
ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОПУХОЛИ
Российское общество клинической онкологии

MALIGNANT TUMOURS
Russian Society of Clinical Oncologyтом / vol. 11 № 2 • 2021

www.malignanttumors.org том / vol. 9 #4 • 2019

CONTENTS

Own Research

5 BRACHYTHERAPY FOR RETINOBLASTOMA: A 13-YEAR EXPERIENCE

A.A. Yarovoy, V.A. Yarovaya, E.S. Kotova, T.L. Ushakova, A.V. Golanov, A.M. Chochaeva, D.P. Volodin, V.G. Polyakov

13 COMPUTED TOMOGRAPHIC PNEUMOGASTROGRAPHY IN DETERMINING THE TYPES OF GASTRIC CANCER
ACCORDING TO THE LAUREN CLASSIFICATION

Amelina I.D., Nesterov D.V., Shevkunov L.N., Karachun A.M., Artemieva A.S., Bagnenko S.S., Trofimov S.L.

27 RETROPERITONEAL LYMPH NODE DISSECTION IN PATIENTS WITH ADVANCED NON-SEMINOMATOUS GERM CELL
TESTICULAR TUMORS AND INCOMPLETE RADIOLOGICAL AND SEROLOGICAL RESPONSE TO CHEMOTHERAPY: RESULTS

V. B. Matveev, M. I. Volkova, G. A. Arakelyan, I. A. Feinstein, Yu. S. Sergeev, M. Yu. Fedyanin, A. A. Rumyantsev, A. A. Tryakin,
S. A. Tyulyandin

Oncosurgery Issues

38 PECULIARITIES OF BRCA1/2 TESTING IN PATIENTS WITH ADVANCED HER2-NEGATIVE BREAST CANCER IN THE RUSSIAN
FEDERATION (RESULTS OF A SURVEY OF RUSSIAN ONCOLOGISTS)

M.A. Frolova, M.B. Stenina

45 POSTOPERATIVE ASSESSMENT OF MALIGNANT MELANOMA AGGRESSIVENESS FOR FURTHER TREATMENT
PERSONALIZATION

S. A. Yargunin, Ya. N. Shoikhet, A. F. Lazarev

4

ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОПУХОЛИ
Российское общество клинической онкологии

MALIGNANT TUMOURS
Russian Society of Clinical Oncologyтом / vol. 11 № 2 • 2021

DOI: 10.18027 / 2224-5057-2021-11-2-5-12

Цитирование: Яровой А.А., Яровая В.А., Котова Е.С., Ушакова Т.Л., Голанов А.В., Чочаева А.М., Володин Д.П., Поля-
ков В.Г. Брахитерапия ретинобластомы: результаты 13 лет применения. Злокачественные опухоли. 2021 ; 11 (2) : 5–12

БРАХИТЕРАПИЯ РЕТИНОБЛАСТОМЫ: РЕЗУЛЬТАТЫ 
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Резюме:

Брахитерапия (БТ) — метод контактного облучения опухоли радиоактивными пластинками, предложенный Moore P. 
и Stallard H. в 1929 году. Несмотря на более чем полувековую историю применения метода в офтальмоонкологии, 
представленные в литературе исследования, посвященные БТ с Ru106 при ретинобластоме (РБ), немногочисленны, 
а БТ со Sr90 не найдены.

Цель работы. Представить собственный опыт БТ ретинобластомы с рутениевыми и стронциевыми офтальмоаппли-
каторами.

Материалы и методы. В период с 2007 по 2020 годы БТ в качестве локального метода лечения РБ проведена 120 
пациентам (137 глаз — 194 очага РБ). Возраст пациентов на момент лечения варьировал от 4 до 109 месяцев (в сред-
нем — 26 мес.). Монофокальное поражение наблюдалось в 32% случаев (44 глаза), мультифокальное — в 68% случаев 
(93 глаза). БТ проводилась на единственном глазу в 36 случаях (30%). С использованием рутениевых офтальмо-
аппликаторов (ОА) пролечено 79 пациентов (87 глаз), стронциевых ОА — 25 пациентов (26 глаз), 16 пациентов (24 
глаза) пролечено с использованием как рутениевых, так и стронциевых ОА.

Результаты. Клинически полная регрессия опухоли была достигнута в 62% случаев (120 очагов), частичная регрес-
сия опухоли наблюдалась в 31% случаев (60 очагов). В 6 % случаев (12 очагов) наблюдался продолженный рост 
опухоли, в 1 % случаев (2 очага) наблюдался рецидив опухоли в сроки от 4–6 месяцев после БТ. Локальный контроль 
над опухолью был достигнут в 93% случаев. Единственные глаза были сохранены в 92% случаев. Осложнения раз-
личной степени выраженности после БТ наблюдались в 38% случаев (46 пациентов — 49 глаз) при среднем сроке 
наблюдения 55 месяцев (от 3 до 157 мес.). В 92% случаев (42 пациента — 45 глаз) осложнения были ассоциированы 
с использованием рутениевых ОА и лишь в 8 % случаев (4 пациента — 4 глаза) со стронциевыми. Были определены 
факторы риска развития радиоиндуцированных осложнений: размеры очага (высота более 2,5 мм (Р = 0,0005), 
протяженность более 7,3 мм (Р < 0,0001), склеральная доза более 626 Гр (Р = 0,0002) и центральная локализация 
опухоли (Р < 0,0001).

Выводы. Брахитерапия c рутением-106 и стронцием-90 является высокоэффективным методом лечения РБ.

Ключевые слова: ретинобластома, брахитерапия, рутений-106, стронций-90.

ВВЕДЕНИЕ

Ретинобластома (РБ) — злокачественная опухоль сет-
чатки, является наиболее распространённой внутриглазной 
злокачественной опухолью у детей и составляет около 3 % 
всех педиатрических злокачественных новообразований 
[1]. Несмотря на высокие показатели выживаемости паци-
ентов с РБ в развитых странах, достигнувшие за последние 

50 лет почти 100%, сохранение глаза по-прежнему остается 
трудной задачей и требует применения комбинации химио-
терапевтических и локальных методов лечения, в том числе 
дистанционной лучевой терапии (ДЛТ) [2].

В настоящее время одну из ключевых ролей в схеме 
комбинированного органосохраняющего лечения РБ иг-
рает брахитерапия (БТ) — метод контактного облучения 
опухоли [3].
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Идея контактного облучения была впервые предложена 
Moore P. и Stallard H. в 1929 году [4]. БТ стала применяться 
как альтернатива ДЛТ, которая на протяжении практически 
полувека являлась основным методом органосохраняю-
щего лечения РБ. Причиной отказа от широкого приме-
нения ДЛТ стало увеличение риска развития вторичных 
радиоиндуцированных опухолей в зоне облучения, а также 
постлучевой деформации орбиты [5,6].

За всю историю применения БТ в лечении РБ использо-
вались офтальмоаппликаторы (ОА) с изотопами Co60, Ir192, 
Pd103, I125, Ru106 и Sr90. По данным литературы, в настоящее 
время изотопы I125 и Pd103 используются в офтальмоонко-
логических центрах США и Канады, I125 и Ru106 — в странах 
Европы, исключительно Ru106 — в Японии, Ru106 и Sr90 — на 
территории России [7].

Несмотря на более, чем полувековую историю при-
менения БТ в офтальмоонкологии, представленные в ли-
тературе исследования, посвященные БТ с Ru106 при РБ 
немногочисленны, а БТ со Sr90 не найдены вовсе. При этом 
в публикуемых исследованиях существует значительный 
разброс данных, касающихся эффективности метода, оп-
тимальных параметров доз облучения, факторов риска, 
влияющих на развитие поздних лучевых осложнений.

