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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Кавитарная ретинобластома является редкой злокачественной высокодифферен-
цированной внутриглазной опухолью детского возраста. Представлен случай ка-
витарной ретинобластомы с целью выделения клинических особенностей данной 
опухоли, к которым относятся наличие псевдокист в структуре опухоли, возможно 
наличие участков хориоретинальной атрофии у основания опухоли; кавитарная ре-
тинобластома растет медленно, при магнитно-резонансной томографии наблюдает-
ся неинтенсивное накопление контрастного вещества. Также проиллюстрированы 
особенности ответа данного клинического паттерна ретинобластомы на проводи-
мое лечение, учитывая низкую степень злокачественности данной формы опухоли, 
а именно: низкую чувствительность к миелоаблятивному препарату мелфалану, ис-
пользованному для проведения интраартериальной химиотерапии, а также значи-
мый эффект от комбинации лазерного воздействия на опухоль и интраартериальной 
химиотерапии, что позволило достичь четвертого типа опухолевой регрессии в ходе 
проведенного лечения.
Ключевые слова: кавитарная ретинобластома, псевдокисты, хориоретинальная 
атрофия, интраартериальная химиотерапия, транспупиллярная термотерапия
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	� ВВЕДЕНИЕ
Кавитарная ретинобластома (от англ. cavitary – полостной) – это редкий вари-

ант эндофитной опухоли низкой степени злокачественности с внутриопухолевыми 
псевдокистами, которые при офтальмоскопии выглядят как серые прозрачные по-
лости, при флуоресцентной ангиографии – как гипофлуоресцентные полости, а при 
ультразвуковом исследовании – как пустые пространства [1]. Так как опухоль являет-
ся высокодифференцированной и способна существовать на протяжении длитель-
ного времени, то может иметь признак ретиноцитомы – хориоретинальной атрофии 
у основания опухоли. Ретинобластома с небольшой полостью была впервые описана 
в 1952 г. Сэмюэльсом и Фуксом. При кавитарной ретинобластоме обычно наблюда-
ется в среднем 2–3 полости диаметром около 3 мм [2, 3]. Диагноз ставится в среднем 
в возрасте около 15 месяцев и примерно в 2/3 случаев наблюдается двустороннее 
поражение [2, 3]. Эти опухоли могут сосуществовать с некавитарными очагами ре-
тинобластомы в том же или другом глазу. Вторичное формирование псевдокист в 
ходе лечения, по данным швейцарских исследователей, отмечается в 10% (n=2/20) 
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Cavitary retinoblastoma is a rare malignant well-differentiated intraocular tumor of 
childhood. A case of cavitary retinoblastoma is presented to highlight the clinical 
features of this tumor, which include the presence of pseudocysts in the tumor structure, 
possible areas of chorioretinal atrophy at the base of the tumor, slow-growing cavitary 
retinoblastoma, and non-intensive accumulation of contrast agent observed in magnetic 
resonance imaging. The features of the response of this clinical pattern of retinoblastoma 
to treatment are also illustrated, given the low degree of malignancy of this tumor form, 
namely: low sensitivity to the myeloablative drug melphalan used for intra-arterial 
chemotherapy, as well as a significant effect of a combination of laser exposure to the 
tumor and intra-arterial chemotherapy, which made it possible to achieve the fourth type 
of tumor regression during the treatment.
Keywords: cavitary retinoblastoma, pseudocysts, chorioretinal atrophy, intra-arterial 
chemotherapy, transpupillary thermotherapy
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случаев. Примечательно, что при кавитарной форме ретинобластомы во время ле-
чения могут образовываться новые полости, а вторичные полости могут стать види-
мыми в изначально некавитарной опухоли после в среднем 2 курсов химиотерапии 
[2]. Также полости могут появляться в опухолях без псевдокист после лечения в 2,8% 
случаев (вторичные кавитарные ретинобластомы) [2], что считается рядом авторов 
признаком стабилизации опухолевого процесса, как и 2-й и 3-й типы опухолевой ре-
грессии, требующие пожизненного наблюдения, так как в ряде случаев у пациентов 
с данным типом опухолевой регрессии могут быть рецидивы заболевания. С другой 
стороны, полости могут исчезать в процессе лечения, что наблюдалось в 44% случа-
ев после в среднем 18 месяцев наблюдения, по данным некоторых исследователей 
[2]. В отличие от некавитарной ретинобластомы, при которой системная или внутри-
артериальная химиотерапия вызывает среднее уменьшение опухоли примерно на 
30–35% в диаметре основания и на 50–56% по высоте [4], кавитарные опухоли обыч-
но уменьшаются в среднем только наполовину [3], а иногда и вовсе не уменьшаются 
[5]. Кроме того, рецидив кавитарной ретинобластомы, по-видимому, является исклю-
чительным явлением, не возникшим ни на одном из 18 глаз после среднего периода 
наблюдения 40 месяцев, по данным исследователей Великобритании [2], и только 
на 1 из 26 глаз (4%) в серии из Филадельфии после среднего периода наблюдения в 
4 года [3], что отличается от показателя рецидивов в 20–28%, характерного для не-
кавитарной ретинобластомы [4, 6, 7]. В целом, несмотря на кажущуюся устойчивость, 
кавитарная ретинобластома не требует агрессивного или длительного лечения. Од-
нако, учитывая, что риск рецидива составляет около 4%, как и при ретиноме, реко-
мендуется наблюдение в течение всей жизни пациента [8–10].

