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Введение. Криодеструкция (КД) является одним из основных методов лечения малых ретинобластом (РБ) и остается «золотым 

стандартом» лечения малых опухолей преэкваториальной локализации, однако количество масштабных исследований 

в литературе, посвященных данной проблеме, невелико, и они представлены лишь единичными исследованиями.

Цель исследования – оценить отдаленные результаты КД РБ.

Материалы и методы. В период с 2008 по 2021 г. КД проведена у 87 детей (98 глаз, 169 очагов) с РБ. Мальчиков было 49 (56 %), 

девочек – 38 (44 %). Средний возраст на момент лечения составил 22 месяца (от 0 до 73 месяцев). Бинокулярная РБ наблюдалась 

у 70 (80 %) пациентов, монокулярная – у 17 (20 %). В 19 (22 %) случаях КД проводилась на единственном глазу. Всего методом 

КД пролечены 169 опухолевых очагов. Наибольший процент пролеченных очагов (138 очагов, 82 %) имели преэкваториальную 

локализацию (35 очагов – на средней периферии и 103 – на крайней периферии глазного дна). Тридцать один (18 %) очаг 

располагался постэкваториально. Средняя высота опухоли составила 1,2 (от 0,4 до 2,9) мм, средняя протяженность – 2,2 

(от 0,9 до 4,9) мм.

В подавляющем большинстве случаев (n = 78, 87 %) КД выполнялась с предварительным разрезом конъюнктивы и отсепаровкой 

теноновой капсулы в проекции опухолевого очага, после чего осуществлялась двукратная аппликация экспозицией 60 с по 

«классической» технологии («замораживание–оттаивание»). В 13 % (n = 9) случаев КД проводилась трансконъюнктивально без 

разреза конъюнктивы. В качестве хладагента во всех случаях использовался углекислый газ (–78 ºС).

Результаты. Клинически полная регрессия опухоли после проведения КД была достигнута в 63 % случаев (106 очагов), из них 

в 91 % случаев (96 очагов) – после 1 сеанса КД, в 8 % наблюдений (9 очагов) – после 2 сеансов, в 1 случае (1 %) – после 4 сеансов 

КД. В 10 % наблюдений (17 очагов) была отмечена частичная регрессии опухоли с последующим применением транспупиллярной 

лазерной термотерапии (ТТТ). В 27 % случаев (43 очага) был выявлен продолженный рост или рецидив опухоли, в связи с чем 

применялись другие методы локального лечения (брахитерапия, лазерная термотерапия, селективная интраартериальная 

и интравитреальная химиотерапия). В результате проведения органосохраняющего лечения удалось сохранить 90 (92 %) глаз, 

8 (8 %) глаз были энуклеированы.

Осложнения после КД со стороны заднего отрезка были представлены частичным гемофтальмом у 3 (3 %) пациентов из 87, 

претуморальным (преретинальным) кровоизлиянием в 7 (8 %) случаях, субретинальным кровоизлиянием (n = 2, 2 %), локальной 

отслойкой сетчатки (n = 2, 2 %), 1 (1 %) случаем разрыва сетчатки, а также формированием витреоретинальных тракций 

у 2 (2 %) пациентов. Средний срок наблюдения после проведения КД составил 44 мес (от 4 до 121 мес).

Заключение. КД по-прежнему занимает важное место в локальном лечении РБ, в особенности при лечении малых очагов 

периферической локализации. Тем не менее отдаленные результаты показали, что 1 сеанса КД зачастую недостаточно для 

достижения полной регрессии опухоли, и это требует либо повторного применения КД, либо применения других методов 

лечения, чаще всего ТТТ. Впрочем, применение КД особенно актуально при лечении малых опухолевых очагов преэкваториальной 

локализации, которые остаются резистентными к проведению ТТТ, а также при высоте опухоли более 1 мм и ее протяженности 

более 2 мм, которые являются достаточно большими и неудобными для выполнения ТТТ при подобной локализации опухоли.
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Cryotherapy of retinoblastoma: 13-year experience
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Introduction. Cryotherapy (CT) is one of the main methods of small retinoblastoma (Rb) treatment and remains the “gold standard” for the 

treatment of small tumors of pre-equatorial localization, however, the number of studies in the literature on this problem is small, and they 

are represented only by single studies.

Purpose of the study – to evaluate long-term results of CT of Rb.

