
93

РОССИЙСКИЙ ЖУРНАЛ 
ДЕТСКОЙ ГЕМАТОЛОГИИ и ОНКОЛОГИИ  // Russian Journal of Pediatric Hematology аnd Oncology

2022
ТОМ/VOL. 92
,

Кл
ин

ич
ес

ки
е 

на
бл

ю
де

ни
я 

 /
/ 

 C
lin

ic
al

 c
as

es

https://doi.org/10.21682/2311-1267-2022-9-2-93-105

Экстраокулярная ретинобластома: обзор литературы 
и клинический случай (интракраниальная ретинобластома 
с вовлечением зрительных трактов)
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Актуальность. Ретинобластома (РБ) – наиболее распространенная первичная внутриглазная опухоль у детей. Встречаемость 

РБ составляет от 1:14 000 до 1:20 000 новорожденных. На сегодняшний день показатели выживаемости больных РБ достигают 

почти 100 % при своевременной и адекватной диагностике. Среди онкологических заболеваний детского возраста на долю РБ 

приходится 2,3–4,5 % и 85–90 % – среди внутриглазных опухолей у детей. По объему распространения опухоли выделяют 

интра- и экстраокулярную формы заболевания. Экстраокулярная РБ – это распространение опухоли за пределы глаза с инвазией 

тканей орбиты, а также возможное вовлечение смежных областей, в том числе интракраниальных без и с регионарными 

и/или дистанционными метастазами. Основным методом лечения детей с экстраокулярной РБ является неоадъювантная 

химиотерапия (ХТ) с планированием оперативного вмешательства и адъювантной терапии. Проведение высокодозной ХТ (ВДХТ) 

с аутотрансплантацией гемопоэтических стволовых клеток (ауто-ТГСК) позволяет увеличить безрецидивную выживаемость 

у пациентов без метастатического поражения головного и спинного мозга, но при их поражении прогноз выживаемости крайне 

неблагоприятный, характер заболевания носит рецидивирующий характер со 100 % летальностью.

Описание клинического случая. Мы сообщаем о случае двусторонней РБ: OD – с экстраокулярным и интракраниальным 

распространением опухоли по зрительному нерву с поражением хиазмы и переходом на начальные отделы зрительных трактов. 

Вторичная глаукома. OS – с интраокулярным ростом опухоли у ребенка 3 лет. После неоадъювантной ХТ, в том числе 

интратекальной, была выполнена одномоментная двухэтапная операция в объеме костно-пластической (височно-орбито-

зигоматической) птериональной краниотомии справа с прехиазмальной резекцией правого зрительного нерва и энуклеацией 

правого глаза. В послеоперационном периоде проведена адъювантная ХТ с последующей ВДХТ с ауто-ТГСК. Лучевая терапия 

стала завершающим этапом лечения. Последовательно проведены брахитерапия на опухоль OS и дистанционная лучевая терапия  

на краниоспинальную область, правую орбиту, культю зрительного нерва с хиазмой и ножку гипофиза. Через 14 мес от начала 

лечения и через 5 мес после его окончания был выявлен лептоменингеальный рецидив заболевания.

Заключение. Редкие наблюдения РБ с поражением зрительных трактов не позволяют достаточно изучить особенности 

течения опухолевого процесса, а также разработать единый эффективный подход к противоопухолевому лечению. Среди причин 

смертности у больных с экстраокулярной РБ основной является метастазирование в головной и спинной мозг.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: офтальмоонкология, детская онкология, экстраокулярная ретинобластома, зрительный тракт, 

клинический случай
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Extraocular retinoblastoma: literature review and clinical case 
(intracranial retinoblastoma involving the visual tracts)

T.L. Ushakova1, 2, V.G. Polyakov1–3, A.D. Rodina1, V.E. Vlasova3, T.I. Blankova3, Yu.V. Artemenko, E.V. Mikhailova1, 
A.S. Krylov1, A.A. Odzharova1, V.A. Grigorenko1, E.I. Shirikov1, N.A. Kozlov1, T.G. Gasparyan1, 4, A.Kh. Bekyashev1, 
Ya.Yu. Dokuchaeva1, S.R. Varfolomeeva1, 2

1N.N. Blokhin National Medical Research Centre of Oncology, Ministry of Health of Russia; 23 Kashirskoe Shosse, Moscow, 115478, 

Russia; 2Russian Medical Academy of Continuous Professional Education, Ministry of Health of Russia; Bld. 1, 2/1 Barrikadnaya St., 

Moscow, 125993, Russia; 3N.I. Pirogov Russian National Research Medical University, Ministry of Health of Russia; 1 Ostrovityanova 

St., Moscow, 117997, Russia; 4Scientific Center of Neurology, Ministry of Education and Science of Russia; 80 Volokolamskoe Shosse, 

Moscow,125367, Russia

Relevance. Retinoblastoma (RB) is the most common primary intraocular tumor in children. The incidence of RB ranges from 1:14,000 to 1:20,000 

newborns. To date, the survival rates of patients with RB reach almost 100 % with timely and adequate diagnosis. Among childhood oncological 

diseases, RB accounts for 2.3–4.5 % and 85–90 % among intraocular tumors in children. According to the volume of tumor spread, intra- and 

extraocular forms of the disease are distinguished. Extraocular RB is the spread of the tumor beyond the eye with invasion of the orbital tissues, as 

well as the possible involvement of adjacent areas, including intracranial without and with regional and/or remote metastases. The main method of 

treatment of children with extraocular RB is neoadjuvant chemotherapy (CT) with planning of surgical intervention and adjuvant therapy. High-dose 

CT (HDCT) with autologous hematopoietic stem cell transplantation (auto-HSCT), it allows to increase relapse-free survival in patients without 

metastatic lesions of the brain and spinal cord, but with their defeat, the prognosis of survival is extremely unfavorable, the nature of the disease is 

recurrent with 100 % lethality.

Description of the clinical case. We report a case of bilateral RB: OD – with extraocular and intracranial spread of the tumor along the optic nerve 

with a lesion of the chiasm and a transition to the initial parts of the visual tracts. Secondary glaucoma. OS – with intraocular tumor growth in 

a 3-year-old child. After neoadjuvant chemotherapy, including intrathecal, a simultaneous two-stage operation was performed in the volume of 

bone-plastic (temporo-orbito-zygomatic) pterionic craniotomy on the right with prechiasmal resection of the right optic nerve and enucleation of 
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the right eye. In the postoperative period, adjuvant chemotherapy was performed, followed by HDCT with auto-HSCT. Radiation therapy has 

become the final stage of treatment. Brachytherapy for OS tumor and remote radiotherapy for craniospinal region, right orbit, optic nerve stump 

with chiasm and pituitary pedicle were successively performed. After 14 months from the beginning of treatment and 5 months after its completion, 

a leptomeningeal relapse of the disease was detected.

