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Введение. Ретинобластома (РБ) – самая распространенная первичная внутриглазная опухоль детского возраста. Одним из самых 

эффективных способов таргетного подведения лекарственных препаратов непосредственно к опухоли является селективная 

интраартериальная химиотерапия (СИАХТ). В мировой литературе не найдено ни одного исследования, в котором была бы 

представлена детальная оценка этого метода лечения интраокулярной РБ у младенцев до 6 месяцев.

Цель исследования – оценить безопасность и эффективность СИАХТ для лечения младенцев в возрасте до 6 месяцев с диагнозом 

интраокулярной РБ.

Материалы и методы. Проведено одноцентровое ретроспективное когортное исследование, включающее 19 младенцев 

(63 сеансов СИАХТ), у которых была диагностирована одно- или двусторонняя интраокулярная РБ в возрасте до 6 месяцев 

и проведена первичная или вторичная СИАХТ в период с декабря 2017 г. по ноябрь 2020 г. 

Результаты. Основные результаты включали частоту технического успеха проведения СИАХТ, показатели выживаемости 

и нежелательные явления. Возрастная группа до 6 месяцев представлена 19 пациентами, в 4 случаях отмечена семейная форма 

РБ. Число мальчиков – 5 (26,3 %), девочек – 14 (73,7 %), возраст пациентов – от 0,5 до 5 месяцев (медиана 3 (2; 5) мес), 

средний вес – 7,13 кг (медиана 7,25 (5; 9) кг). СИАХТ подверглись 26 пораженных глаз у 19 пациентов, у 10 (52,6 %) детей 

(13 пораженных глаз) она проведена первично. Из 9 (47,4 %) предлеченных пациентов (13 пораженных глаз) перед СИАХТ 

в 5 случаях (8 пораженных глаз) проведена только системная химиотерапия (ХТ). Двум из 9 пациентов кроме ХТ проведено 

дополнительное локальное лечение (3 пораженных глаза). Двум из 9 пациентов выполнено только локальное лечение 

(2 пораженных глаза). Катетеризация была успешной во всех (100 %) случаях (63 процедуры). Дополнительное лечение после 

СИАХТ с органосохраняющей целью потребовалось в 20 из 26 случаев. Не отмечено ни одного случая использования дистанционной 

лучевой терапии до и после СИАХТ. Вторичная двусторонняя энуклеация выполнена 1 пациенту в связи с осложнениями после 

брахитерапии. Среди ранних системных осложнений следует выделить кардиореспираторные нарушения, которые наблюдались 

при 23 (36,5 %) сеансах СИАХТ; а среди отдаленных глазных осложнений в 2 (7,7 %) случаях зафиксирована хориоретинальная 

дистрофия (распространение на 3 квадранта сетчатки и более). Не было зарегистрировано ни одного случая инсульта, 

неврологических нарушений, экстраокулярного роста опухоли и метастазирования. У 3 из 19 пациентов диагностирована 

пинеобластома как метахронное проявление трилатеральной РБ. Сроки от первичной диагностики двусторонней РБ до 

возникновения пинеобластомы у этих пациентов составили 2 года 11 мес, 4 года 11 мес и 2 года 8 мес. У 1 пациента с семейной 

двусторонней РБ выявлена вторая опухоль – инциденталома подкорковых узлов головного мозга справа – через 5 лет 6 мес от 

первичной диагностики РБ. Общая 5-летняя выживаемость пациентов составила 87,4 ± 8,4 %. Причиной смерти 2 пациентов 

стала прогрессия метахронной трилатеральной РБ. Общая 5-летняя органная (глазная) выживаемость составила 91,6 ± 5,7 %.

