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Ретинобластома (РБ) – злокачественная опухоль 

органа зрения, поражающая сетчатую оболочку, 

является наиболее распространенной внутриглазной 

злокачественной опухолью у детей и составляет около 

3 % всех педиатрических злокачественных новообра-

зований [1]. РБ, как правило, встречается у детей до 

5 лет, чаще в возрасте от 0 до 1 года [2].

Первое описание РБ датируется 1809 г. и принад-

лежит J. Wardrop, который впервые применил эну-

клеацию в качестве метода лечения [3]. Важнейший 

этап в органосохраняющем лечении наступил в 1950-х

годах и был связан с внедрением в клиническую 

практику дистанционной лучевой терапии (ДЛТ) [4]. 

Данный метод лечения впервые позволил добиться 

сохранения глаза при достижении полной регрессии 

опухоли. ДЛТ являлась основным методом органосо-

храняющего лечения РБ на протяжении практически 

полувека, тогда как энуклеация применялась только 

в далеко зашедших случаях и при развитии вторичных 

изменений глазного яблока (субатрофия, тотальная 

отслойка сетчатки) [5].

Однако после многолетнего опыта применения ДЛТ 

было признано, что лучевое воздействие значительно 

увеличивает риск развития вторичных радиоиндуциро-

ванных опухолей в зоне облучения, а также постлучевой 

деформации орбиты [6, 7]. С появлением в 1990-х годах 

полихимиотерапии (ПХТ) и ее внедрением в клиниче-

скую практику ДЛТ перестала применяться как основ-

ной метод лечения РБ [8]. Несмотря на большие успехи 

ПХТ, в ряде случаев она сопровождается развитием 

нежелательных системных побочных эффектов, таких 

как панцитопения, ото- и нефротоксичность и др., и не 

позволяет добиться полной регрессии опухоли на более 

поздних стадиях заболевания [9].

Новой вехой в истории лечения РБ стало появ-

ление локальной химиотерапии (ХТ) – селективной 

интраартериальной ХТ (СИАХТ), позволяющей 

доставить химиопрепарат непосредственно в глазную 

артерию, минуя другие органы и системы, и интрави-

треальной ХТ (ИВХТ), позволяющей воздействовать 

на витреальные опухолевые отсевы [10, 11]. Данные 

методики в сочетании с локальными офтальмологиче-

скими методами – брахитерапией (БТ), криодеструк-

цией (КД), лазерной транспупиллярной термотерапией 

(ТТТ) – позволили увеличить выживаемость пациентов 

до 100 %, при этом в 99 % случаев у детей, получающих 

лечение, удалось сохранить хотя бы один глаз [12].

В настоящее время одну из ключевых ролей в схеме 

комбинированного органосохраняющего лечения РБ 

играет БТ [13–16]. БТ – метод контактного облучения 

опухоли радиоактивными пластинками.

Идея контактного облучения опухоли была впер-

вые предложена P. Moore и H. Stallard в 1929 г. В то 

время лечение осуществлялось путем имплантации 

радоновых стержней непосредственно в опухоль 

[17]. Позднее H. Stallard усовершенствовал методику, 

спроектировав аппликаторы для склеральной фикса-

ции и предложив заменить радон (Rn-222) на радий 

(Ra-226) и кобальт (Со-60) [18, 19]. За всю историю 

применения БТ в лечении РБ использовались офталь-

моаппликаторы (ОА) с изотопами 60кобальта (Со-60), 
192иридия (Ir-192), 103палладия (Pd-103), 125йода (I-125), 
106рутения (Ru-106) и 90стронция (Sr-90) [16]. Не все из 

них получили широкое распространение ввиду ряда 

причин, которые будут рассмотрены далее.

Со-60 использовался только на начальном этапе 

развития БТ [20, 21]. Отказ от использования данного 

изотопа был обусловлен его высокими энергетически-

ми характеристиками, что приводило к увеличению 

дозы облучения тканей и медицинского персонала 

[22, 23].