Materials and methods. During the period from 2008 to 2021 CT was performed in 87 children (98 eyes, 169 tumors) with Rb. 49 (56 %)

patients were boys, 38 (44 %) were girls. The average age at the time of treatment was 22 months (from 0 to 73 months). Bilateral RB 

was observed in 70 (80 %) patients, unilateral – in 17 (20 %). In 19 (22 %) cases, CT was performed on a single eye. A total of 169 

tumors were treated by CT. Most of the treated tumors (138 foci, 82 %) had pre-equatorial localization (35 tumors – on the mid periphery 

and 103 tumors – on the far periphery of the fundus). 31 (18 %) tumors located postequatorially. The mean tumor thickness was 1.2 

(from 0.4 to 2.9) mm, the mean basal diameter was 2.2 (from 0.9 to 4.9) mm.

In the vast majority of cases (n = 78, 87 %), CT was performed with an incision of the conjunctiva and separation of the tenon capsule in 

the projection of the tumor, then a double application with an exposure of 60 seconds was carried out according to the “classic” technology 

(“freeze–thaw”). In 13 % of cases (n = 9), CT was performed transconjunctivally without a conjunctival incision. In all cases, carbon 

dioxide (–78 ºC) was used as a refrigerant.

Results. Complete tumor regression after CT was achieved in 63 % of cases (106 tumors), of which in 91 % of cases (96 tumors) – after one CT 

session, in 8 % (9 tumors) – after 2 sessions, in one (1 %) case– after 4 CT sessions. In 10 % of cases (17 tumors) an incomplete regression 

was observed and subsequent transpupillary laser thermotherapy was performed. In 27 % of cases (43 tumors), continued tumor growth 

or recurrence of the tumor was detected, and therefore other methods of local treatment were used (brachytherapy, laser thermotherapy, 

intra-arterial and intravitreal chemotherapy). As a result of organ-preserving treatment, 90 (92 %) eyes were preserved, 8 (8 %) eyes were 

enucleated.

Complications after CT included vitreous hemorrhage in 3 (3 %) patients, preretinal hemorrhage in 7 (8 %) cases, subretinal hemorrhage in 

2 %, local retinal detachment in 2 %, one (1 %) case of retinal tear, and vitreoretinal traction in 2 (2 %) patients. The mean follow-up time 

after CT was 44 months (from 4 to 121 months).

Conclusion. CT still takes an important place in Rb local treatment, especially in the treatment of small tumors of peripheral localization. 

However, long-term results have shown that one session of CT is often not enough to achieve complete tumor regression and it requires either 

repeated use of CT or application of other local methods, mostly transpupillary laser thermotherapy. However, the use of CT is especially 

relevant in the treatment of small tumors of pre-equatorial localization, which are resistant to thermotherapy, especially in cases of a tumor 

height more than 1 mm and basal diameter more than 2 mm, which are too large and inconvenient for thermotherapy of peripheral Rb.

Key words: cryotherapy, retinoblastoma, local treatment
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Актуальность
Ретинобластома (РБ) – злокачественное ново-

образование сетчатки, которое не только является 

наиболее распространенной внутриглазной злокаче-

ственной опухолью у детей, но также составляет до 

4 % среди всех злокачественных новообразований 

у пациентов детского возраста [1]. РБ, как правило, 

встречается у детей в возрасте до 5 лет, чаще от 0 до 

2 лет [2, 3], и без отсутствия своевременного и адек-

ватного лечения неуклонно прогрессирует, являясь 

жизнеугрожающим состоянием.

Современные методы лечения РБ позволили 

добиться высокого уровня выживаемости. Так, пока-

затели выживаемости в развитых странах в настоящее 

время приблизились к 100 % [4]. Однако сохранение 

глаза и особенно зрительных функций (путем мини-

мизации повреждающего воздействия химиотерапии 

(ХТ), лучевой терапии и локальных методов лечения) 

по-прежнему остается трудной задачей для врачей-

офтальмоонкологов и детских онкологов.

В настоящее время парадигма лечения РБ вклю-

чает проведение на первом этапе системной и/или 

локальной ХТ в целях хеморедукции опухоли с после-

дующей консолидацией остаточной опухолевой тка-

ни с применением локальных офтальмологических 

методов, таких как брахитерапия (БТ), криодеструк-

ция (КД) и транспупиллярная лазерная термотерапия 

(ТТТ) [5, 6], которые на сегодняшний день активно 

применяются в клинической практике, в том числе 

и при недостаточной эффективности ХТ, и зачастую 

позволяют добиться полной регрессии опухоли [7, 8].