Цель работы: представить собственный опыт брахи-
терапии ретинобластомы с рутениевыми и стронциевыми 
офтальмоаппликаторами.

Материал и методы: в период с 2007 по 2020 гг. в ФГАУ 
НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федо-
рова» 120 пациентам (137 глаз — 194 очага РБ) проведена 
БТ в качестве локального метода лечения РБ. Из них — 56 
больных — девочки (47%), 64 — мальчики (53%). Возраст 
пациентов на момент лечения составил от 4 до 109 месяцев 
(в среднем 26 мес.). Монокулярная РБ наблюдалась у 30 
пациентов, бинокулярная у 90 пациентов, из них метахрон-
ное поражение парного глаза было отмечено у 5 больных. 
Монофокальное поражение наблюдалось в 32 % случаев 
(44 глаза), мультифокальное — в 68% случаев (93 глаза). 
БТ проводилась на единственном глазу в 36 случаях (30%).

Распределение по стадиям и группам согласно клас-
сификации TNM [8] и АВС-классификации РБ [9] было 
следующим: T1a стадия (группа А) — 24 глаза (18%); T1b 
(группа В) — 47 (34%); T2a (группа С) — 26 (19%); T2b (группа 
D) — 40 (29%).

В 83% случаев (у 100 пациентов) БТ предшествовало
комбинированное системное и локальное лечение — селек-
тивная интраартериальная и интравитреальная химио-
терапия. Исключительно локальная ХТ предшествовала 
проведению БТ в 9,5 % случаев (11 пациентов) и лишь 
в 7,5% случаях (9 пациентов) БТ использовалась в каче-
стве самостоятельного метода лечения. Дистанционная 
лучевая терапия (ДЛТ) была проведена до БТ в 6 % случаев 
(7 пациентов — 7 глаз).

Необходимость в проведении БТ была вызвана нали-
чием остаточных опухолевых очагов после завершения хи-
миотерапевтического лечения в 42% случаев (80 очагов), 

продолженным ростом опухоли после неэффективности 
других локальных методов лечения — транспупиллярной 
термотерапии (ТТТ) и криодеструкции (КД) в 30% случаев 
(59 очагов), рецидивом опухоли в ранее интактной зоне 
сетчатки в 23% случаев (45 очага), рецидивом опухоли на 
рубцах в 5 % случаях (10 очагов).

Для проведения БТ применяли ОА, содержащие изо-
топы Ru106 + Rh106 (производства ГНЦ РФ ФЭИ, г. Обнинск, 
Россия, и Eckert&Ziegler BEBIG, Германия) и Sr90 + Y90 (про-
изводства ГНЦ ИБФ, г. Москва, Россия). Размер и тип ОА 
подбирались индивидуально в каждом конкретном случае.

Операция подшивания ОА пациентам проводилась 
под общей анестезией. Для точного определения поло-
жения ОА относительно опухоли был разработан способ, 
заключающийся в определении центра проекции очага под 
контролем обратной офтальмоскопии изогнутым по форме 
глазного яблока световодом путем транссклеральной диа-
фаноскопии. Торцом световода проводилась склероком-
прессия в области найденного ранее центра проекции 
очага в течение 15 секунд до появления точки склерального 
вдавления. Не позднее 60 секунд проводилась марки-
ровка красителем точки склерального вдавления. После 
чего ОА фиксировался к склере в зоне маркировки (патент 
РФ№ 2 734 137 от 13.10.2020). Удаление ОА осуществлялось 
по истечении рассчитанного заранее времени экспозиции.

С использованием рутениевых ОА пролечено 79 па-
циентов (87 глаз), стронциевых ОА — 25 пациентов (26 
глаз), 16 пациентов (24 глаза) пролечено с использованием 
как рутениевых, так и стронциевых ОА. У 42 пациентов 
(48 глаз) с мультифокальной формой РБ использовались 
различные варианты проведения БТ (рис. 1). Облучение 
с нескольких полей проводилось 36 пациентам (40 глаз): 
с двух полей — 31 глаз, с трех полей — 7 глаз, с четырех 
полей — 1 глаз, с пяти полей — 1 глаз. БТ с одновременной 
фиксацией двух ОА в разных отделах была проведена 6 па-
циентам (6 глаз), БТ с последовательным перемещением ОА 
в смежную или контралатеральную зону — 12 больным (12 
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Рисунок 1. а — панорама глазного дна до проведения 
БТ; б — полная регрессия опухолевых очагов после БТ 
с перемещением рутениевого ОА; в — расположение 
опухолевых очагов до БТ; г — полная регрессия опухоли 
после БТ с одновременным подшиванием стронциевых ОА.
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глаз); БТ с одномоментным облучением нескольких крупных
очагов проведена 14 пациентам (15 глаз), БТ с одномомент-
ным облучением множественных очагов малого размера
в количестве от 5 до 10–3 пациентам (3 глаза). Параметры
очагов, средние апикальные и склеральные дозы представ-
лены в табл. 1. Локализация и распределение очагов по
квадрантам глазного дна представлены в табл. 2.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Эффект после БТ оценивался согласно общепринятой
классификации типов регрессии РБ [10]. Клинически полная
регрессия опухоли была достигнута в 62% случаев (120
очагов), что соответствует I типу (17 очагов) и IV типу (103
очага) регрессии. Средний срок наступления регрессии
составил 5 месяцев (от 1 до 19 мес.).

Частичная регрессия опухоли наблюдалась в 31% слу-
чаев (60 очагов), из них в 18% (35 очагов) потребовалось
повторное проведение БТ (7 очагов), проведение ТТТ (25
очагов) и КД (3 очага). В результате удалось достичь кли-
нически полной регрессии в 11% случаев (I тип — 4 очага, 
IV тип — 18 очагов) и стабилизации опухоли в 7% случаев
(II тип — 3 очага, III тип — 10 очагов).

Продолженный рост опухоли был зарегистрирован
в 6 % случаев (12 очагов), что потребовало повторного
проведения БТ (5 очагов), проведения БТ совместно с ТТТ
и КД (2 очага), удаления глазного яблока в связи с про-
грессией опухоли (4 глаза — 5 очагов).

В 1% случаев (2 очага) наблюдался рецидив опухоли
в сроки от 4 до 6 месяцев после БТ, что потребовало про-
ведения дополнительного сеанса ТТТ в одном случае и сте-
реотаксической радиохирургии на установке «Гамма-нож» 
во втором случае.

Таким образом, локальный контроль над опухолью
после проведения БТ был достигнут в 93% случаев. Един-
ственные глаза были сохранены в 92% случаев (33 из 36
пациентов). Сохранить глаза в случае многопольного
облучения удалось в 81%, 9 из 40 глаз были удалены по
причине прогрессии опухоли (5 глаз) и развития осложне-
ний с невозможностью визуального контроля глазного дна
(4 глаза). Средний срок наблюдения составил 55 месяцев
(от 3 до 157 мес).

Радиоиндуцированные осложнения различной степени
выраженности наблюдались в 38% случаев (46 пациен-
тов — 49 глаз), среди них: непролиферативная ретинопа-
тия — в 14% (19 глаз); пролиферативная ретинопатия — в 3% 
(4 глаза); оптическая нейропатия (папиллопатия) — в 25% 
(34 глаза); экссудативная отслойка сетчатки — в 7% (10 
глаз); частичный гемофтальм — в 17% (23 глаза) и тоталь-
ный гемофтальм — в 2% (3 глаза), лучевая катаракта — в 8% 
(11 глаз), вторичная глаукома — в 1% (1 глаз). Средний срок
возникновения радиоиндуцированных осложнений после
окончания лечения составил 5 месяцев (от 3 до 15 мес).
Осложнения, связанные с технологией подшивания ОА,
не зарегистрированы.