Conclusion. Rare observations of RB with damage to the visual tracts do not allow us to sufficiently study the features of the course of the tumor 

process, as well as to develop a single effective approach to antitumor treatment. Among the causes of mortality in patients with extraocular RB, the 

main one is metastasis, metastasis in the brain and spinal cord.

Key words: ophthalmooncology, pediatric oncology, extraocular retinoblastoma, visual tract, clinical case
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Введение
Нам хотелось бы поделиться редким клиниче-

ским случаем экстраокулярной ретинобластомы (РБ) 

с ретрохиазмальным распространением опухоли, осо-

бенностями лечения и течения заболевания. Возмож-

ности терапии распространенных форм заболевания 

в современной практике детской онкологии широко 

представлены в обзоре литературы. Следует отметить, 

что мы не нашли ни одного отечественного и зарубеж-

ного источника, описывающего подобное клиниче-

ское наблюдение.

Обзор литературы
РБ – наиболее распространенная первичная вну-

триглазная опухоль, составляющая 3 % всех опухолей 

детского возраста. Заболевание встречается у 1 на 

14 000–20 000 новорожденных с одинаковой частотой 

у обоих полов и в 90 % случаев выявляется в возрасте 

до 3 лет.

Результаты лечения детей с РБ в развитых странах 

на сегодняшний день можно считать выдающимися, 

в то время как в развивающихся странах отмечается 

низкая выживаемость из-за экстраокулярного рас-

пространения и метастазирования опухоли, что усу-

губляется неосведомленностью населения, отказом 

родителей от проводимого лечения, недостаточным 

количеством квалифицированных кадров и удален-

ным расположением специализированных центров.

Так, в странах с высоким уровнем дохода показате-

ли выживаемости больных РБ достигают почти 100 %.

Однако прогнозы для стран с низким и средним 

уровнем дохода, в которых регистрируется более 80 % 

случаев заболевания, не такие оптимистичные. Боль-

шинство случаев РБ возникает в Азии (53 %), затем 

следуют Африка (29 %), Латинская Америка (8 %), 

Европа (6 %) и Северная Америка (3 %). Учитывая 

такое распределение, выживаемость в странах с низ-

ким доходом составляет 40 (23–70) % и 79 (54–93) % 

в странах с доходом выше среднего [1–4].

По виду распространения опухоли выделяют 

интра- и экстраокулярную формы заболевания. 

Экстраокулярное распространение включает инва-

зию опухолью мягких тканей орбиты, регионарное 

и отдаленное метастазирование, в том числе пораже-

ние головного и спинного мозга. Инвазия опухолью 

мягких тканей орбиты увеличивает риск метастази-

рования в 10–27 раз по сравнению с интраокулярным 

поражением [5].

В 2006 г. G. Chantada et al. представили Междуна-

родную систему определения стадии РБ (IRSS), осно-

ванную на результатах гистопатологии и визуализации 

[6]. Согласно данной классификации, представлен-

ной в таблице, заболевание делится на 4 стадии, что 

помогает выбрать подходящую тактику лечения, вли-

яющую на прогноз заболевания.

Расстановка приоритетов лечения пациентов с РБ 

в развивающихся странах обусловлена преобладани-

ем крайне запущенных форм заболевания, поэтому 

основные терапевтические мероприятия направле-

ны на борьбу с экстраокулярной РБ, выявленной 

при первичной визуализации либо подтвержденной 

IRSS

Стадия
Stage

Клиническое описание
Clinical description

0 Интраокулярное заболевание, 

пациенты лечатся консервативно

Intraocular disease, patients are treated conservatively

I Глаз энуклеирован, радикальное удаление опухоли 

подтверждено морфологически

The eye is enucleated, radical removal of the tumor is confirmed 
morphologically

II Глаз энуклеирован, 

микроскопически резидуальная опухоль

The eye is enucleated, microscopically residual tumor

III Региональное распространение

Regional distribution

IIIa Опухолевое поражение орбиты

Tumor lesion of the orbit

IIIb Метастазы в околоушных 

или шейных лимфатических узлах

Metastases in the parotid or cervical lymph nodes

IV Метастастатическая болезнь

Metastatic disease

IVa Гематогенное метастазирование 

(без вовлечения головного и спинного мозга)

1. Одиночное поражение органа

2. Множественное поражение органов

Hematogenous metastasis 
(without involvement of the brain and spinal cord)

1. Single organ lesion
2. Multiple organ damage

IVb Вовлечение головного и спинного мозга (с и без регио-

нарного или отдаленного метастазирования)

1. Прехиазмальное распространение опухоли

2. Очаги в головном и спинном мозге

3. Лептоменингеальное или цереброспинальное 

метастазирование

Involvement of the brain and spinal cord 
(with and without regional or distant metastasis)

1. Prechiasmal tumor spread
2. Foci in the brain and spinal cord

3. Leptomeningeal or cerebrospinal metastasis
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гистологическими признаками высокого риска после 

энуклеации глаза (ЭГ).

Стандартный подход в лечении детей с экстраоку-

лярной РБ в большинстве центров заключается в про-

ведении неоадъювантной химиотерапии (ХТ) в целях 

уменьшения размеров опухоли с последующей опера-

цией и адъювантной терапией.

В исследовании G.L. Chantada сообщает о резуль-

татах лечения пациентов группы РБ высокого риска 

после инициальной ЭГ и с метастатическим заболева-

нием. Первая группа больных получила в общей слож-

ности 8 циклов адъювантной ХТ с дистанционной 

лучевой терапией (ДЛТ) в дозе 45 Гр на орбиту, вклю-

чая хиазму, при опухолевой инвазии края резекции 

зрительного нерва (ЗН). Во 2-й группе проводилась 

неоадъювантная ХТ с последующей ЭГ и адъювант-

ной ХТ до 6 циклов с ДЛТ в дозе 45 Гр на орбиту. Также 

назначалась высокодозная ХТ (ВДХТ) двумя режима-

ми с использованием химиопрепаратов карбоплатин, 

тиотепа, этопозид и карбоплатин, этопозид, цикло-

фосфамид с аутологичной трансплантацией гемопоэ-

тических стволовых клеток (ауто-ТГСК). Пятилетняя 

общая выживаемость (ОВ) в 1-й группе составила 

95 %. Все пациенты из 2-й группы (n = 2) погибли 

вследствие прогрессирования заболевания [7–8].