P. Lommatzsch впервые применил ОА с рутением 

(Ru-106 + Rh-106 (родий)) для проведения БТ у детей 

с РБ, в свою очередь R. Sealy впервые использовал 

I-125 для лечения интраокулярных опухолей [24, 25]. 

ОА с данными изотопами получили наиболее широ-

кое распространение ввиду их эффективности и отно-

сительной радиационной безопасности [26].

В настоящее время БТ зачастую используется 

в качестве вторичного метода лечения – после пред-

шествующей ХТ в целях консолидации опухоли 

[27, 28] либо при рецидиве или неполной регрессии 

опухоли после неэффективного локального лече-

ния (например, КД или ТТТ) [29]. Однако в случае 

монофокального поражения БТ может применять-

ся в качестве первичного метода лечения, при этом 

полной клинической регрессии опухоли, по данным 

C. Shields, удается достичь в 84 % случаев [30]. По дан-

ным H. Abouzeid, в случае резистентности к ХТ [15] 

или ДЛТ [29, 31] БТ является методом выбора, при 

этом эффективность лечения достигает 61 % [32].

По данным Американского общества БТ, ведущие 

офтальмоонкологические центры Северной Америки 

в настоящее время используют ОА с I-125 и Pd-103 

[16]. Указанные изотопы являются источниками 

низкоэнергетического гамма-излучения и оказывают 

меньшее повреждающее воздействие на окружающие 

ткани по сравнению с изотопами, которые использо-
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вались в первой половине XX века, такими как Со-60 

[33]. Рекомендуемая толщина опухоли при БТ с I-125 

и Pd-103 должна составлять не более 8 мм, протяжен-

ность – не более 18 мм, рекомендуемая апикальная 

доза – 40–50 Гр, склеральная доза варьирует от 100 

до 188 Гр. В результате лечения контроль над опухо-

лью удается достичь в 83–96 % случаев, сохранить 

глаз – в 60–82 %, рецидив заболевания наблюдается 

в 13–20 %, доля энуклеаций составляет 6–18 % [16, 30, 

34–38].

К факторам риска продолженного роста опухоли 

после БТ с I-125, по мнению ряда авторов, относятся 

наличие витреальных опухолевых отсевов, большой 

размер опухоли, предшествующая ДЛТ, низкие апи-

кальные дозы (менее 35 Гр), а также возраст пациента 

(более 1 года) и мужской пол [35, 36, 39]. При этом 

было показано, что предшествующая локальная тера-

пия не снижает эффективности отсроченной БТ и не 

является фактором риска для развития рецидива забо-

левания [39].

ОА с изотопом Ru-106 используются на территории 

Европы, Японии и России [16]. В отличие от изотопов 

I-125 и Pd-103 Ru-106 является источником β-излу-

чения и характеризуется более быстрым падением 

поглощенной дозы в тканях, что обусловливает мень-

шее лучевое воздействие на окружающие структуры 

глаза и в результате уменьшает частоту возникновения 

осложнений [23, 33]. Кроме того, в сравнении с I-125 

Ru-106 является экономически более выгодным, что 

объясняется более длительным периодом его полу-

распада – около 1 года [32].

Рутениевые ОА рекомендуются для лечения очагов 

РБ проминенцией не более 5 мм, что обусловлено 

энергетическими характеристиками данного изото-

па [23, 32, 40] и диаметром основания не более 8 ДД 

(12 мм) [32, 41, 42]. Допустимым является наличие 

витреальных опухолевых отсевов на высоту не более 

2 мм от поверхности опухоли [16]. При этом, по дан-

ным A. Schueler, полной регрессии удается достичь 

в 89 % случаев [40].