В большинстве случаев осложнения были купированы
посредством консервативной терапии (24 глаза) и ретро-
бульбарной инфузионной терапии (12 глаз), описанной
ранее [11]. В 2 случаях ввиду развития тотального гем-
офтальма, в 1 на единственном глазу, была проведена
витрэктомия с одновременной ирригацией мелфалана
по описанной методике [12,13]. У 2 пациентов в исходе 
развития осложнений сформировалась субатрофия глаз-
ного яблока, в связи с чем была проведена энуклеация.

Энуклеация глаза по поводу геморрагических осложне-
ний и невозможности визуального контроля глазного дна
была проведена у 3 пациентов. У 6 пациентов поводом для
энуклеации стала прогрессия опухоли на фоне неполного
ответа на проводимое лечение и развития осложнений
после БТ. В общей сложности энуклеация была проведена
в 11% случаев (15 глаз).

В 92% случаев (42 пациента — 45 глаз) осложнения
были ассоциированы с использованием рутениевых ОА
и лишь в 8% случаев (4 пациента — 4 глаза) со стронцие-
выми. Для выявления факторов риска, играющих ведущую
роль в развитии осложнений при БТ с Ru106, была проведена
статистическая обработка данных, включающая ROC-ана-
лиз, анализ методом Каплана–Мейера и метод пропор-
циональной регрессии рисков Кокса, с использованием
программы MedCalc.

При проведении многофакторного анализа были про-
анализированы следующие признаки: пол и возраст паци-
ентов, форма РБ (мультифокальная/монофокальная), пара-
метры очага (высота, протяженность, наличие витреальных
опухолевых отсевов, центральная локализация — вблизи
макулярной зоны и диска зрительного нерва), параметры
облучения (апикальная, склеральная доза), а также пред-
шествующая ДЛТ.

Таблица 2

Локализация
очагов

Количество
очагов

Распределение
по отделам

Количество
очагов

Центральный
отдел

72 (37%) Верхний 60 (31%)

Средняя 
периферия

53 (27%) Наружный 45 (23%)

Крайняя
периферия

69 (36%) Внутренний 12 (6%)

Всего 194 (100%) Нижний 77 (40%) 

Таблица 1

Вид ОА
Высота
очага, мм

Про-
тяжен-
ность, мм

Ср. апи-
кальная 
доза, Гр

Скле-
ральная 
доза, Гр

Ru106 +Rh106 2,9
(0,8–7,5)

6,5
(2,0–12,3)

89
(44–137)

330
(114–1000)

Sr90 +Y90 1,9
(0,7–3,0)

4,8
(2,5–8,9)

172
(126–236)

680
(288–1123) 
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Идея контактного облучения была впервые предложена
Moore P. и Stallard H. в 1929 году [4]. БТ стала применяться
как альтернатива ДЛТ, которая на протяжении практически
полувека являлась основным методом органосохраняю-
щего лечения РБ. Причиной отказа от широкого приме-
нения ДЛТ стало увеличение риска развития вторичных
радиоиндуцированных опухолей в зоне облучения, а также 
постлучевой деформации орбиты [5,6].

За всю историю применения БТ в лечении РБ использо-
вались офтальмоаппликаторы (ОА) с изотопами Co60, Ir192, 
Pd103, I125, Ru106 и Sr90. По данным литературы, в настоящее
время изотопы I125 и Pd103 используются в офтальмоонко-
логических центрах США и Канады, I125 и Ru106 — в странах 
Европы, исключительно Ru106 — в Японии, Ru106 и Sr90 — на 
территории России [7].

Несмотря на более, чем полувековую историю при-
менения БТ в офтальмоонкологии, представленные в ли-
тературе исследования, посвященные БТ с Ru106 при РБ
немногочисленны, а БТ со Sr90 не найдены вовсе. При этом
в публикуемых исследованиях существует значительный
разброс данных, касающихся эффективности метода, оп-
тимальных параметров доз облучения, факторов риска,
влияющих на развитие поздних лучевых осложнений.

Цель работы: представить собственный опыт брахи-
терапии ретинобластомы с рутениевыми и стронциевыми
офтальмоаппликаторами.

Материал и методы: в период с 2007 по 2020 гг. в ФГАУ
НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федо-
рова» 120 пациентам (137 глаз — 194 очага РБ) проведена
БТ в качестве локального метода лечения РБ. Из них — 56
больных — девочки (47%), 64 — мальчики (53%). Возраст
пациентов на момент лечения составил от 4 до 109 месяцев
(в среднем 26 мес.). Монокулярная РБ наблюдалась у 30 
пациентов, бинокулярная у 90 пациентов, из них метахрон-
ное поражение парного глаза было отмечено у 5 больных.
Монофокальное поражение наблюдалось в 32% случаев 
(44 глаза), мультифокальное — в 68% случаев (93 глаза).
БТ проводилась на единственном глазу в 36 случаях (30%).

Распределение по стадиям и группам согласно клас-
сификации TNM [8] и АВС-классификации РБ [9] было
следующим: T1a стадия (группа А) — 24 глаза (18%); T1b
(группа В) — 47 (34%); T2a (группа С) — 26 (19%); T2b (группа
D) — 40 (29%).

В 83% случаев (у 100 пациентов) БТ предшествовало
комбинированное системное и локальное лечение — селек-
тивная интраартериальная и интравитреальная химио-
терапия. Исключительно локальная ХТ предшествовала
проведению БТ в 9,5 % случаев (11 пациентов) и лишь
в 7,5% случаях (9 пациентов) БТ использовалась в каче-
стве самостоятельного метода лечения. Дистанционная
лучевая терапия (ДЛТ) была проведена до БТ в 6% случаев
(7 пациентов — 7 глаз).

Необходимость в проведении БТ была вызвана нали-
чием остаточных опухолевых очагов после завершения хи-
миотерапевтического лечения в 42% случаев (80 очагов),

продолженным ростом опухоли после неэффективности
других локальных методов лечения — транспупиллярной
термотерапии (ТТТ) и криодеструкции (КД) в 30% случаев
(59 очагов), рецидивом опухоли в ранее интактной зоне
сетчатки в 23% случаев (45 очага), рецидивом опухоли на
рубцах в 5% случаях (10 очагов).

Для проведения БТ применяли ОА, содержащие изо-
топы Ru106+Rh106 (производства ГНЦ РФ ФЭИ, г. Обнинск,
Россия, и Eckert&Ziegler BEBIG, Германия) и Sr90+Y90 (про-
изводства ГНЦ ИБФ, г. Москва, Россия). Размер и тип ОА 
подбирались индивидуально в каждом конкретном случае.

Операция подшивания ОА пациентам проводилась
под общей анестезией. Для точного определения поло-
жения ОА относительно опухоли был разработан способ,
заключающийся в определении центра проекции очага под
контролем обратной офтальмоскопии изогнутым по форме
глазного яблока световодом путем транссклеральной диа-
фаноскопии. Торцом световода проводилась склероком-
прессия в области найденного ранее центра проекции
очага в течение 15 секунд до появления точки склерального
вдавления. Не позднее 60 секунд проводилась марки-
ровка красителем точки склерального вдавления. После
чего ОА фиксировался к склере в зоне маркировки (патент
РФ№ 2 734 137 от 13.10.2020). Удаление ОА осуществлялось
по истечении рассчитанного заранее времени экспозиции.