КД является одним из основных методов лечения 

малых РБ и остается «золотым стандартом» лечения 

малых опухолей преэкваториальной локализации 

(высотой до 2–3 мм, протяженностью до 3–5 мм) [6, 

9, 10]. При этом, несмотря на более чем полувековую 

историю применения данного метода для лечения РБ, 

количество масштабных исследований в зарубежной 

литературе, посвященных данной проблеме, невели-

ко, и они представлены лишь единичными исследо-

ваниями, которые в основном проводились на этапе 

освоения данной технологии [9, 10]. Что же касается 

отечественных публикаций, то на сегодняшний день, 

несмотря на упоминание результатов КД в отдельных 

исследованиях, посвященных оценке эффективности 

локального лечения РБ в целом [8, 11], в имеющей-

ся литературе не представлено ни одного крупного 

исследования с достаточным количеством клиниче-

ского материала и результатами лечения в отдаленные 

сроки наблюдения.

Цель исследования – оценить отдаленные резуль-

таты КД РБ.

Материалы и методы
В период с 2008 по 2021 г. на базе отдела офталь-

моонкологии и радиологии ФГАУ «НМИЦ «МНТК 

«Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» 

Минздрава России (г. Москва) КД проведена 87 паци-

ентам (пролечены 98 глаз, 169 очагов) с РБ. Из них 49 

(56 %) пациентов были мальчики, 38 (44 %) – девочки. 

Средний возраст на момент лечения составил 22 меся-

ца (от 0 до 73 месяцев).

Бинокулярная РБ наблюдалась у 70 (80 %) паци-

ентов (у 5 из которых было выявлено метахронное 

поражение), монокулярная – у 17 (20 %). В 19 (22 %) 

случаях КД проводилась на единственном глазу.

Распределение по стадиям и группам согласно 

классификации TNM [12] и АВС-классификации РБ 

было следующим: T1a стадия (группа А) – 21 (21 %) 

глаз, T1b стадия (группа В) – 30 (31 %) глаз, T2a стадия 

(группа C) – 15 (15 %) глаз, T2b стадия (группа D) – 

31 (32 %) глаз, T3 стадия (группа E) – 1 (1 %) глаз.

Восемь (8 %) из 87 пациентов имели отягощенный 

семейный анамнез РБ у одного из родителей, у 15 (15 %)

пациентов были выявлены мутации в гене Rb1 по дан-

ным молекулярно-генетических исследований.

У 69 (79 %) пациентов КД предшествовало 

системное (полихимиотерапия (ПХТ)) (n = 26) или 

комбинированное системное (ПХТ) и локальное 

химиотерапевтическое лечение – селективная интра-

артериальная (СИАХТ) и интравитреальная (ИВХТ) 

ХТ (n = 43). Исключительно локальная ХТ пред-

шествовала проведению КД в 14 % случаев (n = 12):

СИАХТ – у 9 (10 %) пациентов, ИВХТ – 

у 1 (1 %) пациента, СИАХТ + ИВХТ – у 2 (3 %). Сред-

нее количество курсов СИАХТ на 1 глаз составило 2,5 

(от 1 до 6), ИВХТ – 1,7 (от 1 до 6). У 4 (5 %) пациен-

тов (4 глаза) КД использовалась как первичный метод 

лечения РБ, при этом у 3 из них имела место РБ груп-

пы А, у 1 – группы В.

При невозможности проведения и/или неэф-

фективности системной и локальной ХТ, а также 

резистентности опухоли к другим локальным мето-

дам лечения (БТ, ТТТ) как альтернатива энуклеации 
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у 2 пациентов до КД проведена дистанционная луче-

вая терапия (ДЛТ), у 1 больного – стереотаксическая 

радиохирургия на установке «Гамма-нож».

КД были подвергнуты 169 опухолевых очагов. 

Наибольший процент пролеченных очагов (138 оча-

гов, 82 %) имели преэкваториальную локализацию 

(35 очагов – на средней периферии и 103 очага – на 

крайней периферии глазного дна). Тридцать один 

(18 %) очаг располагался постэкваториально, при 

этом 2 из них имели парамакулярную локализацию. 

Процентное распределение опухолевых очагов по 

отделам представлено в таблице.