Приводим собственный опыт использования 

стандартных режимов ХТ и лучевой терапии (ЛТ) 

у 16 пациентов с экстраокулярным распространени-

ем РБ в период с 1996 по 2000 г., который не показал 

удовлетворительных результатов, оставляя прогноз 

крайне неблагоприятным (2-летняя безрецидивная 

выживаемость (БРВ) составила 23 % со средним 

сроком наблюдения 21,5 мес). С 2001 по 2008 г. 12 

больных РБ с экстраокулярным распространением 

без церебрального и цереброспинального поражения 

получили комбинированное лечение с инициальной 

ЭГ или операцией после неоадъювантной ХТ (ЭГ 

или экзентерация). Восемь из 12 пациентов после 

инициальной ЭГ имели микроскопические призна-

ки резидуальной опухоли в линии резекции ЗН или 

экстрасклеральный рост опухоли. У 4 из 12 больных, 

которым выполнялась операция после неоадъювант-

ной ХТ, экстраокулярное распространение выявлено 

методами визуализации с цитологическим подтверж-

дением. В послеоперационном периоде все пациенты 

получали адъювантную химиолучевую терапию на 

орбиту и зоны метастазирования. Лечение завершали 

ВДХТ с ауто-ТГСК, что позволило увеличить БРВ до 

63,6 % со средним сроком наблюдения 56,6 мес [9].

ВДХТ с ауто-ТГСК значительно повышает шан-

сы на выживание и улучшает прогнозы у пациентов 

с генерализацией заболевания без церебрально-

го и цереброспинального метастазирования, что 

отмечается в работе I.J. Dunkel et al. 2010 г. В группе 

из 13 пациентов с гематогенным метастазированием 

РБ выполнялась индукционная ХТ (винкристин, 

циклофосфамид, цисплатин, этопозид) с проведени-

ем ВДХТ с ауто-ТГСК. Все пациенты получали кар-

боплатин и тиотепу; 12 из 13 больных также получили 

третий агент – либо этопозид (n = 5), либо топотекан 

(n = 7). Данный режим лечения позволил добиться 

5-летней выживаемости, равной 67 %. Из 7 пациентов, 

получивших ДЛТ после ВДХТ, 6 остались в ремиссии. 

Из 6 больных, не получивших ДЛТ, 4 остались в ремис-

сии, у 2 возник рецидив РБ в центральную нервную 

систему (ЦНС). У 3 пациентов с долгосрочным выжи-

ванием без рецидива заболевания с мутацией гена 

RB1 развилась вторая опухоль – остеосаркома. По 

мнению авторов, нельзя до конца быть уверенными, 

что именно способствовало ее возникновению: ДЛТ 

или высокие дозы ХТ. Однако все же пациентам с гер-

миногенной мутацией гена RB1 предложено избегать 

облучения, если это не ставит под угрозу выживае-

мость из-за метастазирования [10].

Следует отметить, что прогноз выживаемости 

у пациентов с гематогенной генерализацией выше, 

чем при церебральном ± спинальном метастазирова-

нии, когда метастазы чаще распространяются по ЗН 

и являются наиболее частым видом метастазирования 

РБ с рецидивирующим течением со 100 % летально-

стью [11, 12]. Крайне неблагоприятный витальный 

прогноз при церебральном и цереброспинальном 

метастазировании представлен в обзоре A. Clarissa. 

Из 44 пациентов 22 (50 %) умерли из-за признаков 

заболевания, у 12 (27,27 %) развился рецидив и после-

дующий летальный исход и только 10 (22,72 %) оста-

лись живы, хотя авторы не указали сроков наблюдения.

Плохой прогноз при метастазировании в головной 

и спинной мозг может быть вызван наличием Р-гли-

копротеина, играющего роль откачивающего насоса 

в гематоофтальмическом и гематоэнцефалическом 

барьерах, что приводит к неадекватному проникно-

вению химиопрепарата в опухоль. Для решения этой 

проблемы было предложено интратекальное или вну-

трижелудочковое введение химиопрепаратов. Другая 

стратегия заключается в использовании препаратов, 

обладающих лучшей способностью проникать через 

гематоэнцефалический барьер и достигать адекватной 

концентрации в опухоли, а именно тиотепы и топоте-

кана [13].

Еще одна работа I.J. Dunkel et al. посвящена экстра-

окулярной РБ с метастазами в ЦНС. В группе наблю-

далось 8 пациентов, которым также была проведена 

индукционная терапия с ВДХТ с ауто-ТГСК. Схема 

терапии включала либо однократный цикл приема 

высоких доз карбоплатина, тиотепы и этопозида 

(n = 2) или 3 цикла высоких доз карбоплатина и тио-

тепы по схеме COG-99703. Двое пациентов получали 

карбоплатин, этопозид и циклофосфамид в высоких 

дозах. Кроме того, 1 больному была проведена кранио-

спинальная ЛТ и интратекальная радиоиммунотера-

пия с 131I-3F8 (меченным йодом 131 моноклональным 

антителом 3F8), а другой – получил внутрижелу-

дочковое введение топотекана и цитарабина без ЛТ. 

Это позволило увеличить выживаемость до 40 мес 

и 101 мес соответственно [14].

Исследователи, практикующие в области офталь-

моонкологии, сталкиваются в своей деятельности 

с крайне сложной диагностической и терапевтиче-

ской задачей, когда имеется опухолевое распростра-
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нение РБ по ЗН. Среди источников литературы – это 

единично описанные случаи или немногочисленные 

группы пациентов без единой программы лечения, 

когда авторы предлагают свою тактику действий.

Так, в исследовании G.L. Chantada сообщается об 

успешном применении ХТ у пациентов с инвазией 

опухолью линии резекции ЗН. По протоколу 1, вклю-

чающему стандартные дозы циклофосфамида, док-

сорубицина и винкристина вместе с интратекальной 

терапией, лечились 13 больных. Другие 13 пациентов 

следовали протоколам 2 и 3: высокие дозы карбопла-

тина и этопозида, чередующиеся с циклофосфами-

дом, идарубицином и винкристином. Интратекальная 

терапия не проводилась. Пятилетняя вероятность бес-

событийной выживаемости и ОВ составила 70 % [15].