С использованием рутениевых ОА пролечено 79 па-
циентов (87 глаз), стронциевых ОА — 25 пациентов (26
глаз), 16 пациентов (24 глаза) пролечено с использованием
как рутениевых, так и стронциевых ОА. У 42 пациентов
(48 глаз) с мультифокальной формой РБ использовались
различные варианты проведения БТ (рис. 1). Облучение
с нескольких полей проводилось 36 пациентам (40 глаз):
с двух полей — 31 глаз, с трех полей — 7 глаз, с четырех
полей — 1 глаз, с пяти полей — 1 глаз. БТ с одновременной
фиксацией двух ОА в разных отделах была проведена 6 па-
циентам (6 глаз), БТ с последовательным перемещением ОА
в смежную или контралатеральную зону — 12 больным (12
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Рисунок 1. а — панорама глазного дна до проведения
БТ; б — полная регрессия опухолевых очагов после БТ
с перемещением рутениевого ОА; в — расположение
опухолевых очагов до БТ; г — полная регрессия опухоли
после БТ с одновременным подшиванием стронциевых ОА.
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глаз); БТ с одномоментным облучением нескольких крупных 
очагов проведена 14 пациентам (15 глаз), БТ с одномомент-
ным облучением множественных очагов малого размера 
в количестве от 5 до 10–3 пациентам (3 глаза). Параметры 
очагов, средние апикальные и склеральные дозы представ-
лены в табл. 1. Локализация и распределение очагов по 
квадрантам глазного дна представлены в табл. 2.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Эффект после БТ оценивался согласно общепринятой 
классификации типов регрессии РБ [10]. Клинически полная 
регрессия опухоли была достигнута в 62% случаев (120 
очагов), что соответствует I типу (17 очагов) и IV типу (103 
очага) регрессии. Средний срок наступления регрессии 
составил 5 месяцев (от 1 до 19 мес.).

Частичная регрессия опухоли наблюдалась в 31% слу-
чаев (60 очагов), из них в 18% (35 очагов) потребовалось 
повторное проведение БТ (7 очагов), проведение ТТТ (25 
очагов) и КД (3 очага). В результате удалось достичь кли-
нически полной регрессии в 11% случаев (I тип — 4 очага, 
IV тип — 18 очагов) и стабилизации опухоли в 7 % случаев 
(II тип — 3 очага, III тип — 10 очагов).

Продолженный рост опухоли был зарегистрирован 
в 6 % случаев (12 очагов), что потребовало повторного 
проведения БТ (5 очагов), проведения БТ совместно с ТТТ 
и КД (2 очага), удаления глазного яблока в связи с про-
грессией опухоли (4 глаза — 5 очагов).

В 1 % случаев (2 очага) наблюдался рецидив опухоли 
в сроки от 4 до 6 месяцев после БТ, что потребовало про-
ведения дополнительного сеанса ТТТ в одном случае и сте-
реотаксической радиохирургии на установке «Гамма-нож» 
во втором случае.

Таким образом, локальный контроль над опухолью 
после проведения БТ был достигнут в 93% случаев. Един-
ственные глаза были сохранены в 92% случаев (33 из 36 
пациентов). Сохранить глаза в случае многопольного 
облучения удалось в 81%, 9 из 40 глаз были удалены по 
причине прогрессии опухоли (5 глаз) и развития осложне-
ний с невозможностью визуального контроля глазного дна 
(4 глаза). Средний срок наблюдения составил 55 месяцев 
(от 3 до 157 мес).

Радиоиндуцированные осложнения различной степени 
выраженности наблюдались в 38% случаев (46 пациен-
тов — 49 глаз), среди них: непролиферативная ретинопа-
тия — в 14% (19 глаз); пролиферативная ретинопатия — в 3 % 
(4 глаза); оптическая нейропатия (папиллопатия) — в 25 % 
(34 глаза); экссудативная отслойка сетчатки — в 7 % (10 
глаз); частичный гемофтальм — в 17% (23 глаза) и тоталь-
ный гемофтальм — в 2 % (3 глаза), лучевая катаракта — в 8 % 
(11 глаз), вторичная глаукома — в 1 % (1 глаз). Средний срок 
возникновения радиоиндуцированных осложнений после 
окончания лечения составил 5 месяцев (от 3 до 15 мес). 
Осложнения, связанные с технологией подшивания ОА, 
не зарегистрированы.

В большинстве случаев осложнения были купированы 
посредством консервативной терапии (24 глаза) и ретро-
бульбарной инфузионной терапии (12 глаз), описанной 
ранее [11]. В 2 случаях ввиду развития тотального гем-
офтальма, в 1 на единственном глазу, была проведена 
витрэктомия с одновременной ирригацией мелфалана 
по описанной методике [12,13]. У 2 пациентов в исходе 
развития осложнений сформировалась субатрофия глаз-
ного яблока, в связи с чем была проведена энуклеация.

Энуклеация глаза по поводу геморрагических осложне-
ний и невозможности визуального контроля глазного дна 
была проведена у 3 пациентов. У 6 пациентов поводом для 
энуклеации стала прогрессия опухоли на фоне неполного 
ответа на проводимое лечение и развития осложнений 
после БТ. В общей сложности энуклеация была проведена 
в 11% случаев (15 глаз).

В 92% случаев (42 пациента — 45 глаз) осложнения 
были ассоциированы с использованием рутениевых ОА 
и лишь в 8 % случаев (4 пациента — 4 глаза) со стронцие-
выми. Для выявления факторов риска, играющих ведущую 
роль в развитии осложнений при БТ с Ru106, была проведена 
статистическая обработка данных, включающая ROC-ана-
лиз, анализ методом Каплана – Мейера и метод пропор-
циональной регрессии рисков Кокса, с использованием 
программы MedCalc.

При проведении многофакторного анализа были про-
анализированы следующие признаки: пол и возраст паци-
ентов, форма РБ (мультифокальная / монофокальная), пара-
метры очага (высота, протяженность, наличие витреальных 
опухолевых отсевов, центральная локализация — вблизи 
макулярной зоны и диска зрительного нерва), параметры 
облучения (апикальная, склеральная доза), а также пред-
шествующая ДЛТ.

Таблица 2

Локализация 
очагов

Количество 
очагов

Распределение 
по отделам

Количество 
очагов

Центральный 
отдел

72 (37%) Верхний 60 (31%)

Средняя  
периферия

53 (27%) Наружный 45 (23%)

Крайняя 
периферия

69 (36%) Внутренний 12 (6%)

Всего 194 (100%) Нижний 77 (40 %) 

Таблица 1

Вид ОА
Высота 
очага, мм

Про-
тяжен-
ность, мм

Ср. апи-
кальная 
доза, Гр

Скле-
ральная 
доза, Гр

Ru106 +Rh106 2,9
(0,8–7,5)

6,5
(2,0–12,3)

89
(44–137)

330
(114–1000)

Sr90 +Y90 1,9
(0,7–3,0)

4,8
(2,5–8,9)

172
(126–236)

680
(288–1123) 
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С использованием ROC-анализа были найдены ключе-
вые параметры для следующих признаков: высота > 2,5 мм 
(AUC = 0,648; Р = 0,004), протяженность очага > 7,3 мм 
(AUC = 0,697; Р < 0,001) и склеральная доза > 626 Гр 
(AUC = 0,683; Р = 0,001).

