
13
Оригинальные исследОвания российская педиатрическая офтальмологияТ. 16, №4, 2021

все права защищены
© Эко-вектор, 2021

Рукопись получена: 21.10.2021 Рукопись одобрена: 25.11.2021 Опубликована: 02.02.2022

DOI: https://doi.org/10.17816/rpoj83408

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценка соматического состояния здоровья 
больных ретинобластомой в отдалённом периоде 
наблюдения
С.В. Саакян1,2, О.А. Иванова1, С.С. Ревишвили1, А.Ю. Цыганков1,2

1 НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца», Москва, Российская Федерация
2 Московский Государственный медико-стоматологический университет, Москва, Российская Федерация 

АННОТАЦИЯ 
Цель. Комплексная оценка частоты и характера хронических заболеваний больных ретинобластомой в отдалённом 

периоде наблюдения.
Материал и методы. Работа основана на анализе отдалённых результатов лечения 176 пациентов с ретинобла-

стомой. В группу I вошли 46 пациентов до 18 лет. В группу II включены 88 пациентов старше 18 лет, но до 35 лет. 
Для оценки эндокринной функции выживших пациентов до 18 лет проводили консультацию гинеколога, уролога, сбор 
анамнеза, физикальный осмотр с акцентом на наличие вторичных половых признаков, лабораторные исследования. 
У больных старше 18 лет использовали анамнестические данные.

Результаты. При анализе данных о соматическом состоянии 46 выживших подростков у 29 (63%) из них выяв-
лены нарушения. В структуре болезней желудочно-кишечного тракта преобладает хронический гастрит и гастродуо-
денит, дискинезия желчевыводящих путей, жировой гепатоз, лактазная недостаточность. Болезни органов дыхания 
представлены хроническими заболеваниями носоглотки у 13,0% детей. Вторичное иммунодефицитное состояние диа-
гностировано у трёх (6,5%) пациентов. Патология костно-мышечной системы и соединительной ткани в виде дефор-
мирующих дорсопатий выявлены в 10,9% случаев, боли в костях и суставах выявлены в 8,7%. Из 88 больных старше 
18 лет группы 2 хронические состояния выявлены у 42 больных (47,7%). Соматические расстройства выявлены в 95,2% 
случаев, гормональные нарушения — в 11,9% случаев, нарушения психоэмоционального состояния — 9,5%, сочетан-
ная патология — 9,5%. Эндокринная патология отмечена у 14 больных (30,4%) до 18 лет.

Заключение. У пациентов, перенёсших ретинобластому, выявлен высокий риск развития нарушений соматическо-
го статуса и эндокринных осложнений. Главные факторы риска — дистанционная лучевая терапия (ДЛТ) и алкили-
рующие агенты. Необходимо регулярное пожизненное диспансерное наблюдение за этими пациентами для создания 
системы медицинской реабилитации детей с ретинобластомой.

Ключевые слова: ретинобластома; химиотерапия; лучевая терапия; соматические нарушения; эндокринные 
осложнения.
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ABSTRACT 
AIM: To comprehensively assess the incidence and nature of the chronic diseases in patients with retinoblastoma in the 

long-term follow-up
MATERIAL AND METHODS: The study analyzed the long-term treatment results of 176 patients with retinoblastoma. 

Group 1 included 46 patients aged <18 years and Group 2 included 88 patients aged >18 and <35 years. A gynecologist and a 
urologist were consulted, a medical history was taken, and a physical examination with emphasis on the presence of second-
ary sexual characteristics and laboratory tests were performed to assess the endocrine function in surviving patients aged 
<18 years. Anamnestic data were used in patients aged >18 years.

RESULTS: The somatic status data analysis of 46 surviving adolescents revealed that 29 (63%) have abnormalities. Chronic 
gastritis and gastroduodenitis, biliary dyskinesia, fatty hepatosis, and lactase deficiency predominate in gastrointestinal struc-
ture diseases. Respiratory diseases are represented by chronic nasopharyngeal diseases in 13.0% of children. Secondary 
immunodeficiency condition was diagnosed in 3 (6.5%) patients. Musculoskeletal system and connective tissue pathologies in 
deforming dorsopathies were identified in 10.9% of cases and bone and joint pain were identified in 8.7%. Chronic conditions 
were found in 42 (47.7%) of 88 patients in Group 2. Somatic disorders were found in 95.2%, hormonal disorders in 11.9%, 
psycho-emotional disorders in 9.5%, and combined pathology in 9.5% of cases. Endocrine pathology was detected in 14 pa-
tients (30.4%) aged <18 years.