В 2 работах российских ученых представлены 

успешные результаты лечения экстраокулярной РБ, 

инфильтрирующей ЗН, с и без применения ВДХТ. 

Первая работа представлена клиническим случаем. 

Пациенту было проведено 3 курса неоадъювантной 

полихимиотерапии с последующей прехиазмальной 

резекцией ЗН и ЭГ. В послеоперационном периоде 

лечение продолжено в объеме ДЛТ с адъювантной 

ХТ. Данный подход позволил добиться БРВ за период 

наблюдения 6,5 года [16]. Во втором исследовании 

сообщается о позитивном влиянии на выживаемость 

расширенных хирургических вмешательств при опу-

холевой инфильтрации ЗН. В исследование включены 

9 пациентов с РБ и макроинвазией ЗН, выявленной 

при первичной магнитно-резонансной томографии 

(МРТ), и/или микроморфологической инвазией 

линии резекции ЗН после ЭГ. Четыре из 9 больных 

получали лечение с использованием первичной/

последующей ЭГ, индукционной ХТ и ВДХТ, ДЛТ. 

Пяти из 9 больных выполнены расширенные хирур-

гические вмешательства: после первичной ЭГ и ХТ –

экзентерация орбиты (n = 1), костно-пластическая 

латеральная орбитотомия с преканальной резекцией 

ЗН (n = 1); после ХТ – костно-пластическая лате-

ральная орбитотомия с преканальной резекцией ЗН 

в сочетании с ЭГ (n = 1), субфронтальная кранио-

томия (n = 1) и орбитозигоматическая краниотомия 

(n = 1) с прехиазмальной резекцией ЗН и ЭГ с адъю-

вантной ДЛТ (исключая последний случай) и ХТ, без 

ВДХТ. Следует отметить, что ОВ 5 пациентов с полной 

микроскопической резекцией (R0) после расширен-

ных операций составила 75 ± 0,217 % со средним сро-

ком наблюдения 77,25 ± 18,8 мес, тогда как у 4 боль-

ных с R1 (n = 4) без расширенных операций с ВДХТ 

и с ауто-ТГСК ОВ достигла лишь 50 ± 0,25 % со сред-

ним сроком наблюдения 57 ± 24,8 мес. Из основных 

выводов работы следует, что МРТ обязательна для 

первичной диагностики РБ, особенно когда есть риск 

распространения опухоли по ЗН. Достижение статуса 

R0-резекции положительно влияет на выживаемость. 

Необходимость адъювантной ДЛТ и ХТ после опера-

ции должна обязательно обсуждаться [17].

Доклинические исследования показали, что селек-

тивная интраартериальная ХТ (СИАХТ) по сравнению 

с внутривенной позволяет достичь более эффектив-

ного воздействия на ЗН как на основной путь метас-

тазирования РБ в ЦНС. Однако в большинстве случа-

ев распространение опухоли в ЦНС происходит через 

хиазму, которая не кровоснабжается глазной артери-

ей, следовательно, одной СИАХТ будет недостаточно 

для контроля лептоменингеальной диссеминации. 

Интратекальная или в идеале внутрижелудочковая 

ХТ могут обеспечить концентрацию лекарственных 

средств в цереброспинальной жидкости (ликвор), 

и из-за низкой гематологической токсичности такая 

терапия может рассматриваться в сочетании с СИАХТ 

для воздействия на метастазы РБ в ЦНС. A. Rodriguez 

et al. применили данный подход у пациента с экстрао-

кулярной РБ левого глаза с вовлечением ЗН и хиазмы 

и распространением в супраселлярное пространство 

и межпозвоночную цистерну. Для интраартериально-

го введения был выбран химиопрепарат карбоплатин, 

а для интратекального – топотекан. Ответ на лечение 

оценивали после 3 циклов: по данным МРТ отмече-

на частичная регрессия на протяжении ЗН, включая 

хиазму, в ЦНС была зафиксирована полная ремиссия, 

также на протяжении лечения не отмечалось гемато-

логической токсичности. После ЭГ гистопатологи-

ческая оценка показала полный некроз опухоли без 

инвазии сосудистой оболочки, склеры или ЗН. Даль-

нейшее наблюдение за ребенком, к сожалению, ока-

залось невозможным ввиду социальных причин [18].

Две следующие работы подтверждают неутеши-

тельные результаты лечения пациентов при раз-

витии метастазирования РБ в головной и спинной 

мозг. В исследовании H. Huimin et al. представлены 

данные 31 пациента с экстраокулярной РБ и цере-

бральным и спинальным метастазированием. Доля 

пациентов с менингеальным поражением составила 

56,6 % (16/31), с поражением внутричерепных масс – 

38,7 %, (12/31) и с поражением ЗН – 35,5 % (11/31), 

с цереброспинальными метастазами – 16,1 % (5/31). 

В лечении применялась комбинированная ХТ, вклю-

чающая винкристин (1,5 мг/м2, 1-й день), этопозид/

тенипозид (100 мг/м2, 2–3-й дни), карбоплатин 

(560 мг/м2, 1-й день) и циклофосфамид (65 мг/кг, 

2-й день). Кроме того, каждому пациенту выполня-

лись люмбальная пункция, интратекальная инъекция 

метотрексата, цитозинарабинозида и дексаметазона 

и ЛТ в дозе 40 Гр. Все пациенты в конечном итоге 

умерли, со средним временем выживаемости 6 мес 

[19]. Самым многочисленным мультицентровым меж-

дународным исследованием Детской онкологической 

группы США (COG) за последние 6 лет стало изу-

чение эффективности эскалированной системной 

ХТ. В анализ были включены 57 пациентов с регио-

нарной экстраокулярной и метастатической РБ (на 

основе данных по состоянию на 30 июня 2016 г.). 