Необходимость в проведении КД была вызвана 

наличием остаточных опухолевых очагов после завер-

шения химиотерапевтического лечения в 58 % случаев 

(99 очагов), продолженным ростом или рецидивом 

опухоли на рубце после ТТТ в 25 % случаев (42 оча-

га), наличием остаточной опухоли при недостаточной 

эффективности БТ (4 очага, 2 %), рецидивом опухо-

ли в ранее интактной зоне сетчатки – 12 % случаев 

(21 очаг), первичной опухоли периферической 

локализации малого размера на глазах с РБ групп А 

и В – 4 (2 %) очага. Количество очагов, пролеченных 

методом КД, в 1 глазу варьировало от 1 до 9 (в среднем –

1,7).

Средняя высота опухоли составила 1,2 (от 0,4 до 2,9) мм, 

средняя протяженность – 2,2 (от 0,9 до 4,9) мм.

В большинстве случаев (n = 84, 96 %) КД применя-

лась для лечения малых одиночных очагов (158 очагов) 

(рис. 1–3), у 30 из них КД проводилась с нескольких 

полей (при этом у 3 пациентов КД с нескольких полей 

выполнялась в ходе 1 сеанса). У 3 (4 %) больных КД 

использовалась для разрушения малых множествен-

ных очагов одной аппликацией (от 2 до 6 очагов).

Распределение очагов по локализации

Tumor distribution by localization

Локализация очагов
Foci localization

Количество очагов
Number of foci

Распределение по отделам
Distribution by eye

Количество очагов
Number of foci

Распределение по отделам
Distribution by eye

Количество очагов
Number of foci

Постэкваториальная

Post-equatorial
31 (18 %)

Верхний

Superior
12 (7 %)

Верхне-височный

Superior-temporal
12 (7 %)

Средняя периферия

Mid periphery
35 (21 %)

Височный

Temporal
18 (11 %)

Верхне-носовой

Superior-nasal
24 (14 %)

Крайняя периферия

Far periphery
103 (61 %)

Носовой

Nasal
22 (13 %)

Нижне-носовой

Inferior-nasal
23 (13 %)

Всего
Total

169
Нижний

Inferior
28 (16 %)

Нижне-височный

Inferior-temporal
32 (19 %)

Рис. 1. Два малых опухолевых очага перед проведением КД

Fig. 1. Two small tumors before CT

Рис. 2. Два малых опухолевых очага через 1 мин после КД

Fig. 2. Two small tumors 1 minute after CT

Рис. 3. Два малых опухолевых очага через 1,5 мес после КД

Fig. 3. Two small tumors 1.5 months after CT



52

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

2022
ТОМ/VOL. 93
,

Ор
иг

ин
ал

ьн
ы

е 
ис

сл
ед

ов
ан

ия
  /

/ 
 O

rig
in

al
 s

tu
di

es

Во всех случаях КД проводилась в условиях общей 

анестезии после достижения максимального медика-

ментозного мидриаза. В подавляющем большинстве 

случаев (n = 78, 87 %) КД выполнялась с предвари-

тельным разрезом конъюнктивы и отсепаровкой 

теноновой капсулы в проекции опухолевого очага. 

Затем к зоне опухолевого очага подводился крионако-

нечник (диаметром 5 мм), после чего осуществлялась 

двукратная аппликация экспозицией 60 с по «класси-

ческой» технологии («замораживание–оттаивание») 

до характерного офтальмоскопического эффекта 

в виде появления ледяной сферы вплоть до вовлече-

ния верхушки опухоли и преретинальных отделов сте-

кловидного тела. Операцию заканчивали наложением 

единичных узловых либо одного непрерывного шва. 

В 13 % случаев (n = 9) КД проводилась трансконъ-

юнктивально без разреза конъюнктивы. В качества 

хладагента во всех случаях использовался углекислый 

газ (–78 ºС).

Статистическая обработка информации осущест-

влялась в программе Excel.

Результаты
Клинически полная регрессия опухоли после 

проведения КД была достигнута в 63 % случаев 

(106 очагов), из них в 91 % наблюдений (96 очагов) 

полного разрушения опухоли до плоского хориоре-

тинального рубца удалось достичь после 1 сеанса КД, 

после 2 сеансов – в 8 % (9 очагов) и в 1 (1 %) случае –

после 4 сеансов КД. Среднее количество сеансов 

КД для достижения полной регрессии составило 1,7 

(от 1 до 4).