Выводы. Результаты нашего исследования свидетельствуют о том, что СИАХТ, как первичная, так и вторичная, эффективна 

и достаточно безопасна для лечения распространенной РБ у младенцев в возрасте до 6 месяцев. Однако возможные осложнения, 

связанные как с селективной интраартериальной катетеризацией, так и с введением химиопрепаратов, нельзя игнорировать, 

они требуют дальнейшего изучения.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: интраокулярная ретинобластома, селективная интраартериальная химиотерапия, младенцы младше 

6 месяцев, осложнения селективной интраартериальной химиотерапии, мелфалан
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Introduction. Retinoblastoma (RB) is the most common primary intraocular tumor in childhood. One of the most effective ways of targeted drug 

delivery directly to the tumor is selective intra-arterial chemotherapy (SIAC). No studies have been found in the world literature that would 

conduct a detailed assessment of this method of treating intraocular RB in infants under 6 months.

Objective – to evaluate the safety and efficacy of SIAC for the treatment of infants under 6 months of age diagnosed with intraocular RB.

Materials and methods. A single-center, retrospective cohort study was conducted, which included 19 infants (63 sessions of SIAC) who were 

diagnosed with unilateral or bilateral intraocular RB at the age of up to 6 months and underwent primary or secondary SIAC from December 

2017 to November 2020.

Results. The main results included the technical success rate of SIAC, survival rates and adverse events. The age group up to 6 months is 

represented by 19 patients, in 4 cases with a familial form of RB. The number of boys was 5 (26.3 %), girls – 14 (73.7 %), aged from 0.5 to 

5 months (median 3 (2; 5) months), the average weight was 7.13 (median 7.25 (5; 9) kg). 26 affected eyes in 19 patients underwent SIAC. 

SIAC was performed primarily in 10 (52.6%) of 19 patients (13 affected eyes). Out of 9 (47.4 %) pretreated patients (13 affected eyes), before 

SIAC, in 5 cases (8 affected eyes) only systemic chemotherapy (CT) was performed. In 2 of 9 patients, in addition to CT, additional local 

treatment of 3 affected eyes was performed. 2 of 9 patients underwent only local treatment of 2 affected eyes. Catheterization was successful 

in 100 % of procedures (n = 63). Indications for additional treatment after SIAC with organ-preserving goal were required in 20 of 26 cases. 

There were no cases of using external beam radiotherapy before and after SIAC. Secondary bilateral enucleation was performed in one 

patient due to complications after brachytherapy. Among the early systemic complications, cardiorespiratory disorders should be noted, which 

were observed during 23 (36.5 %) SIAC sessions; and among the remote ocular complications, 2 cases (7.7 %) – chorioretinal dystrophy 

(spread to 3 or more retinal quadrants). There were no cases of stroke, neurological disorders, extraocular tumor growth and metastasis. 

In 3 of 19 patients, pineoblastoma was diagnosed as a metronomic manifestation of trilateral RB. The time from the initial diagnosis of 

bilateral RB to the occurrence of pineoblastoma in these patients was 2 years 11 months, 4 years 11 months and 2 years 8 months In 1 patient 

with familial bilateral RB, a second tumor was detected – an incidentoloma of the basal ganglia of the brain on the right after 5 years 

6 months. from the initial diagnosis of RB. The overall five-year survival rate of patients was 87.4 ± 8.4 %. The cause of death of 2 patients 

was progression of metachronous trilateral RB. The overall five-year organ (eye) survival was 91.6 ± 5.7 %.

Conclusions. The results of our study indicate that SIAC, both primary and secondary, is effective and safe enough for the treatment 

of disseminated RB in infants under 6 months of age. However, possible complications associated with both selective intra-arterial 

catheterization and CT administration cannot be ignored and require further study.

Key words: intraocular retinoblastoma, selective intra-arterial chemotherapy, infants under 6 months of age, complications of selective 

intra-arterial chemotherapy, melphalan
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Введение
Ретинобластома (РБ) – это жизнеугрожающая 

внутриглазная злокачественная опухоль сетчатки, 

которая возникает в результате злокачественной 

трансформации эмбриональной ретины у 1:15 000 

новорожденных. Она составляет 2 % среди всех зло-

качественных новообразований у детей и 90–95 % 

в структуре злокачественных образований глаз.