Пациенты получали 4 курса ХТ (винкристин 0,05 мг/

кг/день, цисплатин 3,5 мг/кг/день, циклофосфамид 

65 мг/кг × 2 дня, этопозид 4 мг/кг × 2 дня) с после-

дующей ЛТ (45 Гр). При частичном ответе назначался 

1 цикл карбоплатина в высоких дозах (16,7 мг/кг/день)

с 6-го по 8-й дни, тиотепа (10 мг/кг/день), этопозид 

(8,3 мг/кг/день) с 3-го по 5-й дни после ауто-ТГСК. 
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Пациенты с метастатической РБ, не достигшие адек-

ватного ответа на ХТ, также получали ДЛТ. Токсич-

ность от лечения была значительной: зарегистриро-

ваны 2 смерти, связанные с терапией. Бессобытийная 

выживаемость через 36 мес для пациентов со стадией 

заболевания II или III составила 87,7 %, со стадией 

IVа – 79,3 %, со стадией IVb/трехсторонней РБ – 

8,0 %. Это первое проспективное международное 

исследование, проводимое в нескольких учреждени-

ях, показывающее, что интенсивная мультимодальная 

терапия высокоэффективна для пациентов с регио-

нарной экстраокулярной и метастатической РБ, не 

затрагивающей ЦНС [20].

Клинический случай
Пациенту в возрасте 3 лет диагностировали экс-

траокулярную РБ с поражением зрительного трак-

та (Научно-исследовательский институт детской 

онкологии и гематологии ФГБУ «НМИЦ онкологии 

им. Н.Н. Блохина» Минздрава России (НИИ ДОиГ).

Мальчик от первой физиологической беременности, 

первых самостоятельных родов на сроке 39–40 недель. 

Вес при рождении – 3600 г, рост – 52 см. По шкале 

Апгар – 8/9 баллов. Период новорожденности протекал 

без особенностей. Рос и развивался соответственно 

возрасту. Из перенесенных заболеваний: острое респира-

торное заболевание до 2 раз в год. Вакцинация согласно 

Национальному календарю прививок. Онкологический 

анамнез не отягощен. Злокачественных новообразова-

ний в семье и у ближайших родственников ребенка, со 

слов мамы, нет.

Мама считает ребенка больным с апреля 2020 г., 

когда обратилась к педиатру по месту жительства 

с клиникой слизисто-гнойного конъюнктивита. Реко-

мендовано симптоматическое лечение, на фоне кото-

рого состояние не улучшилось. Через 2 нед мама стала 

замечать «свечение» зрачка правого глаза. Обратились 

к офтальмологу по месту жительства, рекомендовано 

дообследование. По результатам МРТ основания чере-

па и головного мозга с контрастным усилением выяв-

лено объемное новообразование ЗН и хиазмы. Мальчик 

направлен в НИИ ДОиГ для дальнейшего обследования 

и определения тактики специального лечения. При обра-

щении в НИИ ДОиГ (июль 2020 г.) состояние ребенка 

было средней степени тяжести за счет основного забо-

левания. Неврологические симптомы: периодическая 

головная боль (2 балла по визуально-аналоговой шкале 

интенсивности боли).

По данным консультации офтальмолога: Visus OD – 

не фиксирует, не следит; Visus OS – фиксирует, следит. 

Внутриглазное давление пальпаторно в норме. Гипере-

мия поверхности OD, немедикаментозный мидриаз, лей-

кокория (рис. 1а), глазное дно не офтальмоскопируется, 

сразу за хрусталиком определяется массивная опухоль 

c частичным гемофтальмом (рис. 1б). В центральном 

отделе OS – без патологии (рис. 1в), на периферии 

глазного дна на 12 ч имеется проминирующая опухоль 

желтого цвета максимальным размером 4pd, по поверх-

ности которой проходит сосуд сетчатки (рис. 1г).

По результатам проведенного ультразвукового 

исследования (УЗИ) глаз и орбит в OD определяются 

патологические ткани, выполняющие субтотально сте-

кловидное тело размерами 20 × 15 × 17 мм, неправильной 

формы, повышенной эхогенности за счет множествен-

ных гиперэхогенных включений; сетчатка отслоена, 

гемофтальм (рис. 2). В OS – на сетчатке очаговые обра-

зования убедительно не определяются.

По данным инициальной МРТ орбит и головного моз-

га с внутривенным контрастированием (ВК) выявлено 

опухолевое поражение обоих глаз: в OD – глаз увеличен 

в объеме, в задних отделах визуализируется опухолевый 

компонент размерами 1,5 × 1,3 × 1,7 см, сетчатка 

тотально отслоена с субретинальным высокобелко-

вым жидкостным содержимым (кровь), гемофтальм. 

ЗН до хиазмы утолщен и деформирован, хиазма смещена, 

МР-сигнал от хиазмы и начальных отделов зрительных 

трактов изменен – опухолевая инвазия (рис. 3), отме-

чается прилежание патологических тканей к ножке 

гипофиза. В OS – единичный очаг в верхних отделах 

Рис. 1. Обследование ретинальной камерой при инициальной диагнос-

тике OD: а – немедикаментозный мидриаз, лейкокория; б – массивная 

опухоль сразу за хрусталиком с частичным гемофтальмом; в – OS: диск 

ЗН (указан красной стрелкой) и макулярная область (указана белой 

стрелкой) без патологии; г – опухоль размером 4pd (1pd = 1,5 мм) на 

крайней периферии глазного дна на 12 ч

Fig. 1. Examination with a retinal camera during the initial diagnosis: a – OD: 

non-drug mydriasis, leukocoria; б – massive tumor immediately behind the 

lens with partial hemophthalmos; в – OS: optic nerve disc (indicated by the 

red arrow) and macular area (indicated by the white arrow) without pathology; 

г – tumor size 4pd (1pd = 1.5 mm) on the extreme periphery of the fundus at 

12 o’clock

а б

гв

Рис. 2. УЗИ OD в двух взаимно перпендикулярных плоскостях: в цен-

тральных отделах глаза опухолевые ткани повышенной эхогенности 

(указаны стрелкой)

Fig. 2. Ultrasound of OD in two mutually perpendicular planes: in the central 

parts of the eye, tumor tissues of increased echogenicity (indicated by an arrow)
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Рис. 4. Красным цветом выделено интра-, экстрабульбарное и интра-

краниальное распространение РБ с поражением правого ЗН, хиазмы 

и начальных отделов зрительных трактов

Fig. 4. Intra-, extrabulbar and intracranial spread of RB with lesions of the 

right optic nerve, chiasm and the initial parts of the visual tracts are highlighted 

in red

в

Рис. 3. МРТ с ВК орбит и головного мозга в аксиальной плоскости: 

а – Т2 space: под отслоенной сетчаткой визуализируется опухоль 

в заднем сегменте глаза (красная стрелка) с распространением в ЗН 

до хиазмы (синяя стрелка); б, в – Т1-взвешенное изображение до ВК, 

Т1 space после ВК в аксиальной плоскости: отмечается интенсивное 

накопление контрастного препарата опухолевыми тканями (синие 

стрелки); г – Т2 space: МР-сигнал от хиазмальной области и начальных 

отделов зрительных трактов изменен (красные стрелки)

Fig. 3. MRI with intravenous contrast (IC) orbits and brain in the axial plane: 

a – T2 space: a tumor in the posterior segment of the eye is visualized under 

the detached retina (red arrow) with a spread in the optic nerve to chiasm (blue 

arrow); б, в – T1-weighted image before IC, T1 space after IC in the axial 

plane: there is an intense accumulation of contrast agent by tumor tissues (blue 

arrows); г – T2 space: the MR signal from the chiasmal region and the initial 

parts of the visual tracts is changed (red arrows)

а б

г

до 0,2 см. При ВК отмечается интенсивное накопление 

контрастного препарата опухолевыми тканями справа, 

очаг в OS достоверно не контрастируется.