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Продемонстрировать случай кавитарной ретинобластомы с акцентом на клини-

ческие особенности и подход к лечению данной формы заболевания.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Фоторегистрация глазного дна осуществлялась с помощью немидриатической 

цифровой портативной фундус-камеры Aurora Optomed и широкоугольной мидри-
атической системы визуализации 3nethra neo. Эхоскопия В-методом осуществлялась 
с помощью офтальмологической ультразвуковой диагностической системы ABSOLU 
компании Quantel Medical. Офтальмоскопия проводилась с использованием бин-
окулярного налобного офтальмоскопа и асферических бесконтактных линз 20Д, 28Д. 
МРТ проводилось на высокопольном магнитно-резонансном томографе с мощно-
стью магнитного поля 1,5 T с парамагнитной контрастной средой гадовист.

	� КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациентка в возрасте 2 года 3 месяца, обращавшаяся в течение полугода к оф-

тальмологу по месту жительства с жалобами на косоглазие правого глаза, была на-
правлена в ГУ «Республиканский научно-практический центр детской онкологии, 
гематологии и иммунологии» с подозрением на образование оболочек правого гла-
за. Семейный онкологический анамнез не отягощен. По органам и системам – без 
особенностей. Патологических изменений в общеклинических анализах выявлено  
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не было. При осмотре определялась девиация правого глаза кверху около 5º и к ви-
ску около 5º по Гиршбергу. Передние отделы глазных яблок не изменены, реакция 
зрачков на свет сохранена, справа рефлекс с глазного дна в верхнем сегменте бе-
лый, в нижнем – розовый, слева рефлекс с глазного дна розовый. В Центре детской 
онкологии, гематологии и иммунологии была выполнена офтальмоскопия под нар-
козом в условиях медикаментозного мидриаза с применением склерокомпрессии 
для определения образований на крайней периферии, также фоторегистрация глаз-
ного дна, эхоскопия В-методом и магнитно-резонансная томография (МРТ) орбит и 
головного мозга с контрастным усилением. При офтальмоскопии в заднем полюсе 
было выявлено образование белого цвета с питающими сосудами, у основания об-
разования обнаружены участки хориоретинальной атрофии, свидетельствующие 
о длительно протекающем процессе, в толще образования визуализировались  
2 полупрозрачные псевдокисты, диск зрительного нерва не изменен (рис. 1). По дан-
ным эхоскопии, высота образования составляла 2,26 мм, основание – 9,2 мм (рис. 2).  

Рис. 1. Глазное дно пациента при поступлении
Fig. 1. Ophthalmoscopic image of the patient at admission

Рис. 2. Данные ультразвукового исследования глаза с образованием сетчатки при поступлении
Fig. 2. Ultrasound data of the eye with retinal lesion upon admission
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Рис. 3. Магнитно-резонансная томография орбит и головного мозга
Fig. 3. Magnetic resonance imaging of orbits and brain

По данным МРТ, по задней стенке правого глазного яблока, проминируя в стекло-
видное тело, определялось гипоинтенсивное на Т2-взвешенном изображении  
(на Т1-нативных не визуализировалось) образование 6×3 мм, после контрастного 
усиления неинтенсивно накапливающее контрастное вещество. Содержимое сте-
кловидного тела однородное. Распространение процесса за пределы глазного ябло-
ка не определялось. Ретроорбитальное пространство свободно. Оптический нерв не 
утолщен. Мышечный аппарат глаз без особенностей (рис. 3).

На основании анамнеза, клинической картины и данных инструментальных мето-
дов исследований был выставлен диагноз «Ретинобластома правого глаза, группа В  
по Международной классификации интраокулярной ретинобластомы, низкой степе-
ни злокачественности».

После проведения консилиума было принято решение о проведении интраар-
териальной химиотерапии (ИАХТ) препаратом мелфалан в дозе 5 мг. Через 4 недели 
после проведения ИАХТ оценивали ответ опухоли на лечение. Клинически значи-
мой динамики не отмечалось; по данным эхоскопии, высота опухоли уменьшилась  
на 0,7 мм, что возможно оценить как погрешность метода исследования. После 
проведения повторного консилиума было принято решение о проведении по-
вторной ИАХТ препаратом мелфалан в той же дозе. Через 4 недели клинически 
значимой динамики процесса не отмечалось; по данным эхоскопии, высота об-
разования уменьшилась на 0,6 мм, что расценивалось как погрешность метода 
исследования. Следующим этапом было принято решение о проведении транс-
пупиллярной термотерапии опухоли лазером с длиной волны 532 нм в непрерыв-
ном режиме мощностью 250–300 мВт с последующим проведением ИАХТ мелфа-
ланом на следующий день в дозе 5 мг (фото после проведения лазерного этапа 
лечения – на рис. 4). Через 4 недели после проведенного этапа лечения отмеча-
лась выраженная положительная динамика в виде резорбции опухоли на 90%  
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Рис. 4. Глазное дно пациента после проведенного лазерного лечения (ТТТ)
Fig. 4. Ophthalmoscopic image of the patient after laser treatment (TTT)