Средний возраст диагностики внутриглазной РБ 

составляет 18 месяцев: 12 месяцев для двустороннего 

заболевания и 24 месяца для одностороннего. Однако 

благодаря повышению уровня осведомленности как 

родителей, так и врачей многим детям диагноз ставит-

ся до 3-месячного возраста [1, 2].

В прошлом запущенные опухоли часто требовали 

дистанционной лучевой терапии, согласно литера-

турным данным, показатели эффективности данного 

метода лечения были хорошими [2]. Однако кроме 

деформации лица возникали вторичные радиоинду-

цированные злокачественные опухоли в зоне облу-

чения с наибольшей частотой встречаемости у детей, 

получавших лучевую терапию в первый год жизни [3].

В 1996 г. в мировую практику был внедрен прото-

кол неоадъювантной химиотерапии (ХТ), позволив-

ший резко расширить показания к органосохраняю-

щему лечению и в большинстве случаев отказаться от 

проведения дистанционной лучевой терапии [4, 5].

В настоящее время широко внедрены методы 

локальной доставки химиопрепаратов к опухоли, 

повышающие их биодоступность, с одной стороны, 

и снижающие системную токсичность – с другой. 

К ним относятся селективная интраартериальная ХТ 

(СИАХТ) и интравитреальная ХТ (ИВХТ) [6].

СИАХТ как метод лечения детей с интраокулярной 

РБ благодаря своей эффективности признан мировы-

ми офтальмоонкологическими сообществами и явля-

ется стандартом современной концепции лечения. 

Вместе с тем применение данного вида лечения может 

привести к осложнениям, возникающим как в ходе 

самой процедуры СИАХТ, так и во время анестезио-

логического сопровождения. Побочные проявления 

могут носить как системный характер, влияющий на 

ход самой процедуры, так и локальный, связанный 

с внутриглазными изменениями. Системные прояв-

ления миелосупрессии могут возникать в основном 

после процедур с поочередным введением 2 или 

3 химиотерапевтических агентов. Также могут воз-

никнуть осложнения, связанные с пункцией бедрен-

ной артерии (паховая гематома, окклюзия бедренной 

артерии с последующей острой ишемией конечно-

сти), нарушения внутримозгового кровообращения 

(инсульт, судороги, неврологические расстройства). 

К локальным осложнениям относятся транзиторный 

отек век, артериит лобной области, птоз века, птоз 

и девиация глазного яблока, некроз мягких тканей [7].

Существенной особенностью проведения СИАХТ 

является необходимость многократной установки 

катетера в бедренную артерию и катетеризации глаз-

ной артерии. Бедренная артерия является наиболее 

предпочтительным местом доступа для катетери-

зации. Однако у младенцев в возрасте до 6 месяцев 

бедренная артерия лишь немного больше, чем кате-

теры. Катетеризация может оказаться неудачной или 

привести к осложнениям. Поэтому вопрос о том, 

является ли бедренная артерия младенцев в возрас-

те до 6 месяцев проблемой при проведении СИАХТ, 

остается открытым [8]. За исключением нескольких 

сообщений [8, 9] об отдельных случаях или небольших 

сериях случаев, включающих СИАХТ, проведенных 

у младенцев в возрасте < 3 месяцев, ни одно исследо-

вание не проводило детальной оценки этого метода 

лечения распространенной РБ у детей до 6 месяцев. 

В нашем Центре было проведено ретроспективное 

исследование, целью которого была оценка безопас-

ности и эффективности СИАХТ в качестве первично-

го или вторичного метода лечения младенцев с интра-

окулярной РБ в возрасте до 6 месяцев.