По данным МРТ спинного мозга с контрастным 

усилением, УЗИ регионарных лимфатических узлов, 

УЗИ органов брюшной полости и забрюшинного про-

странства, компьютерной томографии органов грудной 

клетки, цитологического исследования костного мозга 

и ликвора – без метастатического поражения.

На основании комплексной диагностики пациенту 

выставлен клинический диагноз: «Бинокулярная РБ: 

OD с экстрабульбарным и интракраниальным рас-

пространением опухоли по ЗН с поражением правых 

отделов хиазмы с переходом на зрительные тракты 

с обеих сторон. Вторичная глаукома. Группа Е. Стадия 

сT4аNоM1вН1. OS – группа В. Стадия сT1вNоM1вН1».

Схематически распространенность опухолевого про-

цесса представлена на рис. 4.

Пациент обсужден на мультидисциплинарном кон-

силиуме и в связи с крайне неблагоприятным виталь-

ным прогнозом по жизненным показаниям на 1-м этапе 

решено начать лекарственное лечение. Ребенку проведе-

но 4 курса системной ХТ препаратами: циклофосфамид 

в дозе 400 мг/м2 в 1–5-й дни; этопозид в дозе 100 мг/м2 

в 1–5-й дни; карбоплатин в дозе 500 мг/м2 в 5-й день, 

а также 4 курса интратекальной ХТ препаратами 

метотрексат и преднизолон в дозе 12 мг и 10 мг соот-

ветственно в связи с распространением опухоли по ЗН 

с переходом на хиазму и зрительные тракты.

По данным контрольной МРТ основания черепа 

и головного мозга с контрастным усилением после 

4 курсов системной и интратекальной ХТ отмечает-

ся сокращение размеров опухоли, однако сохраняется 

инфильтрация ЗН и хиазмы справа.

Решением мультидисциплинарного консилиума онко-

логов, офтальмологов и нейрохирургов на следующем 

этапе лечения предложена операция в объеме кост-

но-пластической (височно-орбито-зигоматической) 

птериональной краниотомии справа с прехиазмальной 

резекцией правого ЗН и энуклеацией правого глаза 

с эндопротезированием анофтальмической орбиты.

Протокол операции:

I этап. Костно-пластическая (височно-орбито-зиго-

матическая) птериональная краниотомия справа с пре-

хиазмальной резекцией ЗН (рис. 5). Положение пациен-

та на операционном столе на спине, голова повернута 

налево на 60º, фиксирована в скобе Мayfield. Операцион-

ное поле трижды обработано раствором кожного анти-

септика, обклеено стерильными пеленками. Выполнен 

полукружный разрез в правой лобно-височной области. 

Кровотечение из субдермальных сосудов остановлено 

при помощи биполярной коагуляции, кожные клипсы на 

края раны. Кожный лоскут отведен в сторону, фикси-

рован пружинным крючком. Надкостница рассечена, 

отсепарирована. Апоневроз височной мышцы рассечен, 

височная мышца отсепарирована от костей черепа, 
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отведена в сторону, фиксирована. Выполнена кост-

но-пластическая трепанация в правой лобно-височной 

области. Далее при помощи костных кусачек удалена 

часть верхней, латеральной и задней стенки орбиты до 

канала ЗН. Визуализирована Сильвиева щель, базальная 

поверхность правой лобной доли и полюс правой височной 

доли головного мозга. Твердая мозговая оболочка (ТМО) 

рассечена С-образно, края отведены в стороны, фик-

сированы. Препарирована Сильвиева щель. Установлен 

ретрактор, визуализирован правый ЗН. При помощи 

биполярной коагуляции выполнена прехиазмальная резек-

ция правого ЗН (см. рис. 5а, б), ЗН вывихнут в полость 

орбиты (см. рис. 5в). Гемостаз. Выполнена пластика 

ТМО лоскутом жировой клетчатки, ТМО зашита 

герметично. ТМО армирована гемостатической мар-

лей. Костный фрагмент уложен на место, фиксирован 

узловыми швами. Послойное зашивание мягких тканей. 

Установлен субгалеальный дренаж, выведен через кон-

трапертуру. Асептическая обработка. Асептическая 

повязка.

II этап. Операция: энуклеация правого глаза (рис. 6)

с эндопротезированием анофтальмической орбиты. 

Послеоперационный период протекал без осложнений. 

В послеоперационном периоде ребенок получал анти-

бактериальную и симптоматическую терапию. Швы 

удалены на 10-е сутки.

По данным гистологического заключения, кроме вну-

триглазного опухолевого узла (см. рис. 6в) отмечен рост 

недифференцированной РБ (пригодны к идентификации 

все клетки опухоли) в ЗН с признаками лечебного пато-

морфоза III степени. Пригодно к идентификации 5 % 

опухолевых клеток, расположенных отдельными груп-

пами в стекловидном теле. Выявлена опухолевая инвазия 

хориоидеи и склеры с очагами некроза и кальцинатами 

без экстрасклерального распространения. Ретролами-

нарный рост опухоли отмечается на всем протяжении 

ЗН до края резекции (рис. 7).

Далее проведен 5-й курс адъювантной ХТ по прежней 

схеме с последующей ВДХТ препаратами: циклофосфан 

в дозе 1500 мг/м2 в 1–5-й дни, этопозид в дозе 350 мг/м2 

в 1–5-й дни, карбоплатин в дозе 250 мг/м2 в 5-й день 

с ауто-ТГСК. Лечение перенес с осложнением в виде 

эпизода тонико-клонических судорог. После ауто-ТГСК 

кроветворная функция восстановилась к 14-му дню на 

фоне стандартной сопроводительной терапии. В ран-

нем посттрансплантационном периоде отмечались ней-

тропенический энтероколит, фебрильная нейтропения 

и орофарингеальный мукозит как осложнения, связан-

ные с аплазией миелопоэза.