При анализе факторов риска методом Каплана – Мейера 
было показано, что высота очага более 2,5 мм (Р = 0,0005), 
протяженность более 7,3 мм (Р < 0,0001), склеральная доза 
более 626 Гр (Р = 0,0002), а также центральная локализация 
опухоли (Р < 0,0001) с высокой степенью достоверности 
влияют на развитие радиоиндуцированных осложнений 
(рис. 2, 3, 4, 5), в то время как пол (Р = 0,3), возраст (Р = 0,5), 
форма РБ (Р = 0,5), витреальные опухолевые отсевы (Р = 0,5), 
апикальная доза облучения (Р = 0,3) и предшествующая 
ДЛТ (Р = 0,9) не играют существенной роли в их возник-
новении. Методом пропорциональной регрессии рисков 
Кокса среди всех вышеперечисленных факторов риска 
развития радиоиндуцированных осложнений были выде-
лены наиболее значимые: склеральная доза более 626 Гр 
(Р = 0,0081) и центральная локализация опухолевого очага 
(Р = 0,0028) (табл. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящее время БТ используется в качестве дополни-
тельного метода лечения РБ — после предшествующей ХТ 
с целью консолидации опухоли [14,15], либо при рецидиве 
или неполной регрессии опухоли при неэффективности 
локальных методов лечения данной патологии (например, 
КД или ТТТ) [16]. Однако в случае монофокального пораже-
ния БТ может успешно применяться в качестве первичного 
метода лечения РБ. В исследовании C. Shields с соавторами 
БТ в качестве первичного метода лечения РБ применялась 
у 31 пациента (30%), а при неэффективности предыдущих 
методов лечения — у 72 пациентов (70%), при этом полной 
клинической регрессии опухоли удалось достичь в 84 % 
и 89% случаев, соответственно [17]. В нашем исследовании 
БТ в качестве первичного метода лечения использовалась 
лишь у 9 пациентов (7,5%), в качестве дополнительного 
метода лечения у 111 пациентов (92,5%), при этом локаль-
ный контроль над опухолью был достигнут в 93% случаев.

Количество исследований в литературе, посвящен-
ных проблеме БТ РБ с изотопом рутения (Ru106) невелико, 
а с изотопом стронция (Sr90) отсутствуют, что, возможно 
обусловлено активным применением ОА с изотопом йода 
(I125) на территории других государств [7]. Тем не менее, 
рутений и стронций как источники бета-излучения обла-
дают рядом преимуществ перед изотопом йода: более 
быстрое падение поглощенной дозы облучения в тканях 
приводит к меньшему повреждению окружающих структур 
глаза и в результате уменьшает частоту возникновения 
радиоиндуцированных осложнений, а более длитель-
ный период полураспада (для рутения — около 1 года, 
для стронция — около 28 лет) объясняет экономическую 
выгоду [18–20].

Рисунок 2. Связь высоты очага с риском развития 
постлучевых осложнений (Р = 0,0005).

Рисунок 3. Связь протяженности очага с риском развития 
постлучевых осложнений (Р < 0,0001).

Рисунок 4. Связь склеральной дозы с риском развития 
постлучевых осложнений (Р = 0,0002).

Рисунок 5. Связь центральной локализации очага с риском 
развития постлучевых осложнений (Р < 0,0001).
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В имеющихся зарубежных публикациях средние апи-
кальные и склеральные дозы для Ru106 находились в диа-
пазоне 47,4–138 Гр и 153–419 Гр, соответственно [20–23].
Следует отметить, что в работах A.O. Schueler при средних
апикальных дозах 88–138 Гр эффективность БТ с Ru106

составляла 94–100 %, а процент рецидивов РБ — 6,3 % 
[21,22]. В отличие от этих данных, низкая эффективность
БТ РБ с рутениевыми ОА (33,7–59 %), высокий процент
рецидивов (26,9 %) и проведенных энуклеаций (46,7%) 
регистрировался в работах H. Abouzeid и N. Murakami,
что, возможно, было обусловлено снижением средней
апикальной и склеральной дозы до 47,4–51,7 Гр и 153–
162,3 Гр, соответственно [20,23]. В нашем исследовании
средние апикальная и склеральная дозы составили 89
Гр и 330 Гр, при этом эффективность БТ составила 93%, 
а процент рецидивов — 7%, что сопоставимо с данными
A.O. Schueler.

По данным литературы после проведения БТ РБ с Ru106

наиболее часто наблюдались следующие осложнения:
гемофтальм различной степени выраженности (15–45%),
непролиферативная ретинопатия (19–20,7%), пролифера-
тивная ретинопатия (2,4–6,7%), экссудативная отслойка
сетчатки (2–17,1 %), оптическая нейропатия (10,7–11 %), 
заднекапсулярная катаракта (3–25,6%), рубеоз радужки
(2,2%) [20,22–25].

Полученные данные в исследовании, проведенном
в отделе офтальмоонкологии и радиологии, коррелируют
с данными литературных источников. Однако в нашем ис-
следовании была зарегистрирована более высокая частота
оптической нейропатии (25%), что, скорее всего, можно
объяснить значительным числом опухолей с центральной
локализацией как одного из ведущего факторов риска
развития радиоиндуцированных осложнений (рис. 5).

По полученным нами данным, на развитие постлучевых
осложнений с высокой степенью достоверности помимо
центральной локализации опухоли оказывают влияние
следующие факторы: высота опухоли более 2,5 мм, про-
тяженность более 7,3 мм, а также склеральная доза более

626 Гр, поглощенная тканями суммарно в случае повторной
БТ или однократно. К похожим выводам в своих работах
пришли A.O. Schueler, N. Murakami и С.В. Саакян, говоря
о важной роли в развитии радиоиндуцированных осложне-
ний предшествующей ДЛТ либо повторной БТ в результате
увеличения суммарной дозы облучения, а также увеличе-
ния склеральной дозы облучения более 1000 Гр [22,23,25].

Следует отметить, что БТ с рутением-106 и стронци-
ем-90 является высокоэффективным методом локального
лечения РБ. По данным большинства источников литера-
туры, эффективность БТ находится в диапазоне 87–94%, 
что сопоставимо по эффективности с БТ с изотопом йода-
125 (83–96%) [26]. Однако в сравнении с гамма-излуче-
нием изотопа йода-125, обладающего большей энергией
и проникающей способностью, процент осложнений после
применения ОА с изотопами рутения-106 и стронция-90 
(бета-излучение) ниже и составляет, по данным нашего
исследования, 38%, при этом в 92% случаев осложнения
были зарегистрированы у больных после использования
ОА с Ru106.

ВЫВОДЫ

БТ занимает важное место в многокомпонентном ор-
ганосохраняющем лечении РБ. Данный метод продемон-
стрировал высокую эффективность (93%) в лечении очагов
различных размеров и локализации и может успешно при-
меняться не только в случае рецидивных и резистентных
форм РБ, но и в качестве первичного метода лечения.

Факторами риска развития радиоиндуцированных
осложнений при БТ являются размеры очага (высота более
2,5 мм и протяженность более 7,3 мм), центральная лока-
лизация и склеральная доза более 626 Гр. Стоит отметить,
что выявленные в анализе факторы риска ассоциированы
с применением изотопа рутения, в то время как изотоп
стронция сопровождается развитием минимального числа
интраокулярных осложнений.
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Таблица 3. Многофакторный регрессионный анализ рисков развития постлучевых осложнений

b Стд. ошибка Вальд P Exp (b) 95% дов. интервал для Exp (b)

Высота> 2,5 мм 0,5461 0,4252 1,6494 0,1990 1,7266 0,7503 до 3,9733

Протяженность> 7,3 мм 0,2908 0,4350 0,4469 0,5038 1,3375 0,5702 до 3,1373

Склеральная доза> 626 Гр 1,2831 0,4846 7,0099 0,0081 3,6076 1,3955 до 9,3267

Центральная локализация 1,2390 0,4150 8,9126 0,0028 3,4521 1,5304 до 7,7866

Примечание: Р модели< 0,0001
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С использованием ROC-анализа были найдены ключе-
вые параметры для следующих признаков: высота >2,5 мм 
(AUC = 0,648; Р = 0,004), протяженность очага > 7,3 мм 
(AUC = 0,697; Р < 0,001) и склеральная доза > 626 Гр
(AUC =0,683; Р =0,001).