Материалы и методы
Проведено одноцентровое ретроспективное 

когортное исследование с включением 19 пациентов 

в возрасте до 6 месяцев, у которых была диагности-

рована одно- или двусторонняя интраокулярная РБ. 

Всем пациентам проведена СИАХТ в качестве пер-

вичной или вторичной терапии в период с декабря 

2017 г. по ноябрь 2020 г. на базе НИИ детской онко-

логии и гематологии и НИИ клинической и экспе-

риментальной радиологии ФГБУ «Национальный 

медицинский исследовательский центр онкологии 

им. Н.Н. Блохина» Минздрава России.

Выполнение СИАХТ осуществлялось в рент-

геноперационной в условиях общей комбиниро-

ванной анестезии, всего проведено 63 процедуры. 

Во всех случаях была применена микрокатетерная 

техника. На первом этапе выполнялась пункция 

бедренной артерии по Сельдингеру с установкой 

интродьюсера 4F, далее проводились катетеризация 

внутренней сонной артерии со стороны поражения 

и каротидная артериография для определения сосу-

дистой анатомии: степени извитости внутренней 

сонной артерии, места отхождения глазной артерии, 

наличия или отсутствия контрастирования сетчатки. 
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Оценивались наличие контрастирования глазного 

яблока, источники кровоснабжения. При адекват-

ном контрастировании глазного яблока принималось 

решение о катетеризации глазной артерии с помощью 

микрокатетерной техники. После катетеризации 

глазной артерии выполнялась селективная артерио-

графия (рис. 1). При контрастировании сетчатки про-

водилась регионарная химиоинфузия через перфузор 

(стандартно: 20 мл раствора мелфалана со скоростью 

1 мл/1 мин) [10].

Особенностью процедуры СИАХТ являл-

ся расчет доз химиопрепаратов. Дозы мелфала-

на рассчитывались в зависимости от возраста 

и составляли от 3 до 5 мг при первичной СИАХТ. 

При вторичной СИАХТ в рамках бридж-терапии 

после системной ХТ дозы мелфалана составляли от 

5 до 7,5 мг/м2. При рефрактерных и рецидивных РБ 

проводились повторные курсы СИАХТ мелфаланом 

с топотеканом. Доза мелфалана составляла 5 мг, 

а топотекана – 0,5 мг.

Динамическое наблюдение включало полное кли-

нико-инструментальное офтальмологическое обсле-

дование через 4 нед после проведения курса СИАХТ. 

Эффективность введения химиопрепарата в каждой 

группе оценивалась на основе анализа данных 

офтальмоскопии, ультразвукового исследования, 

снимков на цифровой широкоугольной ретинальной 

камере RetCam. В случае неудачи лечения в нашем 

исследовании принималось решение о необходимо-

сти проведения повторной СИАХТ, ИВХТ, второй 

линии системной ХТ или энуклеации глаза [11]. Оце-

нивались ранние и отдаленные глазные, внеглазные 

и системные осложнения СИАХТ. Особое внимание 

было уделено кардиореспираторным нарушениям, 

которые определялись как возникновение аритмии, 

десатурации, бронхоспазма, гемодинамической 

нестабильности, гипоксемии, падение дыхательного 

объема, нарастание давления на вдохе, длительность 

тригеминокардиального рефлекса, доза использо-

ванного раствора адреналина. Оценивались 5-летняя 

общая и органная (глазная) выживаемость пациентов, 

а также выявление в ходе катамнестического наблюде-

ния таких нежелательных явлений, как метастазирова-

ние, вторые опухоли, метахронная трилатеральная РБ.

Результаты
В исследование включены 19 пациентов в возрасте 

от 0,5 до 5 месяцев (медиана 3 (2; 5) мес). Мальчиков 

было 5 (26,3 %), девочек – 14 (73,7 %). Медиана вре-

мени наблюдения за пациентами составила 59,7 мес 

(44,1; 76,3) (от 4,9 до 91,4 мес), средний вес – 7,13 кг 

(медиана 7,25 (5; 9) кг).