В 10 % случаев (17 очагов) был отмечен недоста-

точный эффект после КД в виде частичной регрессии 

с наличием остаточной опухолевой ткани. Данные 

очаги были пролечены с применением ТТТ с дости-

жением клинически полной регрессии опухоли.

В 27 % случаев (42 очага) в связи с продолжен-

ным ростом или рецидивом опухоли на рубце потре-

бовалось применение других локальных методов 

(27 очагов – БТ, 14 очагов – ТТТ), в 1 наблюдении 

после проведения КД была отмечена прогрессия 

опухоли в виде появления новых очагов в ранее 

интактных зонах сетчатки и витреальных опухоле-

вых отсевов в непосредственной близости от очага, 

что потребовало применения локальной ХТ (ИВХТ 

в сочетании с СИАХТ). Также в 1 случае был выяв-

лен поздний рецидив опухоли на рубце с повторным 

проведением КД с достижением клинически полной 

регрессии опухоли.

В результате выполнения органосохраняющего 

лечения удалось сохранить 90 (92 %) из 98 глаз. Восемь 

(8 %) глаз были энуклеированы (из них в 2 случа-

ях РБ соответствовала характеристикам группы В, 

в 6 – группы D) в связи с прогрессией опухоли (из них 

в 2 наблюдениях энуклеация была выполнена в связи 

с продолженным ростом очага, подверженного КД, 

в 6 случаях – в связи с продолженным ростом других 

очагов). Во всех случаях после получения гистологи-

ческого исследования была выявлена РБ стандарт-

ного риска, никто из данных пациентов не получал 

адъювантной ХТ.

Один (1,1 %) из 87 пациентов умер от развития вто-

рой опухоли (эстезионейробластомы).

Осложнения после КД со стороны заднего отрезка 

были представлены единичными случаями: частич-

ным гемофтальмом у 3 (3 %) пациентов из 87, пре-

туморальным (преретинальным) кровоизлиянием 

в 7 (8 %) случаях, субретинальным кровоизлиянием 

(n = 2, 2 %), локальной отслойкой сетчатки (n = 2, 2 %) 

(рис. 4, 5) и 1 (1 %) случаем разрыва сетчатки (рис. 6, 7)

в раннем периоде наблюдения; а также пролифератив-

ной витреоретинопатией с формированием витреоре-

тинальных тракций у 2 (2 %) пациентов в отдаленном 

периоде наблюдения.

Все ранние осложнения были купированы: в 14 

случаях самостоятельно, в 1 наблюдении потребо-

валось проведение курса ретробульбарной инфузи-

Рис. 4. Опухолевый очаг во внутреннем отделе перед КД

Fig. 4. Tumor in the nasal retina before CT

Рис. 5. Частичная регрессия опухоли и локальная отслойка сетчатки 

через 2 мес после КД

Fig. 5. Incomplete tumor regression and local retinal detachment two months 

after CT
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Рис. 6. Опухолевый очаг в нижнем отделе перед КД

Fig. 6. Tumor in the inferior retina before CT

Рис. 7. Разрыв сетчатки по нижней границе аппликации во время КД

Fig. 7. A retinal tear at the lower margin of an application during CT

онной терапии в целях рассасывания гемофтальма 

с положительным эффектом.

Что же касается осложнений со стороны перед-

него отрезка, то ни в одном случае не наблюдалось 

развития серьезных осложнений как в раннем, так 

и отдаленном периоде наблюдения. В раннем после-

операционном периоде отмечались умеренный отек 

и гиперемия конъюнктивы, которые были значитель-

но более выраженными у пациентов, которым КД 

проводилась трансконъюнктивально. Данные изме-

нения расценивались нами как адекватная реакция на 

воздействие холодом в зоне аппликации и купирова-

лись спустя 2–3 нед на фоне инстилляций нестероид-

ных противовоспалительных препаратов.

Средний срок наблюдения после проведения КД 

составил 44 мес (от 4 до 121 мес).

Обсуждение
КД является методом разрушения опухоли при 

помощи низких температур, при которой происходит 

замораживание опухоли с последующим ее оттаива-

нием, что приводит к внутриклеточному образованию 

кристаллов льда, денатурации белка и изменению pH 

опухолевых клеток с последующим их увеличением 

и разрывом клеточных мембран с развитием выра-

женной экссудативной реакции в ткани опухоли [13].

Первое упоминание применения КД для лечения 

РБ принадлежит H. Lincoff et al., которые использо-

вали КД для разрушения опухоли у 1 пациента с РБ 

с достижением полной регрессии опухоли [14].