Существуют различные виды рутениевых ОА, 

отличающиеся формой (например, с дополнительной 

вырезкой для зрительного нерва) и диаметром рабо-

чей поверхности, которая варьирует от 8 до 22 мм [32, 

43–45]. Толщина рутениевых ОА составляет всего 1 мм 

в отличие от йодных ОА, толщина которых составляет 

3 мм, что является явным преимуществом, например, 

при лечении новорожденных [43, 46]. В 2004 г. поя-

вилась работа о создании бинуклидных ОА с Ru-106 

и I-125. Данный вид ОА подходит для лечения опухо-

лей высотой 6,5–9 мм, что стало доступным благодаря 

присутствию изотопов йода. В то же время по срав-

нению с йодными ОА удается снизить поглощенную 

дозу облучения на окружающие ткани. По мнению 

авторов, бинуклидные ОА могут стать альтернативой 

применения йодных ОА [47].

Размер ОА определяется индивидуально в каждом 

конкретном случае. Рекомендуется подбирать ОА 

таким образом, чтобы рабочая поверхность полно-

стью покрывала основание опухоли. По мнению 

H. Abouzeid, необходим запас в 1 мм с каждой сторо-

ны от края очага [32]. В случае наличия витреальных 

опухолевых отсевов при расчете оптимальной дозы 

облучения необходимо делать поправку, добавляя 

к вершине опухоли минимум 1 мм [32, 40, 48]. Сле-

дует отметить, что избыточное покрытие опухолевого 

очага увеличивает зону хориоретинальной атрофии, 

повышает лучевую нагрузку и не является общепри-

нятой практикой.

Методика подшивания ОА является отработанной 

и общепринятой во всем мире [16, 32, 40, 48], данная 

операция у детей проводится под общей анестези-

ей. Локализация опухоли осуществляется методом 

непрямой офтальмоскопии либо трансиллюминации, 

при необходимости применяется склеральная ком-

прессия. Далее проводится маркировка границ опухо-

ли на склере. ОА фиксируется к склере двумя швами, 

проведенными через его кольца. При необходимости 

глазные мышцы пересекаются и сшиваются поверх 

ОА. Центрирование ОА осуществляется с помощью 

непрямой офтальмоскопии. Далее накладывается 

непрерывный конъюнктивальный шов. Удаление ОА 

осуществляется по истечении рассчитанного заранее 

времени экспозиции.

Ввиду беспигментного характера РБ существуют 

определенные сложности в маркировке границ опухо-

ли и, как следствие, возникает необходимость в допол-

нительных хирургических манипуляциях, например 

склерокомпрессии, в случае ее периферического 

расположения [32]. В литературе имеются единичные 

упоминания успешного повторного применения БТ 

[30, 32, 40, 41] и лечения очагов, расположенных на 

крайней периферии вдоль ora serrata [41, 49].

Апикальная доза для рутениевых ОА составляла 

50 Гр, но после 1997 г. она была увеличена до 70 Гр, 

в связи с высоким риском рецидивирования, согласно 

рекомендациям производителя (BEBIG Isotopen und 

Medizintechnik GmbH, Берлин, Германия) [40].

На основании российских клинических рекомен-

даций по РБ при использовании Ru-106 апикальная 

доза должна составлять не менее 80–90 Гр [50]. В про-

анализированных зарубежных источниках рекомен-

дуемые апикальные дозы находятся в диапазоне от 

40 до 88 Гр [32, 40, 43, 46]. Следует отметить, что при 

средних апикальных дозах 88–138 Гр эффективность 

БТ составляет 87–100 %, а доля рецидивов РБ – от 

1,9 до 6,7 % (таблица). Расхождение с этими данными 

в виде низкой эффективности (33,7–59 %), высокого 

процента рецидивов (26,9 %) и проведенных эну-

клеаций (46,7 %) наблюдалось в работах H. Abouzeid 

и N. Murakami, что, скорее всего, было обусловлено 

снижением средней апикальной и склеральной дозы 

до 47,4–51,7 Гр и 153–162,3 Гр соответственно [32, 46]. 