Двадцать шесть пораженных глаз у 19 пациентов 

подверглись СИАХТ. По групповой принадлежно-

сти в соответствии с Международной классифика-

цией в 19 (73,1 %) пораженных глазах выявлена РБ 

группы В (рис. 2), в 4 (15,4 %) – РБ группы С, 

в 1 (3,8 %) – РБ группы D (рис. 3), и у 1 пациента на 

3-й неделе жизни была диагностирована двусторон-

няя РБ группы А (семейная форма), СИАХТ проведе-

на сначала в связи с интраокулярным прогрессирова-

нием в левом глазу в возрасте 1,5 месяца и через 5 мес 

в связи с прогрессированием в правом глазу. Десяте-

рым (52,6 %) из 19 пациентов (13 пораженных глаз) 

СИАХТ проведена первично, при этом у 1 (3,7 %) 

ребенка первичное проведение СИАХТ сочеталось 

с ИВХТ. Девятерым (47,4 %) пациентам (13 поражен-

ных глаз) до СИАХТ проводилось лечение, которое 

включало в себя только системную ХТ в 5 случаях, 

ХТ в комбинации с локальными методами лечения 

в 2 случаях (3 пораженных глаза), и только локальные 

методы лечения применялись у 2 пациентов. Были 

проведены от 1 до 5 сеансов СИАХТ на 1 глаз (рис. 4), 

общее количество – 63, в условиях общей комбиниро-

ванной анестезии среднее количество процедур соста-

вило 2,43 ± 1,14 (медиана 2 (1; 5)). Катетеризация при 

проведении СИАХТ была успешной в 100 % процедур. 

В 62 (98,4 %) случаях применялась микрокатетерная 

техника с суперселективной катетеризацией с помо-

щью микрокатетера глазной артерии, и в 1 (1,6 %) слу-

чае химиоинфузия осуществлялась через переднюю 

менингеальную артерию.

Ранние осложнения СИАХТ:

1) глазные: преходящий птоз века в 2 случаях, 

преходящий отек периорбитальных тканей в 1 случае;

2) внеглазные: гематома паховой области (лока-

лизация пункции бедренной артерии) в 1 случае;

3) системные: кардиореспираторные нарушения 

наблюдались при 23 (36,5 %) сеансах СИАХТ.

Наиболее частым кардиореспираторным событием 

было снижение дыхательного объема, наблюдавшееся 

при 23 сеансах СИАХТ, также регистрировались гемо-

динамическая нестабильность и гипоксемия (табл. 1).

Рис. 1. Диагностическая ангиография при проведении СИАХТ с при-

менением микрокатетерной технологии: а – внутренняя каротидо-

графия, левая боковая проекция внутренней сонной артерии: типич-

ное отхождение левой глазной артерии (стрелка); б – селективная 

катетеризация глазной артерии микрокатетером (красная стрелка): 

контрастирование мелких ретинальных артерий и сетчатки глаза 

(черная стрелка) [10]

Fig. 1. Diagnostic angiography for performing selective intra-arterial 

chemotherapy (SIAC) using microcatheter technology: а – internal 

carotidography, left lateral view, internal carotid artery: typical origin of the 

left ophthalmic artery (arrow); б – selective catheterization of the ophthalmic 

artery with a microcatheter (red arrow): contrast enhancement of small 

retinal arteries and the retina (black arrow) [10]

ба
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Отдаленные осложнения СИАХТ:

1) глазные: хориоретинальная дистрофия 

(3 квадранта глазного дна и более) в 2 случаях;

2) системные: гематологическая токсичность 

III–IV степени в 1 случае.