Необходимо отметить, что несмотря на то, что КД 

применяется в клинической практике более 50 лет, на 

сегодняшний день количество крупных исследований 

невелико [9, 10], большая часть работ представлена 

единичными случаями или сериями клинических 

случаев [14–17], а также упоминанием КД в оценке 

эффективности локального лечения в целом [8, 18].

На сегодняшний день показанием к применению 

КД являются малые опухолевые очаги (высотой до 

2–3 мм, протяженностью менее 3–5 мм), как прави-

ло, расположенные на средней и крайней периферии 

глазного дна без распространения на передний отре-

зок глаза и без витреальных опухолевых отсевов [6, 9, 

10]. Также в литературе описана возможность приме-

нения КД при опухолях постэкваториальной локализа-

ции в случае недостаточной эффективности лазерного 

лечения (ТТТ и лазерной коагуляции) [9, 10].

Согласно имеющимся литературным данным, КД 

может использоваться для разрушения остаточных 

опухолевых очагов после завершения химиотерапев-

тического лечения, для рецидивных очагов в ранее 

интактной зоне сетчатки, недостаточном эффекте, 

продолженном росте или рецидиве опухоли после 

применения других локальных методов (БТ, лазерной 

коагуляции). Также имеются данные о возможном 

эффективном лечении первичных опухолей малого 

размера преэкваториальной локализации без предше-

ствующей ХТ у пациентов с РБ группы А [9]. В нашем 

исследовании были представлены все вышеуказанные 

группы очагов.

Традиционной методикой выполнения КД 

является трехкратная криоаппликация в проекции 

опухолевого очага по технологии «замораживание–

оттаивание» вплоть до образования ледяной сферы 

с вовлечением верхушки опухоли и преретинальных 

слоев стекловидного тела [6, 9, 10, 14]. Вместе с тем 

остается неопределенным вопрос продолжительности 

одной аппликации, по данным различных авторов, 

этот показатель значительно варьирует (от 15 до 60 с),

при этом наиболее часто используется экспозиция, 

равная 60 с [6, 9, 10, 16]. В нашем исследовании мы 

использовали именно такую продолжительность 

одной аппликации, однако в целях осуществления 

более щадящего воздействия на окружающие опухоль 

здоровые ткани и уменьшения риска развития ослож-

нений мы выполняли КД с двукратной аппликацией 

по стандартной технологии.

Особенностью нашего подхода является выпол-

нение КД в подавляющем большинстве случаев 

(87 %) с предварительным разрезом конъюнктивы 

в зоне опухолевого очага, в то время как в основных 
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исследованиях, посвященных данной проблеме, КД 

проводилась трансконъюнктивально, а разрез приме-

нялся лишь при постэкваториальной локализации РБ 

в целях возможности подведения крионаконечника 

к проекции опухоли [9, 10]. Подобная тактика объяс-

няется тем, что, по нашим наблюдениям, выражен-

ность послеоперационной реакции конъюнктивы на 

воздействие холода при проведении КД с предвари-

тельным ее рассечением была значительно меньше, 

чем при трансконъюнктивальном подходе (несмотря 

на имеющуюся операционную рану и наложение 

швов). Также необходимо отметить, что отдаленных 

осложнений со стороны переднего отрезка при таком 

подходе в указанные сроки наблюдения не наблюда-

лось ни в одном случае.

В качестве хладагента при КД РБ в клинической 

практике могут применяться жидкий азот и углекис-

лый глаз [6, 9, 10]. В нашем исследовании использо-

вался углекислый газ, температура замерзания кото-

рого составляет –78 ºС.

