИАХТ, не 
позволяющих продолжить эту про-
цедуру). В 5 глазах имело место пора-
жение стекловидного тела, не поддаю-
щееся ИВХТ, в 9 глазах имелись рети-
нальные опухолевые очаги, в 3 – соче-
тание ретинальных очагов с витреаль-
ной опухолевой тканью. Еще в 2 случа-
ях ретинальных очагов СИАХТ не про-
водили ввиду анатомических особен-
ностей и нарушений. В случае реци-
дивного юкстапапиллярного опухоле-
вого очага (1 пациент) попытка про-
ведения СИАХТ была неудачной вви-
ду спазма глазной артерии, у одно-
го – в связи с нарушением мозгово-
го кровообращения. У одного ребен-
ка с синдромом Хагемана после не- 
эффективной системной ХТ и невоз-
можности проведения СИАХТ и бра-
хитерапии РХГН выполнена на двух 
глазах. Во всех случаях была предло-
жена энуклеация, от которой родите-
ли отказались. РХГН была предприня-
та как последняя и единственная воз-
можность сохранить глаз.

Лечение проводилось под общей 
анестезией. Для иммобилизации гла-
за выполнялась шовная фиксация че-
тырех прямых мышц глаза (рис. 1). 
После фиксации стереотаксической 
рамы (рис. 2) пациентам проводили 
МРТ в Т1- и Т2-режимах с контрасти-
рованием с шагом 1 мм и КТ с шагом 
1,25 мм. Лечение выполняли на аппа-
ратах Leksell Gamma-Knife Perfeхion 
и Leksell Gamma-Knife Icon (рис. 3). 
Облучение планировали в програм-
ме Leksell Gamma Plan. Планирование 
проводилось совместно лучевым те-
рапевтом, офтальмологом и меди-
цинским физиком. В случаях опу-
холевого поражения стекловидно-
го тела планируемый объем мише-
ни (PTV) включал либо весь его объ-
ем, либо квадрант его исключитель-
ного поражения. Границы ретиналь-
ных очагов очерчивали с захватом 
1–3 мм (в зависимости от локализа-

ции) здоровых тканей по снимкам, 
полученным при выполнении МРТ и 
КТ, при сопоставлении с фотографи-
ями глазного дна на ретинальной ка-
мере (RetCam III). У одного пациен-
та в зону облучения были включены 3 
мм ретробульбарной части зритель-

ного нерва ввиду отсутствия уверен-
ности в его интактности. В случае ле-
чения глаз как с ретинальными очага-
ми, так и с опухолевой тканью в по-
лости стекловидного тела рассчи-
тывали два PTV – для каждой из зон. 
На край PTV в большинстве случаев 

Рис. 1. Иммобилизация глаза

Fig. 1. Eye immobilization

Рис. 2. Пациент с фиксированной стереотак-
сической рамой

Fig. 2. Patient with stereotactic frame

Рис. 3. Пациент непосредственно перед облучением на аппарате «Гамма-нож»

Fig. 3. Patient immediately before GKRS
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предписывалась доза на уровне 22–
24 Гр (рис. 4–6), составлявшая 50% 
от максимальной дозы. Лишь на пер-
вом этапе исследования использова-
ли дозу 24 Гр. Медиана предписан-
ной дозы составила 22 Гр (от 18 до 
35), медиана предписанной изодо-
зы – 50% (от 36 до 90%). При плани-
ровании по возможности максималь-
но снижали дозы на «критические» 

структуры – хрусталик, область ма-
кулы, зрительный нерв. Во всех слу-
чаях все эти анатомические образо-
вания, а также 10–15 мм ретробуль-
барной части зрительного нерва, ци-
лиарное тело, костные стенки орби-
ты (в случаях, когда были доступны 
данные КТ) очерчивали для контроля 
поглощенных ими доз облучения. До-
зиметрические данные по планиро-

ванию облучения представлены в та-
блице 2. Продолжительность лечения 
составляла от 11 до 141 мин, в сред-
нем – 81 мин. После РХГН пациентов 
наблюдали каждые 1,5–2 мес. первые 
полгода, в последующем – каждые 3 
мес., после достижения полного кон-
троля – не реже 1 раза в полгода. Срок 
наблюдения после РХГН составил от 
7 до 60 мес., в среднем – 30,6 мес.  