При анализе факторов риска методом Каплана–Мейера
было показано, что высота очага более 2,5 мм (Р =0,0005),
протяженность более 7,3 мм (Р <0,0001), склеральная доза
более 626 Гр (Р =0,0002), а также центральная локализация
опухоли (Р <0,0001) с высокой степенью достоверности
влияют на развитие радиоиндуцированных осложнений
(рис. 2, 3, 4, 5), в то время как пол (Р =0,3), возраст (Р =0,5),
форма РБ (Р =0,5), витреальные опухолевые отсевы (Р =0,5),
апикальная доза облучения (Р =0,3) и предшествующая
ДЛТ (Р =0,9) не играют существенной роли в их возник-
новении. Методом пропорциональной регрессии рисков
Кокса среди всех вышеперечисленных факторов риска
развития радиоиндуцированных осложнений были выде-
лены наиболее значимые: склеральная доза более 626 Гр
(Р =0,0081) и центральная локализация опухолевого очага
(Р =0,0028) (табл. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящее время БТ используется в качестве дополни-
тельного метода лечения РБ — после предшествующей ХТ
с целью консолидации опухоли [14,15], либо при рецидиве
или неполной регрессии опухоли при неэффективности
локальных методов лечения данной патологии (например,
КД или ТТТ) [16]. Однако в случае монофокального пораже-
ния БТ может успешно применяться в качестве первичного
метода лечения РБ. В исследовании C. Shields с соавторами
БТ в качестве первичного метода лечения РБ применялась
у 31 пациента (30%), а при неэффективности предыдущих
методов лечения — у 72 пациентов (70%), при этом полной
клинической регрессии опухоли удалось достичь в 84% 
и 89% случаев, соответственно [17]. В нашем исследовании
БТ в качестве первичного метода лечения использовалась
лишь у 9 пациентов (7,5%), в качестве дополнительного
метода лечения у 111 пациентов (92,5%), при этом локаль-
ный контроль над опухолью был достигнут в 93% случаев.

Количество исследований в литературе, посвящен-
ных проблеме БТ РБ с изотопом рутения (Ru106) невелико,
а с изотопом стронция (Sr90) отсутствуют, что, возможно
обусловлено активным применением ОА с изотопом йода
(I125) на территории других государств [7]. Тем не менее,
рутений и стронций как источники бета-излучения обла-
дают рядом преимуществ перед изотопом йода: более
быстрое падение поглощенной дозы облучения в тканях 
приводит к меньшему повреждению окружающих структур
глаза и в результате уменьшает частоту возникновения
радиоиндуцированных осложнений, а более длитель-
ный период полураспада (для рутения — около 1 года, 
для стронция — около 28 лет) объясняет экономическую
выгоду [18–20].

Рисунок 2. Связь высоты очага с риском развития
постлучевых осложнений (Р =0,0005).

Рисунок 3. Связь протяженности очага с риском развития
постлучевых осложнений (Р <0,0001).

Рисунок 4. Связь склеральной дозы с риском развития
постлучевых осложнений (Р =0,0002).

Рисунок 5. Связь центральной локализации очага с риском
развития постлучевых осложнений (Р <0,0001).
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В имеющихся зарубежных публикациях средние апи-
кальные и склеральные дозы для Ru106 находились в диа-
пазоне 47,4–138 Гр и 153–419 Гр, соответственно [20–23]. 
Следует отметить, что в работах A. O. Schueler при средних 
апикальных дозах 88–138 Гр эффективность БТ с Ru106

составляла 94–100 %, а процент рецидивов РБ — 6,3 % 
[21,22]. В отличие от этих данных, низкая эффективность 
БТ РБ с рутениевыми ОА (33,7–59 %), высокий процент 
рецидивов (26,9 %) и проведенных энуклеаций (46,7 %) 
регистрировался в работах H. Abouzeid и N. Murakami, 
что, возможно, было обусловлено снижением средней 
апикальной и склеральной дозы до 47,4–51,7 Гр и 153–
162,3 Гр, соответственно [20,23]. В нашем исследовании 
средние апикальная и склеральная дозы составили 89 
Гр и 330 Гр, при этом эффективность БТ составила 93 %, 
а процент рецидивов — 7%, что сопоставимо с данными 
A.O. Schueler.

По данным литературы после проведения БТ РБ с Ru106

наиболее часто наблюдались следующие осложнения: 
гемофтальм различной степени выраженности (15–45%), 
непролиферативная ретинопатия (19–20,7%), пролифера-
тивная ретинопатия (2,4–6,7%), экссудативная отслойка 
сетчатки (2–17,1 %), оптическая нейропатия (10,7–11 %), 
заднекапсулярная катаракта (3–25,6%), рубеоз радужки 
(2,2%) [20,22–25].

Полученные данные в исследовании, проведенном 
в отделе офтальмоонкологии и радиологии, коррелируют 
с данными литературных источников. Однако в нашем ис-
следовании была зарегистрирована более высокая частота 
оптической нейропатии (25%), что, скорее всего, можно 
объяснить значительным числом опухолей с центральной 
локализацией как одного из ведущего факторов риска 
развития радиоиндуцированных осложнений (рис. 5).

По полученным нами данным, на развитие постлучевых 
осложнений с высокой степенью достоверности помимо 
центральной локализации опухоли оказывают влияние 
следующие факторы: высота опухоли более 2,5 мм, про-
тяженность более 7,3 мм, а также склеральная доза более 

626 Гр, поглощенная тканями суммарно в случае повторной 
БТ или однократно. К похожим выводам в своих работах 
пришли A.O. Schueler, N. Murakami и С.В. Саакян, говоря 
о важной роли в развитии радиоиндуцированных осложне-
ний предшествующей ДЛТ либо повторной БТ в результате 
увеличения суммарной дозы облучения, а также увеличе-
ния склеральной дозы облучения более 1000 Гр [22,23,25].

Следует отметить, что БТ с рутением-106 и стронци-
ем-90 является высокоэффективным методом локального 
лечения РБ. По данным большинства источников литера-
туры, эффективность БТ находится в диапазоне 87–94 %, 
что сопоставимо по эффективности с БТ с изотопом йода-
125 (83–96%) [26]. Однако в сравнении с гамма-излуче-
нием изотопа йода-125, обладающего большей энергией 
и проникающей способностью, процент осложнений после 
применения ОА с изотопами рутения-106 и стронция-90 
(бета-излучение) ниже и составляет, по данным нашего 
исследования, 38%, при этом в 92% случаев осложнения 
были зарегистрированы у больных после использования 
ОА с Ru106.

ВЫВОДЫ

БТ занимает важное место в многокомпонентном ор-
ганосохраняющем лечении РБ. Данный метод продемон-
стрировал высокую эффективность (93%) в лечении очагов 
различных размеров и локализации и может успешно при-
меняться не только в случае рецидивных и резистентных 
форм РБ, но и в качестве первичного метода лечения.