Однако стоит заметить, что столь разрозненные сведе-

ния и малое число публикаций не позволяют адекватно 

оценить эффективность БТ по данным литературы.
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БТ с Ru-106

Brachytherapy with 106Ru

Автор, год
Author, 

year

Число 
паци-
ентов

Number 

of 

patients

Количе-
ство глаз 

(опухолевых 
очагов)

Number of 

eyes (tumors

Средняя 
толщина 
опухоли, 

мм
Median 

tumor 

height, mm

Средняя 
протяжен-

ность опухо-
ли, мм
Median 

tumor 

diameter, 

mm

Средняя 
апикаль-
ная доза, 

Гр
Median 

dose at 

apex, Gy

Средняя 
склеральная 

доза, Гр
Median dose 

at sclera, Gy

Период 
наблюде-
ния, мес

The follow-

up period, 

month

Результаты 
лечения

Treatment 

results

Осложнения после БТ
Brachytherapy-related 

complications

Schueler 

et al., 2006
134 140 (175)

3,7 ± 1,4 

(1,0–7,6)

5,0 ± 2,8 

(1,0–15,0)

ДД/DD

138 ± 67 

(46–516)

419 ± 207 

(62–1272)

58 ± 40 

(0,1–186)

П/р (C/r) – 

94 %

Сохранение 

глаза (eye 
retention) – 

89 %

Рецидив 

(relapse) – 

6,3 %

Гемофтальм (VH) – 

45 %; постлучевая РП 

(radiation retinopathy) – 

20,7 %

З/к (cataract) – 19,3 %

Экссудативная ОС 

(exudative RD) – 11,4 %

ОН (ON) – 10,7 %

Schueler 

et al., 2006
13

13 очагов

13 foci
1,5 

(0,5–2,3)

2,3 

(1,0–4,0)
88

213 

(148–458)

1,7 

(0,6–2,6) 

лет/years

П/р (C/r) – 

100 %

Не наблюдались

Was not observed

Abouzeid 

et al., 2007
39 41 (63)

3,6 

(1,5–6,0)

8,0 

(0,2–13,0)

51,7 

(45,2–82)

153 

(71,6–370)
12

Л/к (T/c) – 

59–73 %

Сохранение 

глаза (eye 
retention) – 

76 %

Рецидив 

(relapse) – 

26,9 %

ОС (RD) – 17,1 %

З/к (cataract) – 9,7 %

ПРП (proliferative 
retinopathy) – 2,4 %

Murakami 

et al., 2012
85 90 (101)

5 (0,5–22)

ДД/DD
47,4 

(24,3–86,1)

162,3 

(61,3–950,0)

72,8 

(12,2–130)

Л/к (T/c) 

–33,7 %

Сохранение 

глаза (eye 
retention) –

58,7 %

Гемофтальм (VH) – 

37,8 %

З/к (cataract) – 25,6 %

ОС (RD) – 13,3 %

ПРП (proliferative 
retinopathy) – 6,7 %

Рубеоз радужки 

(rubeosis iris) – 2,2 %

А.А. 

Яровой 

и соавт., 

2016

A.A. 

Yarovoy 

et al., 2016

139
72 очага

72 foci
2,9 (0,8–7)

6,8 

(2,8–12,3)

89 

(44–166)

348 

(114–850)
27 (2–72)

*

П/р (C/r) – 

87 %

Ч/р (P/r ) – 

20 %

Рецидив 

(relapse) – 

1,9 %

НПРП (non-proliferative 
retinopathy) – 19 %

Частичный гемоф-

тальм (partial VH) – 

15 %

Тотальный гемофтальм 

(total VH) – 3 %

Папиллопатия 

(papillopathy) – 11 %

ПРП (proliferative 
retinopathy) – 4 %

Экссудативная ОС 

(exudative RD) – 2 %

З/к (cataract) – 3 %

С.В. Са-

акян, В.В. 