Рис. 4. Пациент/глаз 3,4: а, д – фото глазного дна до РХГН; б, е – планируемый объем мишени (PTV); в, ж – 3 мес. после РХГН; г, з – 10 мес. после РХГН

Fig. 4. Patient/eye 3,4: а, д – before GKRS; б, е – planning target volume (PTV); в, ж – 3 months after GKRS; г, з – 10 months after GKRS

Рис. 5. Пациент/глаз 10: а – фото глазного дна до РХГН; б – планируемый объем мишени (PTV); в – 2 мес. после РХГН; г – 5 мес. после РХГН; д – 18 
мес. после РХГН

Fig. 5. Patient/eye 10: а – before GKRS; б – planning target volume (PTV); в – 2 months after GKRS, г – 5 months after GKRS, д – 18 months after GKRS
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Во всех случаях все этапы проце-
дуры РХГН, в том числе фиксация 
стереотаксической рамы, переноси-
лись хорошо, каких-либо осложне-
ний не отмечено ни во время проце-
дуры, ни после нее. Обобщенные ре-
зультаты РХГН представлены в та-
блице 1. Полной регрессии подвер-
глись все опухолевые очаги, как ре-
тинальные, так и расположенные в 
стекловидном теле, в 11 глазах. Ча-
стичная регрессия отмечена в 2 гла-
зах. Регрессия происходила в сроки 
от 1 до 12 мес. (в среднем – 6 мес.). 
Примеры результата РХГН РБ пред-
ставлены на рисунках 4–6. 

После облучения в 2 глазах из 17 
отмечен рост ретинальных очагов 
РБ: через 4 мес. после РХГН и через 
2 мес. после повторного облучения 
(повторный рецидив опухоли) гла-
за были удалены. Гистологически в 
обоих случаях была выявлена актив-
ная опухоль стандартного риска, до-
полнительное лечение этим паци-
ентам не проводилось. Еще 2 глаза 
удалены (через 7 и 14 мес.) по пово-
ду развития неконтролируемых ос-
ложнений – тотального гемофталь-
ма с отслойкой сетчатки и неоваску-
ляризации радужки и невозможно-
сти клинически оценить состояние 
опухолевого очага. При гистологи-
ческом исследовании в этих случаях 
живой опухоли обнаружено не было. 

В целом после РХГН сохранены 
13 глаз, рецидивов РБ в данных гла-
зах в указанные сроки наблюдения 
не отмечено, энуклеации выполне-
ны в 4 случаях. Признаков метаста-
зирования не выявлено.

Каких-либо заметных острых лу-
чевых реакций не наблюдали. Из ос-
ложнений РХГН в 8 случаях (от 1 до 
19 мес. после радиохирургии) был 
диагностирован разной степени вы-
раженности гемофтальм – от прере-
тинальных кровоизлияний до пол-
ного. После проведения курсов ме-
дикаментозного лечения, в том чис-
ле с ретробульбарной катетеризаци-
ей, у 3 пациентов гемофтальм был 
купирован с полным восстановлени-

ем прозрачности сред и возможно-
стью дальнейшего контроля состо-
яния глазного дна. В 5 случаях кон-
сервативное лечение результатов не 
дало. С учетом невозможности визу-
ального контроля за опухолью была 
предложена энуклеация, которая 
была выполнена в 2 случаях, родите-
ли 3 пациентов от удаления глаза от-
казались. Как попытка органосохра-
няющего лечения через 13, 15 и 15 
мес. после РХГН этим 3 пациентам 
была проведена витрэктомия с ир-
ригацией мелфаланом и удалением 
хрусталика с имплантацией интра-
окулярной линзы (ИОЛ) по техни-
ке, описанной ранее [19]. В инфор-
мированном согласии родители де-
тей были предупреждены о необхо-
димости немедленной энуклеации 
с последующей ДЛТ на область ор-
биты в случае интраоперационного 
выявления «живой» опухоли. Одна-
ко после удаления крови из полости 
стекловидного тела признаков опу-
холи ни в одном случае выявлено не 
было. Полученный при витрэктомии 
материал был сдан на гистологиче-
ское исследование, по результатам 
которого клетки опухоли также не 
обнаружены. В течение 19,3 мес. (от 
6 до 38 мес.) после проведенной опе-
рации признаков интра- или экстра-
бульбарного прогрессирования ни у 
одного из пациентов не отмечено.