Показания для дополнительного лечения после 

СИАХТ с органосохраняющей целью наблюдались 

в 20 (76,9 %) из 26 случаев. Не отмечено ни одного 

случая использования дистанционной лучевой тера-

пии до и после СИАХТ. Вторичная двусторонняя 

энуклеация выполнена 1 пациенту в связи с ослож-

нениями после брахитерапии (гемофтальм, вторич-

ная глаукома). Не было зарегистрировано ни одно-

го случая инсульта, неврологических нарушений, 

экстраокулярного роста опухоли и метастазирования. 

У 3 из 19 пациентов диагностирована пинеобласто-

ма как метахронное проявление трилатеральной РБ. 

Сроки от первичной диагностики двусторонней РБ до 

обнаружения пинеобластомы составили 2 года 11 мес, 

4 года 11 мес и 2 года 8 мес. У 1 пациента с семейной 

двусторонней РБ выявлена вторая опухоль – инциден-

талома подкорковых узлов головного мозга справа –

через 5 лет 6 мес от первичной диагностики РБ.

Рис. 2. Пример эффективности лечения РБ группы В (личный архив 

авторов): а – до лечения; б – после лечения, полная кальцинация очага, 

без признаков активной опухоли

Fig. 2. An example of the effectiveness of treatment of group B retinoblastoma 

(RB) (authors’ personal archive): a – before treatment; б – after treatment, 

complete calcification of the lesion, without signs of an active tumor

б

а

Рис. 3. Пример эффективности комбинированного лечения (4 VEC + 

2 СИАХТ) РБ группы D и противорецидивного лечения локальной 

химиотерапией (личный архив авторов): а – до лечения, тотальная 

складчатая отслойка сетчатки, под сетчаткой наблюдается боль-

шой опухолевый очаг; б – после лечения, полная кальцинация очага, 

локальная отслойка сетчатки, без признаков активной опухоли

Fig. 3. An example of the effectiveness of combined treatment (4 VEC + 

2 SIAC) with group D RB and anti-relapse treatment with local chemotherapy 

(authors' personal archive): а – before treatment, total folded retinal 

detachment, a large tumor lesion under the retina; б – after treatment, 

complete calcification of the lesion, local retinal detachment, without signs 

of an active tumor

б

а

Рис. 4. Объем проведенного лечения (СИАХТ)

Fig. 4. Volume of treatment performed (SIAC)

Количество пролеченных глаз (n = 26) в зависимости 

от объема проведенного лечения (от 1 до 5 сеансов СИАХТ)

The number of treated eyes (n = 26) depending on the volume 
of treatment performed (from 1 to 5 sessions of SIAС)

1 СИАХТ
1 SIAС

2 СИАХТ
2 SIAС

3 СИАХТ
3 SIAС

4 СИАХТ
4 SIAС

5 СИАХТ
5 SIAС
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Общая выживаемость пациентов (n = 19) 

c медианой времени наблюдения 59,7 мес (44,1; 76,3) 

(от 4,9 до 91,4 мес) представлена на рис. 5.

Однолетняя выживаемость пациентов составила 

100 %, 3-летняя – 94,1 ± 5,7 % и 5-летняя – 87,4 ± 

8,4 %. Причиной смерти 2 пациентов стала прогрес-

сия метахронной трилатеральной РБ.

Сохранено 24 из 26 глаз. Одно-, 3- и 5-летняя 

выживаемость составила 100 %, 91,6 ± 5,7 % и 91,6 ± 

5,7 % соответственно, что представлено на рис. 6.

Обсуждение
В последние годы многие специализированные 

центры по всему миру стали применять СИАХТ, 

и теперь данный метод считается безопасным 

и эффективным при лечении распространенной 

интраокулярной РБ, но требует подготовленной и про-

фессиональной команды интервенционных хирургов 

и анестезиологов-реаниматологов [12, 13]. Однако 

имеется мало сообщений относительно результатов 

СИАХТ в качестве терапии РБ у младенцев в возрасте 

до 6 месяцев [14].