Вальский, 

2018

S.V. 

Saakyan, 

V.V. Valskiy, 

2018

93
2,74 ± 1,81 

(1–6,4)
6,27 ± 3,7

107,4 

(69–168)

504,4 

(максимум/

max – 841) 

51 

(22–84)

*

П/р (C/r) –

93,3 %

Рецидив 

(relapse) – 

6,7 %

Гемофтальм 

(VH) – 1 случай

ОС (RD) – 1

Гемофтальм в сочета-

нии с ОС 

(VH with RD) – 1

Примечание. ДД – диаметр диска; П/р – полная регрессия; Ч/р – частичная регрессия; Л/к – локальный контроль; РП – ретинопатия; 

З/к – заднекапсулярная катаракта; ОС – отслойка сетчатки; ОН – оптическая нейропатия; ПРП – пролиферативная ретинопатия; 

НПРП – непролиферативная ретинопатия; * – результаты лечения представлены совместно с ОА со Sr-90.

Note. DD – disc diameter; C/r – complete regression; P/r – partial regression; T/c – tumor control; RD – retinal detachment; VH – vitreous hemorrhage; 

ON – optic neuropathy; * – treatment results are presented together with ophthalmic applicators with 90Sr.
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По данным A. Schueler, к факторам риска рецидива 

РБ после БТ с изотопом рутения относятся предше-

ствующая ДЛТ и наличие витреальных опухолевых 

отсевов. Похожие выводы были сделаны в исследо-

ваниях с изотопом йода [35, 36, 39]; в свою очередь, 

повторное облучение глаза, диаметр основания опу-

холи более 8 ДД, а также использование ОА диаме-

тром 20 мм являются факторами риска энуклеации 

после БТ [43].

Эффект после БТ оценивается по следующим 

паттернам регрессии, описанным E. Dunphy: I тип – 

полная регрессия опухоли с формированием кальци-

ната; II тип – частичная регрессия без кальцината; 

III – частичная регрессия с формированием кальци-

ната в толще опухоли; IV тип – полная регрессия опу-

холи с формированием плоского хориоретинального 

рубца [15, 51]. Успешными исходами считаются I и IV 

типы регрессии, II и III являются факторами риска 

рецидива РБ ввиду возможного наличия в струк-

туре рубцовой ткани высокодифференцированных 

опухолевых клеток с низкой митотической актив-

ностью, обладающих радиорезистентностью [40, 41, 

52]. После БТ с Ru-106 I тип регрессии наблюдался 

в 33,6–38 % случаев, II – в 0,6–9 %, III – в 11,8–18 %,

IV – в 31–54,0 % [15, 40]. В сравнении с рутением 

после БТ с изотопом йода I тип регрессии наблю-

дался в 11–29 % случаев, II – в 6 % , III – в 33–43 %, 

IV – в 11–56 % [35, 36].

По данным литературы, ОА со Sr-90 применя-

ются только на территории России [16, 41]. Дан-

ный изотоп, как и Ru-106, является источником 

β-излучения, однако обладает меньшей проникающей 

способностью электронов и может облучать опухоли 

высотой не более 4 мм, что обусловлено различными 

физическими свойствами данных изотопов [53]. Мак-

симальная энергия β-излучения, которая выделяется 

при распаде рутения до родия, составляет 3,53 МэВ, 

при распаде стронция до иттрия данный показатель 

составляет 2,27 МэВ [16].

Рекомендуемые апикальные дозы для БТ со Sr-90 

варьируют в диапазоне от 115–130 до 180–200 Гр [14, 

48]. По данным двух независимых исследований, про-

веденных на базе ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохи-

рургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава 

России и ФГБУ «НМИЦ глазных болезней им. Гель-

мгольца» Минздрава России, средняя апикальная 

доза для ОА со Sr-90 составила 190 и 142,1 Гр, сред-

няя склеральная доза – 757 и 751,3 Гр соответствен-

но. При этом средние параметры облученных очагов 

были сопоставимы по толщине (2,74–2,9 мм) и про-

тяженности (6,27–6,8 мм) [13, 41]. При этом отдельно 

эффективность Sr-90 в данных исследованиях не учи-

тывалась и была представлена в обобщенных резуль-

татах совместно с Ru-106.

