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Ретинобластома (РБ) развивается из эмбриональных 
клеток оптической части сетчатки, которые утратили 
функции обеих аллелей гена RB1, первого из клониро-
ванных генов-супрессоров опухоли. Пусковым событием 
РБ может быть герминативно-клеточная или соматиче-
ская мутация, но вторыми и, возможно, последующими 
факторами всегда являются соматические.

Сетчатка глаза начинает развиваться с 22-й недели 
гестации и у новорожденного достаточно развита только 
на периферии, поэтому её структурные и функциональ-
ные изменения продолжаются в постнатальном периоде. 
Ретинобласты остаются не полностью дифференциро-
ванными до трёхлетнего возраста. Именно в этот пери-
од клетки подвержены риску онкогенных воздействий, 
которые приводят к развитию новообразования. Таким 
образом, ретинобластома — опухоль раннего возраста, 
2/3 случаев которой диагностируют у детей до дости-
жения двух лет, в 95% случаев до пятилетнего возраста. 

РБ в настоящее время относится к хорошо курабель-
ным заболеваниям. Эффективность лечения, в первую оче-
редь, зависит от своевременности постановки диагноза. 
Отсутствие онкологической настороженности среди дет-
ских офтальмологов является одной из причин запущен-
ных случаев заболевания, что не позволяет большинству 
пациентов сохранить функционирующий орган зрения, 
когда методом выбора лечения становится энуклеация 
глаза [1]. Более чем в половине случаев основным сим-
птомом РБ является лейкокория, случайно выявляемая 
при фотографировании со вспышкой. Вторым, наиболее 
частым симптомом РБ является косоглазие, которое обыч-
но ассоциировано с вовлечением макулы. 

Успешное лечение РБ связано с обнаружением её уже 
на интраокулярной стадии диагностики. Причём, чем 
меньше размеры обнаруженных очагов, тем перспектив-
нее применение комбинированного органосохраняющего 
лечения. РБ является сложно диагностируемым заболева-
нием. Несмотря на то, что начальные формы заболевания 
имеют узнаваемые офтальмоскопические признаки, вы-
явление первичного очага до его выраженного внутри-
глазного распространения может быть затруднено особен-
ностями локализации опухоли [2]. В связи с этим в ряде 
развитых стран мира обследование глаз проводят у всех 
новорожденных и при каждом последующем визите ре-
бёнка к педиатру. Диагностировать РБ позволяет оценка 
красного рефлекса, проводимого педиатрами в затемнён-
ной комнате с помощью ручного электрического офталь-
москопа с расстояния 18 дюймов (44 см) [3].

Однако применение такого исследования педиатра-
ми без расширения зрачка позволяет выявлять РБ всего 
лишь в 8% случаях [4].

Методики, основанные на оценке красного рефлек-
са с глазного дна, нашли продолжение в современных 
приложениях к смартфонам, таких как «Go Check Kids», 
«MDEyeCare», «CRADLE» (CRADLE: ComputeR-Assisted 
Detector of LEukocoria). Приложения разработаны 

для родителей с целью раннего выявления лейкокории 
без применения медикаментозного мидриаза. Так, од-
ним из авторов приложения «CRADLE» был программист 
из Университета Бейлора, США, сыну которого был по-
ставлен диагноз РБ с последующей энуклеацией одного 
глаза. Мониторинг за состоянием единственного остав-
шегося глаза ребёнка и явился мотивацией для раз-
работки программного обеспечения, в основу которого 
положен анализ 53 тысяч фотографий детей, среди ко-
торых были фотографии детей с РБ, сделанные их роди-
телями до постановки диагноза [5]. 

В Российской Федерации обязательным являет-
ся первое офтальмологическое обследование детей 
в возрасте 1 месяца. Основным методом диагностики РБ 
при первичном офтальмологическом осмотре является 
офтальмоскопия в условиях медикаментозного мидриа-
за. Следует учитывать, что для исследования всей опти-
ческой части сетчатки необходим осмотр с максимально 
расширенным зрачком, а в ряде случаев и со склероком-
прессией для осмотра зон, расположенных на перифе-
рии у зубчатой линии. 

В 1998 году в США для обследования новорожденных 
была разработана широкопольная педиатрическая рети-
нальная камера (RetCam), которая позволяет не только 
объективно оценить состояние структур глазного дна, 
но и документировать результаты обследования путём 
фоторегистрации.

С развитием нового поколения смартфонов, облада-
ющих камерами высокого разрешения с ультра-широко-
угольными объективами, офтальмологи развивающихся 
стран, в частности, Индии, начали применять телефоны 
(iPhone) для проведения видеосъёмки изображения 
глазного дна [6, 7]. 