Учитывая данные нашего исследования, мож-

но сделать вывод, что СИАХТ, как первичная, так 

и вторичная, является эффективным методом лечения 

интраокулярной РБ у младенцев в возрасте до 6 месяцев 

с техническим успехом 100 % и общей 5-летней орган-

ной (глазной) выживаемостью 91,6 ± 5,7 %. Следует 

отметить, что в нашем исследовании у пациентов пре-

обладала РБ с характеристиками группы В (73,1 %) –

это отдельно лежащие образования, ограниченные 

сетчаткой, с наличием опухоль-ассоциированной 

субретинальной жидкости менее чем в 3 мм от осно-

вания образования, без субретинального опухолевого 

обсеменения. Большинство глаз были пролечены без 

необходимости энуклеации или дистанционной луче-

вой терапии, ни у одного пациента не было инсуль-

та, неврологических нарушений, экстраокулярного 

роста опухоли и метастазирования. Следует отметить 

улучшение качества катамнестического наблюдения 

со строгим соблюдением тайминга в выполнении 

магнитно-резонансной томографии, благодаря чему 

были выявлены 3 случая пинеобластомы и 1 слу-

чай второй опухоли центральной нервной системы 

у детей с первично диагностированной двусторонней 

интраокулярной РБ. 

СИАХТ – это инвазивная методика, требующая 

многократных пункций бедренной артерии и катете-

ризации глазной артерии. Эта методика сложна и тре-

бует от врача опыта в интервенционной радиологии 

или эндоваскулярной нейрохирургии, а также уверен-

ного выполнения канюляции головного мозга у детей 

раннего возраста или младенцев [14]. У новорожден-

ных и младенцев, артерии которых лишь немного 

больше, чем используемые катетеры, катетеризация 

может быть неудачной или привести к фатальным 

осложнениям из-за потенциального риска поврежде-

ния мелких артерий, таких как артериальный тромбоз 

или диссекция стенки артерии [15]. 

В проведенном исследовании технический успех 

при СИАХТ составил 100 %, что подтверждается дан-

ными других авторов [8, 16, 17].

Таблица 1. Клинические проявления кардиореспираторных нарушений

Table 1. Clinical manifestations of cardiorespiratory disorders

Кардиореспираторное нарушение
Cardiorespiratory disorders

n (%)

Бронхоспазм, снижение дыхательного объема

Bronchospasm, decreased respiratory volume
23 (100)

Артериальная гипотония

Arterial hypotension
4 (17,4)

Десатурация

Desaturation
6 (26)

Рис. 5. Кривая выживаемости Каплана–Майера при применении 

СИАХТ в качестве первичного или вторичного метода лечения у паци-

ентов с диагностированной интраокулярной РБ в возрасте до 6 меся-

цев (n = 19)

Fig. 5. Kaplan–Meier survival curve for the use of SIAC as a primary or 

secondary treatment in patients diagnosed with intraocular retinoblastoma 

aged up to 6 months (n = 19) 

Умерли
Died

Живы
Alive

Выживаемость
Survival

Время, мес
Time, months

Рис. 6. Кривая органной (глазной) выживаемости Каплана–Майера 

при применении СИАХТ в качестве первичного или вторичного метода 

лечения у 19 пациентов (26 глаз) с диагностированной интраокулярной 

РБ в возрасте до 6 месяцев 

Fig. 6. Kaplan–Meier organ (eye) survival curve for the use of SIAC as 

a primary or secondary treatment method in 19 patients (26 eyes) diagnosed 

with intraocular retinoblastoma aged up to 6 months

Энуклеация
Enucleation

Без энуклеации
Without enucleation

Выживаемость
Survival

Время, мес
Time, months
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Нами проанализированы непосредственные 

и отдаленные осложнения СИАХТ в сравнении 

с зарубежным опытом, что представлено в табл. 2.