После нормализации показателей периферической 

крови ребенку проведена брахитерапия (БТ) (рис. 8) 

на единственный видящий глаз (на вершину опухоли – 

144 Гр, на склеру – 720 Гр) в ФГАУ «Национальный меди-

цинский исследовательский центр «Межотраслевой 

научно-технический комплекс «Микрохирургия глаза» 

имени академика С.Н. Федорова» Минздрава России.

На этапе консолидации проведено краниоспи-

нальное облучение (разовая очаговая доза (РОД) – 

1,8 Гр, суммарная очаговая доза (СОД) – 23,4 Гр) и ЛТ 

на область правой орбиты, хиазмы и на ножку гипофиза 

Рис. 5. I этап операции: а – этап прехиазмальной диссекции ЗН; 

б – прехиазмальная диссекция культи резецированного ЗН; в – вскры-

тие ТМО интраканальной части ЗН, выведение культи ЗН в орбиту

Fig. 5. Stage I of the operation: a – stage of prechiasmal dissection of the optic 

nerve; б – prechiasmal dissection of the stump of the rezected optic nerve; 

в – opening of the dura mater of the intracanal part of the optic nerve, removal 

of the optic nerve stump into orbit

а б

в

Рис. 6. II этап операции: а – OD, пораженный опухолью; б – удалены 

единым блоком OD размерами 2,2 × 2 × 2 см с фрагментом ЗН длиной 

25 мм; в – гистологический макропрепарат OD на разрезе: плотный 

серый опухолевый узел размерами 1,8 × 1,6 × 1,4 на сетчатке

Fig. 6. Stage II of the operation: a – OD affected by a tumor; б – removed 

by a single block of OD measuring 2.2 × 2 × 2 cm with a fragment of the optic 

nerve 25 mm long; в – histological macro-preparation OD on the incision: 

dense gray tumor node measuring 1.8 × 1,6 × 1.4 on the retina

а б

в

Рис. 7. РБ – биопсийный материал: а – очаг роста остаточной РБ, 

× 200; б – по краю нерва разрастание мелко-круглоклеточной опухоли 

(РБ), × 50. Окраска гематоксилином и эозином

Fig. 7. RB – biopsy material: a – the growth site of residual RB, × 200; 

б – the proliferation of a small-round cell tumor (RB) along the edge of the 

nerve, × 50. Stained with hematoxylin and eosin

а б
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Рис. 9. Распределение изодоз в режиме dose colour watch при кранио-

спинальном 3D-CRT конформном облучении бинокулярной РБ с 6 полей 

(с учетом локальной ЛТ с модуляцией интенсивности области правой 

орбиты по ходу ЗН, хиазмы и на ножку гипофиза)

Fig. 9. Distribution of isodoses in the dose color watch mode during 

craniospinal 3D-CRT conformal irradiation of binocular RB with 6 fields 

(taking into account local radiation therapy with intensity modulation of the 

right orbit region along the course of the optic nerve, chiasm and pituitary 

pedicle)

Рис. 10. Блок-схема, демонстрирующая тактику лечения пациента с экстраокулярной РБ с поражением зрительных трактов

Fig. 10. A flowchart demonstrating the tactics of treating a patient with extraocular RB with damage to the visual tracts

• 4 курса системной ХТ
 4 courses of systemic CT

• 4 курса интратекальной ХТ
4 courses of intrathecal CT

• 1 курс системной ХТ
1 course of systemic CT

• 1 курс интратекальной ХТ
1 course of intrathecal CT

• 1 курс ВДХТ
1 course of high-dose CT

• Аутологическая реинфузия 
гемопоэтических стволовых клеток
Autologous reinfusion 
of hematopoietic stem cells

• ЛТ на краниоспинальную область 
(РОД – 1,8 Гр, СОД – 23,4 Гр)

• Radiation therapy on the craniospinal area (single 
 focal dose – 1.8 Gy, total focal dose – 23.4 Gy)

• ЛТ на область правой орбиты и зоны распространения 
образования по ходу ЗН,  хиазмы и на ножку гипофиза 
(РОД – 1,8 Гр, СОД – 54,0 Гр)

• Radiation therapy on the area of the right orbit and the zone 
of propagation of the formation along the optic nerve, chiasm 

 and on the pituitary pedicle (single focal dose – 1.8 G, 
total focal dose – 54.0 G)

• Костно-пластическая (височно-орбито-зигоматическая) 
птериональная краниотомия с прехиазмальной резекцией ЗН

Osteoplastic (temporo-orbito-zygomatic) pterionic craniotomy 
with prechiasmal resection of the optic nerve
• Энуклеация правого глаза

Enucleation of the right eye 
Неоадъювантная ХТ
Neoadjuvant CT

Адъювантная ХТ
Adjuvant CT

Этап ВДХТ
Stage of high-dose CT

Этап консолидации
Consolidation stage

Этап локального контроля
Local control stage

Control 
examination

Контрольное обследование
Control examination

Контрольное обследование
Control examination

Control 
examination

Рис. 8. OS: а – опухоль на крайней периферии глазного дна перед БТ; 

б – атрофический очаг через 1,5 мес после БТ без признаков активной 

опухоли

Fig. 8. OS: a – tumor on the extreme periphery of the fundus before 

brachytherapy; б – atrophic focus 1.5 months after brachytherapy without 

signs of an active tumor

а б

(РОД – 1,8 Гр, СОД – 54,0 Гр). Распределение изодоз 

в режиме dose colour watch представлено на рис. 9.

На расположенной ниже блок-схеме (рис. 10) пред-

ставлен план лечения пациента.

По завершении программного лечения (май 2021 г.) 

контрольное комплексное обследование проведено через 

1 мес после окончания ЛТ. Признаки продолженного 

роста и метастазирования отсутствовали. МРТ не выя-

вила патологического накопления контрастного препа-

рата правыми и левыми отделами хиазмы, зрительными 

трактами, левым ЗН. МРТ и спинномозговая пункция 

выполнялись ежемесячно с 06.2021 по 09.2021.