Исходя из экономических соображений и доступ-
ности смартфонов, данные методики фоторегистрации 
могут сыграть важную роль в качестве потенциальных 
инструментов для будущих скрининговых офтальмоло-
гических исследований. 

В настоящее время, по нашему мнению, основным 
моментом, который не позволяет использовать широко 
данные технологии, является отсутствие возможности ре-
гулировки яркости света, поступающего на сетчатку глаза.

Оснащение детских лечебно-профилактических уч-
реждений Российской Федерации педиатрическими 
ретинальными камерами сделало этот метод доступным 
не только для скрининга ретинопатии недоношенных 
(РН), но и для ранней диагностики других заболеваний 
органа зрения в младенческом возрасте, в частности РБ.

Кроме того, согласно приказу Минздрава России 
от 01.11.2012 г. № 572н «Об утверждении порядка ока-
зания медицинской помощи по профилю акушерство 
и гинекология» утверждены обязательные скрининго-
вые ультразвуковые сроки беременности (10–14, 20–24 
и 32–34 недели) для оценки состояния органов плода, 
в том числе орбиты и её содержимого.
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Учитывая вышеизложенное, для специалистов могут 
представлять интерес три клинических случая РБ у детей 
раннего возраста и у плода. В соответствии с Междуна-
родной классификацией РБ, принятой в г. Амстердаме 
(Нидерланды) в 2001 году, и Федеральными клиниче-
скими рекомендациями «Окулярная ретинобластома», 
утверждёнными в 2020 году, к РБ группы А относят 
малые интраретинальные опухоли с максимальным 
размером 3 миллиметра (мм) и менее, расположенные 
не ближе, чем 1,5 мм от диска зрительного нерва (ДЗН) 
и 3 мм от центральной ямки. К ретинобластоме группы 
В относят прочие отдельно лежащие опухоли, ограни-
ченные сетчаткой, с наличием опухоль-ассоциированной 
субретинальной жидкости, менее чем в 3 мм от основа-
ния опухоли, без субретинального опухолевого обсеме-
нения [8].

Клинический случай 1. Недоношенный мальчик, 
рождённый на 29-й недели гестации в результате экс-
тракорпорального оплодотворения, из двойни, с массой 

тела 1350 г. Находился на лечении и выхаживании в СПб 
ГБУЗ «ДГБ №1» (в 2019 г. переименована в СПБ ГБУЗ 
«Детский городской многопрофильный клинический 
специализированный центр высоких медицинских техно-
логий»). Первичный офтальмологический скрининг с по-
мощью педиатрической ретинальной камеры «RetCam3» 
(США) проведён при достижении ребёнком 31-й недели 
постконцептуального возраста (ПКВ). При этом выявле-
ны признаки незавершённости васкуляризации сетчат-
ки на крайней периферии обоих глаз. В процессе регу-
лярного мониторинга за состоянием глазного дна была 
диагностирована активная РН 2-й стадии с локализа-
цией в зоне II сетчатки (рис. 1). К 36-й неделе ПКВ про-
грессирование заболевания достигло порога (стадия 3, 
«плюс-болезнь»), что потребовало лазерного хирурги-
ческого лечения. Для проведения лазерной коагуля-
ции аваскулярных зон сетчатки использовали диодный 
лазер с длиной волны 532 нм (Iridex, США) и транспу-
пиллярный доступ. После выписки из стационара было 

Рис. 1. Активная РН: стадия 2, зона II. РН — ретинопатия не-
доношенных.
Fig. 1. Active ROP: stage 2, zone II. ROP — Retinopathy of Pre-
maturity.

Рис. 3. Очаг ретинобластомы в макулярной зоне сетчатки.
Fig. 3. Retinoblastoma focus in the macular zone of the retina.

Рис. 4. Очаги ретинобластомы на периферии глазного дна 
левого глаза.
Fig. 4. Retinoblastoma foci on the periphery of the fundus of the 
left eye.

Рис. 2. Индуцированный (после лазерной коагуляции сетчат-
ки) регресс РН.
Fig. 2. Induced (after laser coagulation of the retina) regression 
ROP.
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продолжено динамическое наблюдение офтальмоло-
гом в кабинете катамнеза амбулаторно-поликлиниче-
ского отделения данного учреждения, где у пациента 
в 38 недель постконцептуального возраста зарегистри-
рован и документирован индуцированный регресс РН 
(рис. 2). Следующий осмотр состоялся через 2 недели  
(ПКВ — 40 недель), во время которого был обнаружен 
очаг опухоли в макулярной области сетчатки (рис. 3). 
Так как результаты всех обследований глазного дна 
с помощью RetCam регистрировались и архивировались 
в базе данных пациента, ретроспективный анализ ранее 
выполненного изображения показал наличие точечного 
очага опухоли, расположенного в центре макулы левого 
глаза (рис. 2), который корректно не интерпретировали, 
сосредоточив внимание на клинической картине РН. Не-
смотря на сверхмалый размер очага данный случай РБ 
относится к группе В исходя из его локализации. 