Выводы
Результаты нашего исследования свидетельству-

ют о том, что СИАХТ, как первичная, так и вто-

ричная, эффективна и достаточно безопасна для 

лечения интраокулярной РБ у младенцев в возрас-

те до 6 месяцев. Однако возможные осложнения, 

связанные как с селективной интраартериальной 

катетеризацией, так и с введением химиопрепара-

тов, нельзя игнорировать, они требуют дальнейше-

го изучения.

Таблица 2. Сводка системных осложнений СИАХТ, выявленных в нашем исследовании, в сравнении со сходными зарегистрированными событиями 

в международных исследованиях вне зависимости от возраста пациентов в период с 2014 по 2020 г.

Table 2. Summary of systemic complications of SIAC identified in our study in comparison with similar reported events in international studies, regardless 

of the age of patients in the period from 2014 to 2020

Осложнение
Complication

Исследование
Study

n (%)

Кардиореспираторное событие

Cardiorespiratory disease

Wang et al. (2018) 7/61 (11,5) пациентов/patients 

Nghe et al. (2018) 24/115 (20,9) процедуры/procedures

Kato et al. (2015) 78/122 (63,9) пациентов/patients 

Hahn et al. (2016) 1/12 (8,3) пациент/patient

Munier et al. (2017) 4/25 (16) пациента/patients 

Е.А. Ковалева и соавт. (2025; представленное в данной статье)

E.A. Kovaleva et al. (2025; presented in this article)
23/63 (36,5) процедуры/procedures

Миелосупрессия

Myelosuppression

Wang et al. (2018) 6/61 (9,8) пациентов/patients 

Chen Q. et al. (2019) 3/39 (7,7) пациента/patients 

Chen M. et al. (2017) 10/62 (16,1) пациентов/patients 

Hua et al. (2018) 8/62 (12,9) пациентов/patients 

Е.А. Ковалева и соавт. (2025; представленное в данной статье)

E.A. Kovaleva et al. (2025; presented in this article)
1/19 (5,2) пациент/patient

Гематома в паху

Inguinal hematoma

Radros et al. (2018) 2/13 (15,4) пациента/patients 

Е.А. Ковалева и соавт. (2025; представленное в данной статье)

E.A. Kovaleva et al. (2025; presented in this article)
1/19 (5,2) пациент/patient

Птоз

Ptosis

Tuncer et al. (2016) 6/24 (25) глаз/eyes 

Ghassemi et al. (2014) 2/24 (8,3) глаза/eyes 

Chen M. et al. (2016) 1/10 (10) пациент/patient

Abramson et al. (2016) 4/112 (3,6) глаза/eyes 

Shields et al. (2014) 10/70 (14,3) глаз/eyes 

Reddy et al. (2017) 2/9 (22,2) пациента/patients

Quinn et al. (2019) 1/13 (7,7) пациент/patient

Parareda et al. (2014) 1/33 (3) процедура/procedure

Batu Oto et al. (2020) 8/30 (26,7) пациентов/patients 

Munier et al. (2017) 1/25 (4) глаз/eye 

Radros et al. (2018) 1/13 (7,7) глаз/eye 

Wang et al. (2018) 5/61 (8,2) пациентов/patients 

Е.А. Ковалева и соавт. (2025; представленное в данной статье)

E.A. Kovaleva et al. (2025; presented in this article)
2/26 (7,7) глаза/eyes 

Хориоретинальная атрофия

Chorioretinal atrophy

Tuncer et al. (2016) 9/24 (37,5) глаз/eyes 

Ghassemi et al. (2014) 3/24 (12,5) глаза/eyes 

Batu Oto et al. (2020) 7/30 (23,3) пациентов/patients 

Stenzel et al. (2019) 3/71 (4,2) глаза/eyes

Е.А. Ковалева и соавт. (2025; представленное в данной статье)

E.A. Kovaleva et al. (2025; presented in this article)
2/26 (7,7) глаза/eyes 
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