Оптическая нейропатия была от-
мечена у 3 пациентов через 6–12 
мес. после РХГН и была купирована 
при проведении курса ретробуль-
барной стероидной терапии. Уме-

ренно выраженная лучевая рети-
нопатия была успешно пролечена 
у 2 пациентов. В 4 случаях отмече-
на отслойка сетчатки, ставшая наря-
ду с тотальным гемофтальмом при-
чиной энуклеации у 2 детей, о кото-
рой написано выше, у одного ребен-
ка сетчатка прилегла самостоятель-
но, у одного – выполнена репозиция 
сетчатки при витрэктомии по по-
воду гемофтальма. Развитие задне-
капсулярной катаракты имело ме-
сто в 2 случаях в сроки от 12 до 23 
мес. после облучения и в одном слу-
чае после дополнительной витрео-
ретинальной хирургии. Данным па-
циентам планируется удаление ка-
таракты с имплантацией ИОЛ. По-
вреждения роговицы, развития гла-
укомы в нашей группе пациентов не 
отмечено.

ОБСУЖДЕНИЕ 

При всей высокой эффективности 
современного лечения РБ на основе 
различных видов ХТ и последующе-
го локального офтальмологического 
лечения с сохранением до 93,3% глаз 
[20] не всегда удается достичь полно-
го контроля над опухолью. Важней-
шей проблемой является возможная 
химиорезистентность РБ: морфоло-
гическими исследованиями было по-
казано, что в большинстве пролечен-
ных ХТ глаз в толще очага сохраня-
лись живые опухолевые клетки [21]. 
Локальная внутриглазная [22, 23], а 
также системная токсичность [24] 

Рис. 6. Пациент/глаз 12: а – фото глазного дна до РХГН; б, в – планируемый объем мишени (PTV); 
г – 10 мес. после РХГН

Fig. 6. Patient/eye 12: а – before GKRS; б, в – planning target volume (PTV); г – 10 months after GKRS 
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могут стать серьезным препятствием 
для продолжения лечения. Исполь-
зовавшаяся в 70–90-е годы ДЛТ в на-
стоящее время для лечения интраоку-
лярной РБ в ведущих клиниках мира 
не применяется в силу отмеченных 
выше отдаленных осложнений, осо-
бенно вторых (вторичных) злокаче-
ственных опухолей, от которых впо-
следствии погибают пережившие РБ 
больные [8, 9].

Существуют единичные публи-
кации об успешном использовании 
фракционированных протонотера-
пии и стереотаксической радиоте-
рапии с и без модуляции интенсив-
ности (IMRT) у пациентов с РБ в по-
пытках преодолеть недостатки кон-
венциональной ДЛТ [10, 11, 13–16]. 
Однако широкого развития данные 
методы, связанные у детей с необхо-
димостью многократных (до 30) се-
ансов в условиях наркоза, сложно-
стью иммобилизации глаза при ка-
ждом сеансе, стоимостью лечения  
(в случае протонотерапии), не на-
шли. При этом информации по ле-
чению РБ с использованием РХГН, 
позволяющей проводить однократ-
ную процедуру, по данным литера-
туры, нет.

Следует особо подчеркнуть, что 
данный новый подход в лечении 
РБ – РХГН – применялся нами как 
крайняя мера в безвыходных ситу-
ациях: как единственная возмож-

ность сохранить глаз. Свидетель-
ством нашего осторожного отно-
шения к применению нового мето-
да у детей с РБ является использова-
ние его лишь у 11,1% детей, проле-
ченных в нашей клинике за соответ-
ствующий период.

Вместе с тем РХГН показала свою 
высокую эффективность: удалось 
сохранить 13 из 17 глаз (76%), из 
них предметное зрение отмечено в 
9 глазах. При этом надо учитывать, 
что это были глаза, скомпрометиро-
ванные проведением многократных 
сеансов ХТ и локального лечения без 
возможности их дальнейшего при-
менения. Причинами этого были 
устойчивость опухоли к лекарствен-
ным препаратам (у 9 пациентов), в 
том числе резистентное к ИВХТ опу-
холевое обсеменение стекловидно-
го тела (2 глаза); вовлечение или ин-
тимное прилежание опухоли к диску 
зрительного нерва (2 глаза); острое 
нарушение как мозгового крово 
обращения, так и в сосудах сетчат-
ки при проведении СИАХТ (у 2 па-
циентов), что, по данным С. Shields и 
соавт., встречается в 2% случаев [25]; 
массивное разрастание опухолевой 
ткани на поверхности кальцината 
(2 глаза); дефицит XII фактора свер-
тывания крови – синдром Хагемана 
(2 глаза). В таких ситуациях могла 
быть предложена лишь конвенцио-
нальная ДЛТ, которая не рассматри-

валась нами как приемлемый метод 
лечения в силу высокой вероятности 
вышеупомянутых осложнений. Та-
ким образом, РХГН стала успешной 
альтернативой удалению глаза.