Отсутствие отягощённого семейного анамнеза 
и настороженности относительно РБ в данной ситуации 
не позволило диагностировать новообразование на 38-й 
неделе ПКВ. Однако данный клинический пример демон-
стрирует высокую разрешающую способность педиатри-
ческой ретинальной камеры, а также позволяет просле-
дить быстрый рост злокачественного новообразования 
у недоношенного младенца в первые месяцы жизни.

Клинический случай 2. У ребёнка В в возрас-
те 1 месяца родители заметили белое свечение зрач-
ка одного глаза. Обратились к офтальмологу позже, 
и в трёхмесячном возрасте была проведена энуклеация 
правого глаза с гистологическим подтверждением диа-
гноза РБ. В дальнейшем пациента наблюдали в различ-
ных клиниках города (осмотры в возрасте 8 месяцев,  
1 года 3 месяцев), где неизменно при офтальмоскопии 
не обнаруживалось очаговой патологии на глазном дне 
левого глаза. 

 В возрасте 1 года 11 месяцев родители самосто-
ятельно обратились в СПб ГБУЗ «Детский городской 
многопрофильный клинический центр высоких меди-
цинских технологий им. К.А. Раухфуса» для планового 
обследования на предмет исключения РВ единственного 
глаза. С учётом отягощенного анамнеза обследование 
и фоторегистрация изображений проводились с помо-
щью RetCam более чем в 5 стандартных позициях: центр, 
нижний, верхний, назальный и темпоральный отделы. 
Выявлен единичный очаг РБ на периферии глазного дна 
левого глаза, а через 5 дней — второй очаг (рис. 4). 
Была диагностирована ретинобластома группы А левого 
глаза и совместно с онкологами сразу назначено комби-
нированное органосохраняющее лечение.

Клинический случай 3. Пациент Ш. 30 лет. Беремен-
ность вторая. Первая беременность закончилась рожде-
нием доношенного ребёнка, в настоящее время возраст 
5 лет, здоровый. Наследственность по РБ не отягощена. 
На учёте в женской консультации с 12 недель беремен-
ности. Прошла плановое УЗ-скрининговое обследование 

в 1-м и 2-м триместрах, врождённой патологии плода 
не выявлено. Результаты пренатального эхографическо-
го обследования в 3-м триместре (ГВ плода — 31 неде-
ля) были следующими: правая орбита плода увеличена 
(диаметр 33 мм) за счёт эхогенного образования не-
однородной структуры округлой формы. Глазное яблоко 
диаметром 16 мм, смещено кпереди, хрусталик без осо-
бенностей. Левая орбита и содержимое без патологии. 
Заключение: образование правой орбиты плода (рети-
нобластома?). Рекомендовано МРТ плода, которое было 
проведено через 5 дней (рис. 5) и 14 дней. На серии 
изображений МРТ головного мозга и прицельно орбиты 
плода в динамике установлено быстрое интракраниаль-
ное распространение опухоли вдоль канала зрительного 
нерва; значительное увеличение экзофтальма, что по-
зволило с высокой степенью вероятности предположить 
злокачественный характер патологии. Перинатальный 
междисциплинарный консилиум (врач лучевой диагно-
стики, неонатолог, нейрохирург, офтальмолог) с участи-
ем будущих родителей рекомендовал прерывание бере-
менности по медицинским показаниям. Последующий 
гистологический анализ опухоли подтвердил диагноз 
внутриутробной РБ.

ЗаКлючение
Первый клинический случай демонстрирует большие 

возможности ранней диагностики РБ с помощью RetCam 
в первые месяцы жизни ребёнка. 

Второй клинический пример свидетельствует о ве-
роятности развития опухоли на здоровом глазу спустя 
более 1,5 лет после первичной энуклеации глаза с РБ. 
Рассмотренный случай подтверждает необходимость 
регулярного динамического офтальмологического 

Рис. 5. Изображении МРТ: образование правой  орбиты  плода 
(ретинобластома?).
Fig. 5. MRI image: formation of the right orbit of the fetus (reti-
noblastoma?).
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контроля (каждые 3 месяца в течение года; каждые 
6 месяцев в течение 2-го и 3-го года; далее 1 раз в год 
пожизненно). По возможности следует использовать пе-
диатрическую ретинальную камеру для фоторегистрации 
патологических изменений с целью сохранения функци-
онирующего органа зрения. 

Третий клинический случай указывает на быстрый 
рост и интракраниальное распространение опухоли 
при внутриутробном её происхождении.
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