Факторами риска развития радиоиндуцированных 
осложнений при БТ являются размеры очага (высота более 
2,5 мм и протяженность более 7,3 мм), центральная лока-
лизация и склеральная доза более 626 Гр. Стоит отметить, 
что выявленные в анализе факторы риска ассоциированы 
с применением изотопа рутения, в то время как изотоп 
стронция сопровождается развитием минимального числа 
интраокулярных осложнений.

ИНФОРМАЦИЯ ОБ АВТОРАХ

Андрей А. Яровой, д. м. н., заведующий отделом офтальмоонкологии и радиологии, ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия 
глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России, Москва, Россия, e-mail: yarovoyaa@yandex.ru

Таблица 3. Многофакторный регрессионный анализ рисков развития постлучевых осложнений

b Стд. ошибка Вальд P Exp (b) 95% дов. интервал для Exp (b)

Высота> 2,5 мм 0,5461 0,4252 1,6494 0,1990 1,7266 0,7503 до 3,9733

Протяженность> 7,3 мм 0,2908 0,4350 0,4469 0,5038 1,3375 0,5702 до 3,1373

Склеральная доза> 626 Гр 1,2831 0,4846 7,0099 0,0081 3,6076 1,3955 до 9,3267

Центральная локализация 1,2390 0,4150 8,9126 0,0028 3,4521 1,5304 до 7,7866

Примечание: Р модели< 0,0001

А. А. Яровой, В. А. Яровая, Е. С. Котова, Т. Л. Ушакова, А. В. Голанов, А. М. Чочаева, Д. П. Володин, В. Г Поляков

БРАХИТЕРАПИЯ РЕТИНОБЛАСТОМЫ: РЕЗУЛЬТАТЫ 13 ЛЕТ ПРИМЕНЕНИЯ 99

Собственные исследования



ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ ОПУХОЛИ
Российское общество клинической онкологии

MALIGNANT TUMOURS
Russian Society of Clinical Oncologyтом / vol. 11 № 2 • 2021

www.malignanttumors.org том / vol. 9 #4 • 2019www.malignanttumors.org том / vol. 9 #4 • 2019

Вера А. Яровая, врач-офтальмолог отдела офтальмоонкологии и радиологии, ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия 
глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России, Москва, Россия, e-mail: verandreevna@gmail.com

Елена С. Котова, врач-аспирант ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России, 
Москва, Россия, e-mail: elenkotenko@gmail.com

Татьяна Л. Ушакова, д. м. н., ведущий научный сотрудник отделения хирургического № 1 НИИ детской онкологии и гемато-
логии ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина» Минздрава России, профессор кафедры детской онкологии, ФГБОУ 
ДПО «Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования» Минздрава России, Москва, 
Россия, e-mail: ushtat07@mail.ru

Андрей В. Голанов, член-корр. РАН, д. м. н., профессор, заведующий отделением радиохирургии и радиотерапии с днев-
ным стационаром ФГБУ «НМИЦ нейрохирургии им. акад. Н.Н. Бурденко» Минздрава России, ОАО «Деловой центр нейро-
хирургии», Москва, Россия, e-mail: golanov@nsi.ru

Амина М. Чочаева, врач-аспирант ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава 
России, Москва, Россия, e-mail: amina_1609@mail.ru

Денис П. Володин, врач-ординатор ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава 
России, Москва, Россия, e-mail: volodin.den2016@yandex.ru

Владимир Г. Поляков, д. м. н., профессор, академик РАН, заведующий отделением хирургическим № 1, советник дирек-
тора НИИ детской онкологии и гематологии ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина» Минздрава России, заведующий 
кафедрой детской онкологии ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного профессионального обра-
зования» Минздрава России Москва, Россия, e-mail: vgp-04@mail.ru

DOI: 10.18027 / 2224‑5057‑2021‑11‑2‑5‑12

For citation: YarovoyڬA. A., YarovayaڬV. A., KotovaڬE. S., Ushakovaڬ¡. L., GolanovڬA. V., ChochaevaڬA. M., VolodinڬD. P., PolyakovڬV. G.ڬBrachytherapy 
for retinoblastoma: a13ڬ year experience. Malignant ¡umors. 2021 ; 11 (2) : 5–12 (In Russ.)

��A�DY¡D*�A�Y Fr� �*¡INr�LAS¡rfA: A 1ڋ״Y*A� *Æ�*�I*N�*

A. A. Yarovoy 1, À. A. Yarovaya 1, *. S. Kotova 1, ¡. L. ¨shakova 2, ״, A. À. =olanov ׵, A. f. �hoŶhaeva 1, 
$. �. Àolodin 1, À. =. �olyakov 2, ״

1	 S.ӼN. >edorov OȬǟtǟalȄic Microsurgery, Moscoɢ, Russia
2	 N.ӼN. BloǶǟin National Medical Researcǟ Center oǖ Oncology, Moscoɢ, Russia
ї	 Russian Medical AcadeȄy oǖ Continuing �roǖessional ,ducation, Moscoɢ, Russia
ј	 £ǟe N.ӼN. BurdenǶo Researcǟ Knstitute oǖ Neurosurgery oǖ tǟe Russian AcadeȄy oǖ Medical Sciences, Moscoɢ, Russia

AŵstraŶt:

Brachytherapy (B¡) is aڬmethod of radiation therapy with radioactive source contacting the tumor. It was proposed 
by P.ڬMoore and H.ڬStallard in 1929. Despite those 50 years of experience with the use of B¡ in ophthalmic oncology, 
there are only aڬfew studies on the use of Ru‑106 B¡ for retinoblastoma (RB), and no publications on the use of 
Sr‑90 B¡ have been found.

�urǫose. ¡o present our own experience with the use of ruthenium and strontium ophthalmic applicators for B¡ 
in retinoblastoma.

faterials and ǃethods. 120 patients (137 eyes and 194 RB foci) received B¡ as aڬlocal treatment in the period from 
2007 to 2020. At the time of treatment the age of the patients varied from 4ڬto 109 months (mean age 26 months). 
In 32 ۭ of cases (44 eyes) there were monofocal lesions, and in 68 ۭ of cases (93 eyes)ڇڬ multifocal. In 36 cases 
(30 ۭ) B¡ was performed in the single eye. 79 patients (87 eyes) were treated with the use of ruthenium ophthalmic 
applicators (OAs), 25 patients (26 eyes)ڇڬ with the use of strontium OAs, and for the treatment of 16 patients (24 
eyes) both ruthenium and strontium OAs were used.

�esults. Clinically complete tumor regression was achieved in 62 ۭ of cases (120 foci), partial tumor regressionڇڬ 
in 31 ۭ of cases (60 foci). In 6 ۭ of cases (12 foci) continuous tumor growth was observed, and tumor recurrence 
occurred in 1 ۭ of cases (2ڬfoci) within 4ڬto 6ڬmonths after B¡. Local tumor control was achieved in 93 ۭ of cases. 
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¡he single eyes were preserved in 92 ۭ of cases. B¡ complications of different intensity were reported in 38 ۭ of
cases (46 patients49 ڇڬ eyes) with the mean follow‑up duration of 55 months (3ڬto 157 months). In 92 ۭ of cases
(42 patients45 ڇڬ eyes) complications were associated with the use of ruthenium OAs, and only in 8 ۭ of cases
with the use of strontium OAs. Risk factors for radiation‑induced complications were ڇڬ(eyesڬ4 ڇڬpatientsڬ4)
identiɝied: focus size (height more than 2.5ڬmm ٻЧټ0.0005 ۜڬ, extension more than 7.3ڬmm ٻЧټ0,0001 ۟ڬ), sclera dose
more than 626 Gr (Ч0,0002 ۜڬ), and the central localization of the tumor (Ч0.0001 ۟ڬ).