Учитывая отсутствие опыта при-
менения РХГН при РБ, достаточно 
остро, особенно в начале нашей ра-
боты, стоял вопрос выбора опти-
мальных доз облучения, которые 
приходилось подбирать эмпириче-
ски, опираясь на опыт применения 
радиохирургии при других опухо-
лях, в частности метастазах рака в 
головном мозге [26–28]. Стандарт-
ной терапевтической дозой ДЛТ для 
лечения РБ принято считать 45–50 
Гр за 20–22 фракции, хотя использо-
вались и меньшие дозы [3–5, 14, 17]. 
На сегодняшний день оптимальной 
предписанной дозой при проведе-
нии РХГН мы считаем 20–22 Гр по 
краевой 50% изодозе. Критическая 
доза облучения, влияющая на рост 
костей орбиты, в настоящее время 
точно не установлена, однако при-
нятым ориентиром являются 20 Гр 
при фракционированном облуче-
нии по 1,8–2 Гр в день [13–15, 17].  
В наших случаях максимальная доза 
в костях орбиты составила в сред-
нем 12,3 Гр (от 4,7 до 23,2 Гр). К со-
жалению, прямое сравнение до-
зо-объемных характеристик между 
фракционированным лечением (по 
2 Гр за фракцию) и однократным 

Таблица 2 

Дозиметрические данные по планированию облучения РХГН  
(поглощенные дозы облучения критическими структурами)

Table 2

Dosimetric data of radiation planning for STRS (absorbed radiation doses by critical structures)
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облучением не представляется воз-
можным. Исходя из принципиаль-
но высокой конформности и селек-
тивности планов РХГН, как правило, 
сравнимых или превосходящих ха-
рактеристики планов IMRT планов, 
мы оценивали риск развития вто-
ричных опухолей в зоне облучения 
как крайне низкий, учитывая также 
и другие факторы: во-первых, облу-
чения не проводилось у детей млад-
ше одного года – возраста, наибо-
лее опасного в плане риска разви-
тия радиоиндуцированных опухо-
лей [8], и, во-вторых, мутация гена 
Rb1 имелась лишь у 7 детей. Факти-
ческая оценка рисков развития вто-
рых опухолей и деформации орби-
ты на данный момент недоступна за 
недостаточностью срока катамнеза. 

Учет доз облучения на отмечен-
ные выше «критические» структуры 
и влияние на них рассматривались 
как второстепенная проблема после 
основной задачи радикального воз-
действия на опухолевый очаг с со-
хранением глаза как органа: разуме-
ется, поглощенные дозы на данные 
структуры критическим образом за-
висели от локализации и размеров 
мишени. 

Результаты представленной отно-
сительно небольшой группы паци-
ентов показал, что данный вид луче-
вой терапии позволяет эффективно 
подавить интраокулярный опухоле-
вый процесс, как пристеночный – 
ретинальные очаги РБ, так и интра-
витреальные. Лишь в 2 случаях эну-
клеации выполнены по поводу про-
долженного роста опухоли, еще в 2 – 
по поводу осложнений. Хотя разно-
го рода лучевые осложнения в це-
лом имели место в немалом процен-
те наблюдений (около 76%), следу-
ет принимать во внимание их раз-
личную выраженность, а главное, 
неоднократное проведение различ-
ного вида предшествующего лече-
ния, имеющего свою собственную 
токсичность в отношении сосудов 
глаза. Связь развития осложнений 
с дозовыми нагрузками на критиче-
ские структуры, объемом и локали-
зацией мишеней, сроками предыду-
щего лечения, другими факторами 

подлежит дальнейшему анализу, ре-
зультаты которого позволят усовер-
шенствовать технику планирования 
и снизить вероятность и выражен-
ность осложнений. В большинстве 
своем выявленные осложнения ле-
чения являются курабельными, осо-
бенно с применением своевремен-
ного интенсивного локального ме-
дикаментозного лечения либо стан-
дартных хирургических процедур.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Первый, по нашим сведениям, в 
мире опыт РХГН как подход, альтер-
нативный энуклеации при РБ, пока-
зал свою целесообразность и успеш-
ность в отдельных случаях при не-
возможности применения традици-
онного органосохраняющего лече-
ния. Дальнейшее накопление и ана-
лиз опыта позволят более обосно-
ванно проводить отбор пациентов 
для данного вида лечения, опреде-
лить оптимальные дозы облучения 
в различных ситуациях, сократить 
количество осложнений, оценить 
результаты в более отдаленные сро-
ки наблюдения.
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