При обследовании в октябре 2021 г. по данным МРТ 

с ВК орбит, головного и спинного мозга в правой орбите 

определяются сферической формы протез и округлой 

формы имплант (рис. 11а). Правые отделы хиазмы 

деформированы. Зрительные тракты при настоящем 

исследовании умеренно асимметричны. После ВК пато-

логического накопления контрастного препарата пра-

выми и левыми отделами хиазмы, зрительными трак-

тами, левым ЗН убедительно не выявлено. В OS – без 

патологических изменений. Визуализируются множе-

ственные участки лептоменингеального метастазиро-

вания с инфильтрацией серого вещества (рис. 11б).
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Рис. 11. МРТ с ВК орбит, головного мозга, спинного мозга: 

а – Т2-взвешенное изображение в аксиальной плоскости с подавлением 

сигнала от жировой ткани, в правой орбите определяются имплант 

и протез (указаны стрелками); б – Т1-взвешенное изображение после 

ВК в аксиальной и сагиттальной плоскостях: интенсивное накопление 

контрастного вещества оболочками головного мозга (указано стрел-

ками)

Fig. 11. MRI with IC of orbits, brain, spinal cord: a – T2-weighted image 

in the axial plane with suppression of the signal from adipose tissue, the 

implant and prosthesis are determined in the right orbit (indicated by arrows); 

б – T1-weighted image after IC in the axial and sagittal planes: intensive 

accumulation contrast agent by the membranes of the brain (indicated by 

arrows)

а б

Рис. 12. Цитологическое исследование спинномозговой жидкости 

после МР-подтверждения лептоменингеального метастазирования 

головного и спинного мозга: обнаружены опухолевые клетки негемо-

поэтической природы, расположенные как разрозненно, так и в виде 

скоплений

Fig. 12. Cytological examination of cerebrospinal fluid after MR-confirmation 

of leptomeningeal metastasis of the brain and spinal cord: tumor cells of non-

hematopoietic nature were found, located both separately and in clusters

По результатам МРТ с ВК спинного мозга было 

отмечено неравномерное распределение накопления 

контрастного вещества по оболочкам спинного мозга 

и изменение МР-сигнала от шейного отдела спинного 

мозга, что может служить косвенными признаками 

метастатических изменений.

По данным УЗИ лимфатических узлов шеи и органов 

брюшной полости, компьютерной томографии органов 

грудной клетки, цитологического исследования кост-

ного мозга метастатического поражения не выявлено. 

Однако при цитологическом исследовании ликвора обна-

ружены опухолевые клетки (рис. 12).

На серии реконструированных томосцинтиграмм 

головного мозга с 99mTc-пертехнетатом в аксиальной 

(рис. 13а) и фронтальной (рис. 13б) проекциях опре-

деляется неравномерное повышенное распределение 

радиофармпрепарата (РФП) в правой лобно-височной 

области (красные стрелки), соответствующее пораже-

нию оболочек головного мозга. Менее интенсивное нако-

пление радиоиндикатора отмечается в левой височной 

(синие стрелки) и затылочной областях, не позволяющее 

исключить аналогичных изменений. На планарных сцин-

тиграммах с 99mTc-фосфотехом в передней (рис. 13ж) 

и задней (рис. 13з) проекциях явных очагов повышенного 

накопления РФП не выявлено. Определяется диффузное 

незначительно повышенное распределение остеотроп-

ного РФП в области костей свода черепа справа (синяя 

стрелка). На момент исследования явных признаков 

очагового поражения скелета не выявлено. На планар-

ной сцинтиграмме мягких тканей с 99mTc-технетрилом 

в передней проекции (рис. 13и) определяется повышенное 

накопление туморотропного РФП в проекции лобной 

кости (красная стрелка). Для уточнения локализации 

очага проведено дообследование в объеме однофотонной 

эмиссионной компьютерной томографии (ОФЭКТ/КТ) 

головы. На серии реконструированных и совмещенных 

аксиальных томограмм определяется патологическая 

гипераккумуляция РФП в левой лобной доле (рис. 13в), 

(красная стрелка, SUVlbm-1,5) и в правой теменной 

доле вблизи срединной линии (рис. 13д), (красная стрел-

ка, SUVlbm-0,6). На аксиальных КТ-срезах (рис. 13г, е) 

отмечаются зоны невыраженного уплотнения до 34 мм 

(белые стрелки). Дополнительно (рис. 13в, д) отмеча-

ется неравномерное повышенное распределение РФП 

в оболочках головного мозга обоих полушарий (синие 

стрелки). В других исследованных отделах без явных 

патологических изменений. Результаты исследования 

свидетельствуют о наличии активной патологической 

ткани в указанных отделах головного мозга (метаста-

тическое поражение), а также о поражении оболочек 

головного мозга.

Дополнительно было принято решение о необходимо-

сти позитронно-эмиссионной томографии (ПЭТ/КТ) 

с 18F-фтордезоксиглюкозой (рис. 14).

Заключение
РБ – одно из онкологических заболеваний у детей, 

при котором курабельность достигает 100 %, но при 

условии доступности необходимой своевременной 

диагностики и безотлагательного высокотехнологич-

ного лечения. К сожалению, и наш клинический 

случай подтверждает постулат о крайне неблаго-

приятном прогнозе заболевания при первичном 

и вторичном распространении опухоли в головном 

и спинном мозге. Исследования 2018–2021 гг. не 

показали эффективных результатов лечения при 

метастатическом поражении головного и спинного 

мозга у больных РБ, все пациенты в итоге погибли, 

средняя продолжительность жизни составила от 1 

до 6 мес [19–21].

Такие наблюдения заставляют еще раз задуматься 

о своевременной диспансеризации, знаниях врачами 

критических симптомов РБ при первичной диагнос-

тике, уменьшении диагностических интервалов 

в непрофильных клиниках, онкологической насторо-

женности среди педиатров и офтальмологов. Ни один 

ребенок не должен умирать от курабельного онколо-

гического заболевания!
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Рис. 14. Результаты ПЭТ/КТ с неравномерным повышенным накопле-

нием 18F-ФДГ в спинном мозге (указано стрелками)

Fig. 14. Results of PET/CT with uneven increased accumulation of 18F-FDG 

in the spinal cord (indicated by arrows)

а бв д

Рис. 13. Томосцинтиграммы головного мозга, костей скелета и мягких 

тканей с туморотропным РФП технетрил (описание дано в тексте 

статьи)

Fig. 13. Tomoscintigrams of the brain, skeletal bones and soft tissues with the 

tumorotropic radiopharmaceutical technetril (description given in the text of the 

article)
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