Рис. 5. Глазное дно пациента спустя 3 недели после проведения ТТТ и 3 курсов ИАХТ
Fig. 5. Ophthalmoscopic image of the patient 3 weeks after TTT and 3 courses of IACT

Рис. 6. Глазное дно пациента при поступлении и после проведенного лечения
Fig. 6. Ophthalmoscopic image of the patient at admission and after treatment

До лечения Через 2 месяца после окончания лечения
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с замещением хориоретинальным рубцом с остаточной опухолевой тканью в цен-
тральной зоне (рис. 5). Дополнительно провели транспупиллярную термотера-
пию (ТТТ) с применением диодного лазера с длиной волны 810 нм, длительностью 
импульса 5000 мс, мощностью 500 мВт в сканирующем режиме. Через 4 недели 
отмечалась положительная динамика, однако полной резорбции опухолевой тка-
ни в центральной зоне не произошло, и была проведена ТТТ диодным лазером с 
длиной волны 532 нм в непрерывном режиме мощностью 300 мВт. Каждый этап 
лазерного лечения прекращался после побеления опухоли. Через 4 недели после 
проведения последнего сеанса ТТТ была достигнута полная резорбция опухоле-
вой ткани (рис. 6).

	� ОБСУЖДЕНИЕ
Лечение кавитарной ретинобластомы с помощью внутривенной химиотера-

пии, по данным зарубежных исследователей, не всегда приводит к желаемому 
результату (сохранению глазного яблока), несмотря на то, что опухоль является 
высокодифференцированной и рецидивирует только в 4% случаев, как и ретино-
цитома. Так, Mashayekhi и соавторы [11] сообщали, что 3 из 16 глаз (19%) потре-
бовали выполнения энуклеации после проведения системной химиотерапии, по 
данным Rojanaporn и соавторов [3], 3 из 26 глаз с кавитарной ретинобластомой 
потребовали проведения энуклеации после системной химиотерапии. По данным 
некоторых зарубежных клиник, интраартериальная химиотерапия является мето-
дом выбора при данной форме ретинобластомы [12], позволяющим отказаться от 
проведения энуклеации, однако отмечается, что некоторые опухоли требуют про-
ведения 7 курсов ИАХТ с применением 3 препаратов для достижения опухолевой 
регрессии, что, вероятно, также является неоправданным в отношении опухоли 
с низкой степенью злокачественности. В Республике Беларусь ежегодно выявля-
ется в среднем около 6 случаев заболевания, кавитарная форма ретинобластомы 
встречается очень редко (по данным зарубежных авторов, от 2,4 до 4% случаев  
[2, 3]). При проведении ретроспективного анализа медицинских карт стационар-
ных пациентов, наблюдавшихся в Центре детской онкологии с 1997 по 2024 г., не 
отмечалось наличия псевдокист в структуре выявленных ретинобластом. Описан-
ный клинический случай является уникальным для детской онкоофтальмологии в 
Республике Беларусь.

Вероятно, не получив достаточного ответа опухоли на проведенную ИАХТ мелфа-
ланом в дозе 5 мг, необходимо было провести ИАХТ с применением лазерного лече-
ния как второй этап терапии, не использовав ИАХТ мелфаланом в дозе 5 мг повтор-
но. Использование на втором этапе комбинированной ИАХТ с применением 2 или 
3 препаратов одновременно, возможно, также не дало бы ожидаемого эффекта, так 
как в зарубежных публикациях отмечаются случаи, при которых применение ИАХТ 
3 препаратами проводилось до 7 раз для сохранения органа зрения. Применение 
брахитерапии, учитывая, что опухоль является высокодифференцированной и ока-
залась устойчивой к миелоаблативному препарату, использованному при ИАХТ, так-
же является спорным в отношении метода выбора в данном случае. Таким образом, 
потенцирование эффекта ИАХТ лазерным лечением является действующей моделью 
лечения кавитарной ретинобластомы. 
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	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Кавитарная ретинобластома является высокодифференцированной злокаче-

ственной опухолью, поэтому необходимо создание особого подхода к лечению, 
позволяющему достичь 1-го (полная кальцификация опухоли) или 4-го (хориорети-
нальная атрофия) типа опухолевой регрессии с применением минимального химио-
терапевтического воздействия, учитывая низкий риск развития рецидива заболе-
вания.

_________________________________________________________________________________________________
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