�onŶlusions. Ruthenium‑106 and strontium‑90 brachytherapy is aڬhighly effective treatment modality for the
management of RB.

Keywords: retinoblastoma, brachytherapy, ruthenium‑106, strontium‑90.
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AŵstraŶt:

Brachytherapy (B¡) is aڬmethod of radiation therapy with radioactive source contacting the tumor. It was proposed 
by P.ڬMoore and H.ڬStallard in 1929. Despite those 50 years of experience with the use of B¡ in ophthalmic oncology, 
there are only aڬfew studies on the use of Ru‑106 B¡ for retinoblastoma (RB), and no publications on the use of 
Sr‑90 B¡ have been found.

�urǫose. ¡o present our own experience with the use of ruthenium and strontium ophthalmic applicators for B¡ 
in retinoblastoma.

faterials and ǃethods. 120 patients (137 eyes and 194 RB foci) received B¡ as aڬlocal treatment in the period from 
2007 to 2020. At the time of treatment the age of the patients varied from 4ڬto 109 months (mean age 26 months). 
In 32 ۭ of cases (44 eyes) there were monofocal lesions, and in 68 ۭ of cases (93 eyes)ڇڬ multifocal. In 36 cases 
(30 ۭ) B¡ was performed in the single eye. 79 patients (87 eyes) were treated with the use of ruthenium ophthalmic 
applicators (OAs), 25 patients (26 eyes)ڇڬ with the use of strontium OAs, and for the treatment of 16 patients (24 
eyes) both ruthenium and strontium OAs were used.

�esults. Clinically complete tumor regression was achieved in 62 ۭ of cases (120 foci), partial tumor regressionڇڬ 
in 31 ۭ of cases (60 foci). In 6 ۭ of cases (12 foci) continuous tumor growth was observed, and tumor recurrence 
occurred in 1 ۭ of cases (2ڬfoci) within 4ڬto 6ڬmonths after B¡. Local tumor control was achieved in 93 ۭ of cases. 
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¡he single eyes were preserved in 92 ۭ of cases. B¡ complications of different intensity were reported in 38 ۭ of 
cases (46 patients49 ڇڬ eyes) with the mean follow‑up duration of 55 months (3ڬto 157 months). In 92 ۭ of cases 
(42 patients45 ڇڬ eyes) complications were associated with the use of ruthenium OAs, and only in 8 ۭ of cases 
 with the use of strontium OAs. Risk factors for radiation‑induced complications were ڇڬ(eyesڬ4 ڇڬpatientsڬ4)
identiɝied: focus size (height more than 2.5ڬmm ٻЧټ0.0005 ۜڬ, extension more than 7.3ڬmm ٻЧټ0,0001 ۟ڬ), sclera dose 
more than 626 Gr (Ч0,0002 ۜڬ), and the central localization of the tumor (Ч0.0001 ۟ڬ).

�onŶlusions. Ruthenium‑106 and strontium‑90 brachytherapy is aڬhighly effective treatment modality for the 
management of RB.
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КОМПЬЮТЕРНО-ТОМОГРАФИЧЕСКАЯ
ПНЕВМОГАСТРОГРАФИЯ В ОПРЕДЕЛЕНИИ ТИПОВ РАКА ЖЕЛУДКА
ПО КЛАССИФИКАЦИИ LAUREN

И.Д. Амелина, Д.В. Нестеров, Л.Н. Шевкунов, А.М. Карачун, А.С. Артемьева, С.С. Багненко, С.Л. Трофимов

ФГБУ «НМИЦ онкологии имени Н.Н. Петрова» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия

Резюме:

Цель. Оценить возможности компьютерно-томографической пневмогастрографии в определении типов рака
желудка по классификации Lauren на этапе клинического стадирования.

Материалы и методы. Данное одноцентровое ретроспективное исследование включает 202 больных раком желудка,
получавших лечение в Национальном Медицинском Исследовательском Центре онкологии имени Н.Н. Петрова с 2015 
по 2018 гг. Все пациенты были прооперированы в объеме субтотальной резекции желудка или гастрэктомии. Всем
пациентам на этапе клинического стадирования была проведена компьютерно-томографическая пневмогастрография.
Пациентам, которым проводилась неоадъювантная химиотерапия, КТ выполнялась двукратно: перед химиотерапией
и после, непосредственно перед операцией. Изучались количественные и качественные биомаркеры визуализации,
проводилось измерение денситометрических показателей плотности опухоли желудка в артериальную, портальную
и отсроченную фазы сканирования в пяти разных точках. Для пациентов, получавших НАПХТ, все показатели плот-
ности фиксировались двукратно — до начала терапевтического лечения и после, непосредственно перед операцией.

Результаты. Распределение типов рака желудка по классификации Lauren было следующим: у 59 (29,2 %) был 
определен кишечный тип, 69 (34,2%) — диффузный, 16 (7,9%) — смешанный, 58 (28,7%) — неопределенный тип. На
основе визуальных характеристик с учетом особенностей роста опухоли выделены 3 основных КТ-ПГГ типа РЖ: 1 — 
бугристый (68,3%), 2 — интрамуральный (57,3%) и 3 — смешанный (77,4%). КТ-ПГГ тип опухоли связан с типом по
Lauren (χ 2=185,19, p <0,001). При бугристом КТ-ПГГ типе возможно предположить, что опухоль имеет кишечный или
неопределенный тип по Lauren; чувствительность 0,58 (95% ДИ: 0,49–0,67), специфичность 0,1 (95% ДИ: 0,96–0,1).
При интрамуральном КТ-ПГГ типе наиболее вероятен диффузный тип опухоли по Lauren; чувствительность 0,75 (95% 
ДИ: 0,64–0,85), специфичность 0,96 (95% ДИ: 0,91–0,99). При смешанном КТ-ПГГ типе определение типа по Lauren
затруднено. В определении смешанного типа опухоли по Lauren чувствительность и специфичность смешанного
КТ-ПГГ типа опухоли составляет 0,94 (95% ДИ: 0,70%–0,1) и 0,67 (95% ДИ: 0,59–0,73) соответственно.

Заключение. Форма опухоли желудка, определяемая при КТ-ПГГ, имеет высокую диагностическую эффективность
в определении типов РЖ по Lauren. Бугристый КТ-ПГГ тип является типичным для опухолей кишечного типа по Lauren,
а интрамуральный КТ-ПГГ тип характерен для опухолей диффузного типа по Lauren. Опухоли неопределенного типа
по Lauren имеют любой КТ-ПГГ тип и паттерн контрастирования. Для опухолей смешанного типа по Lauren характе-
рен смешанный тип по КТ-ПГГ, но дифференциальный диагноз с опухолями бугристого и диффузного типа по Lauren
атипичной для них формы невозможен. Опухоли кишечного и диффузного типа по Lauren не характерного для них
КТ-ПГГ типа имеют атипичный паттерн контрастирования.

Ключевые слова: рак желудка, классификация рака желудка по Lauren, диффузный рак желудка, биомаркеры визуализации,
денситометрические показатели плотности, компьютерная томография, компьютерно-томографическая пневмогастрография.

ВВЕДЕНИЕ

Рак желудка (РЖ) является одним из наиболее рас-
пространенных злокачественных новообразований желу-
дочно-кишечного тракта: по данным базы GLOBOCAN

(совместного проекта Всемирной организации здраво-
охранения и Международного агентства исследований
рака) в 2018 РЖ занимает пятое место в структуре онко-
логической заболеваемости и третье место в структуре
смертности от онкологических заболеваний в мире [1].
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