После БТ с Ru-106 наблюдались следующие ослож-

нения: гемофтальм различной степени выраженности 

(15–45 %), непролиферативная ретинопатия (19–

20,7 %), пролиферативная ретинопатия (2,4–6,7 %), 

экссудативная отслойка сетчатки (2–17,1 %), оптиче-

ская нейропатия (10,7–11 %), заднекапсулярная ката-

ракта (3–25,6 %), неоваскуляризация (рубеоз) радуж-

ки (2,2 %). В случае использования рутениевых ОА 

с диаметром рабочей поверхности 8 мм осложнения 

не наблюдались, что, по мнению авторов, обусловле-

но снижением суммарной дозы облучения [43]. После 

повторной БТ с изотопом стронция осложнение 

в виде частичного гемофтальма наблюдалось только 

в 1 случае [41].

Предшествующая ДЛТ либо повторная БТ 

в результате увеличения суммарной дозы облучения, 

а также проведение БТ менее чем через 2,5 мес после 

СИАХТ являются важными факторами риска разви-

тия радиоиндуцированных осложнений [40, 41, 46, 

54]. Помимо предшествующей локальной терапии 

важную роль в развитии осложнений играют увеличе-

ние склеральной дозы облучения более 1200 Гр [13, 46] 

и локализация опухоли в центральных отделах глазно-

го дна, вблизи диска зрительного нерва [41].

В сравнении с рутением и стронцием гамма-из-

лучение изотопа йода обладает большей энергией 

и проникающей способностью, что обусловливает 

более высокий процент осложнений: 18,2-40 % – 

непролиферативная ретинопатия, 11–27,3 % – про-

лиферативная ретинопатия, 54 % – гемофтальм, 

16–23 % – оптическая нейропатия (папиллопатия), 

16–33 % – макулопатия, 9,1–43 % – заднекапсуляр-

ная катаракта, 8 % – неоваскуляризация (рубеоз) 

радужки, 7 % – вторичная глаукома [35–37].

По данным отечественной литературы, высокой 

эффективностью в лечении радиоиндуцированных 

осложнений (гемофтальма, нейроретинопатии) обла-

дает ретробульбарная инфузионная терапия. Данная 

методика представляет собой катетеризацию ретро-

бульбарного пространства с установкой катетера на 

7–12 дней и последующим введением лекарственных 

препаратов через установленный катетер [55]. В зару-

бежной литературе консервативное лечение постлу-

чевых осложнений не описано, методом выбора при 

условии стойкой и полной регрессии опухоли является 

хирургическое лечение: микроинвазивная витрэкто-

мия для лечения радиоиндуцированного гемофтальма, 

пролиферативной ретинопатии, отслойки сетчатки, 

а также факоаспирация при развитии лучевой катарак-

ты. Однако данный подход может использоваться толь-

ко в исключительных случаях, так как сопровождается 

высоким риском экстраокулярной диссеминации 

опухоли, а также риском метастазирования во время 

проведения хирургического вмешательства [56, 57].
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Заключение
БТ занимает важное место в современной системе 

органосохраняющего лечения РБ. Данная методика 

показывает высокую эффективность в лечении очагов 

различных размеров и локализации и может приме-

няться не только в случае рецидивных и резистентных 

форм РБ, но и в качестве первичного метода лечения.

По мнению ряда авторов, БТ с Ru-106 и Sr-90, 

является высокоэффективным методом лечения РБ 

и имеет ряд преимуществ перед другими изотопами, 

в частности I-125.
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