Что же касается эффективности КД как самосто-

ятельного метода лечения, то, по данным 2 наиболее 

крупных исследований, она составляет 70 % и 79 % 

соответственно [9, 10]. Более низкую эффективность 

КД в нашей работе можно объяснить более широким 

применением ТТТ для лечения остаточных опухоле-

вых очагов при недостаточной эффективности после 

первого сеанса КД. Так, в нашем исследовании в 32 %

случаев (54 очага) после первого сеанса КД обнару-

живалась остаточная опухолевая ткань на рубце, при 

этом из них 35 очагов были пролечены с использо-

ванием ТТТ и лишь в 19 наблюдениях проводился 

повторный сеанс КД. Это объясняется тем, что, как 

уже ранее было отмечено A.C. Molteno и J.A. Shields 

et al., повторное проведение КД значительно повы-

шает риск развития внутриглазных осложнений, 

таких как разрыв сетчатки, локальная отслойка сет-

чатки и гемофтальм [10, 17]. Вместе с тем ТТТ явля-

ется высокоэффективным методом лечения малых РБ 

с возможностью прецизионной фокусировки лазер-

ного излучения, однако особенности анатомического 

строения глаза ограничивают применение ТТТ для 

лечения опухолей, расположенных преэкваториаль-

но ввиду риска ятрогенного повреждения экватора 

хрусталика и радужной оболочки с возможным раз-

витием таких осложнений, как секторальная атрофия 

радужки, локальное помутнение хрусталика и фор-

мирование синехий [19]. Предложенная нами техно-

логия проведения ТТТ с одновременной склероком-

прессией в проекции опухолевого очага [20] позволяет 

значительно снизить риск ятрогенного повреждения 

вышеуказанных структур и добиваться полной регрес-

сии малых РБ данной локализации, что было описано 

в проведенном ранее исследовании [21].

Кроме того, в работе J.A. Shields et al. отмечено, 

что КД обладает наибольшей эффективностью в тех 

случаях, когда опухолевый очаг не был подвержен 

лучевой терапии, БТ или лазерным методам лечения 

[10]. В нашей работе в 27 % случаев КД предшествова-

ло проведение ТТТ или БТ.

Несмотря на это, в нашей клинической практике 

КД остается незаменимым методом лечения очагов 

преэкваториальной локализации при высоте опухо-

левых очагов от 1 до 3 мм и протяженностью от 2 до 

5 мм, а также при неэффективности ранее проведен-

ной ТТТ. Так, в четверти случаев в нашем исследо-

вании необходимость проведения КД была вызвана 

продолженным ростом или рецидивом опухоли на 

рубце после ТТТ.

Несмотря на высокий локальный контроль при 

применении КД для лечения РБ, данный метод не 

лишен осложнений, а также сопряжен с большой 

площадью хориоретинальной атрофии с учетом 

повреждения холодом здоровых тканей. Наиболее 

распространенными осложнениями после КД, по 

данным J.A. Shields и D.H. Abramson et al., являются 

частичный гемофтальм (4–6 %), преретинальные кро-

воизлияния (8 %), локальная экссудативная отслойка 

сетчатки (1–6 %), реже встречаются разрыв сетчатки 

(1 %) и витреоретинальные тракции (1 %) [9, 10]. Так-

же вышеуказанные осложнения упоминались в опи-

сании клинических случаев, посвященных КД РБ 

[14, 17, 22, 23]. Осложнения после КД, как правило, 

транзиторные и самостоятельно купируются в сроки 

от 2 нед до 2 мес, однако в определенных клинических 

ситуациях может потребоваться хирургическое вме-

шательство по поводу отслойки сетчатки [23]. Частота 

вышеуказанных осложнений в нашем исследовании 

была сопоставима с литературными данными: частич-

ный гемофтальм наблюдался в 3 % случаев, пререти-

нальные кровоизлияния – в 8 %, локальная отслойка 

сетчатки – в 2 %, разрыв сетчатки – в 1 %, формиро-

вание витреоретинальных тракций – в 2 %.

Заключение
КД по-прежнему занимает одну из ведущих позиций 

в локальном лечении РБ, в особенности при лечении 

малых очагов, расположенных на периферии глазного 

дна. Тем не менее собственные отдаленные результаты 

показали, что 1 сеанса КД зачастую недостаточно для 

достижения полной регрессии опухоли, что требует 

либо повторного выполнения КД, либо применения 

других методов лечения, чаще всего ТТТ. Кроме того, 

КД является достаточно агрессивным методом с боль-

шой площадью повреждения здоровых тканей и воз-

можным развитием осложнений, в особенности при 

повторном проведении КД, что требует осторожного 

подхода и поиска более щадящих способов воздей-

ствия, в особенности у детей с РБ на единственном гла-

зу. Впрочем, применение КД особенно актуально при 

лечении малых опухолевых очагов преэкваториальной 

локализации, которые остаются резистентными к про-

ведению ТТТ, а также при высоте опухоли более 1 мм 

и ее протяженности более 2 мм, которые являются 

достаточно большими и неудобными для выполнения 

ТТТ при подобной локализации опухоли.
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