CONCLUSION: Retinoblastoma survivors have a high risk of somatic and endocrine disorders. The main risk factors are 
distance radiation therapy and alkylating agents. Regular lifelong follow-up of these patients is necessary to establish a medi-
cal rehabilitation system for children with retinoblastoma.
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ВВЕДЕНИЕ
Ретинобластома (РБ) является самым распространён-

ным внутриглазным новообразованием у пациентов дет-
ского возраста, развивающимся из нейроэктодермы [1]. 

В последнее время большой интерес в общей онко-
логии представляет общее состояние детей, перенёсших 
злокачественную опухоль и получивших системную хи-
миолучевую терапию [2–7]. Важность данного вопроса 
была подтверждена созданием в 1994 году специальной 
международной группы по изучению отдалённых резуль-
татов лечения злокачественных опухолей (The Childhood 
Cancer Survivor Study — CCSS) [8]. Задачами исследования 
являлись разработка протоколов лечения с целью повы-
шения выживаемости и сведения к минимуму последствий 
для здоровья и реализация программ по профилактике 
и раннему выявлению поздних эффектов от проведённого 
лечения. Исследование, проведённое в 2006 году в рам-
ках CCSS, показало, что почти у трёх четвертей выживших 
после онкологического заболевания в детском возрасте 
в течение 30 лет после первичного диагноза диагностиру-
ют хроническое заболевание. В результате исследования 
у 42,4% больных выявлено серьёзное, угрожающее жизни, 
инвалидизирующее или смертельное состояние в течение 
этого времени [6]. По сравнению с группой контроля (бра-
тьев и сестёр) у переживших рак детского возраста веро-
ятность возникновения хронического заболевания в три 
раза выше. У таких больных вероятность возникновения 
тяжёлого, инвалидизирующего или опасного для жизни 
состояния в 8 раз выше, почти в 5 раз больше риск раз-
вития двух и более хронических заболеваний [7].

Данные CCSS и других исследований сыграли важную 
роль в выяснении долгосрочных рисков для здоровья 
в общей онкологии [8]. В то же время важно отметить, 
что пациенты с РБ не были включены в когорту CCSS. 
Данные о хронических заболеваниях выживших больных 
РБ в отдалённом периоде наблюдения ограничены, пред-
ставлены в единичных публикациях. Hudson M.M. и соавт. 
в исследование (n=1713) включили 66 пациентов с рети-
нобластомой (3,9%) [4]. Однако отдельные данные и ре-
комендации, связанные с РБ, ими не представлены [4]. 

Ткаченко И.В. и соавт. провели анализ историй болез-
ней 2722 детей и подростков со злокачественными ново-
образованиями из 73 регионов Российской Федерации, 
лечившихся в российских центрах онкологии и гемато-
логии и находящихся в стойкой ремиссии [9]. Получен-
ные данные свидетельствовали о кардинальном отличии 
структуры заболеваемости детей и подростков, вошедших 
в исследование, от таковой в детской популяции Россий-
ской Федерации. Преобладание органных и тканевых де-
фектов, психических расстройств, болезней желудочно-
кишечного тракта и системы кровообращения, а также 
время их появления и динамика развития свидетельство-
вали о принадлежности этих заболеваний к отдалённым 
последствиям противоопухолевого лечения. Под их 

наблюдением находилось 30 детей и подростков, изле-
ченных от РБ, в возрасте от 6,1 до 18,5 лет, медиана — 
10,1 года. В возрастной группе до 14 лет было 23 ребёнка, 
в возрастной группе от 15 лет и старше — 7 подростков. 
Продолжительность ремиссии ретинобластомы составила 
от 1 до 12 лет, медиана — 5,3 года. Среди исследуемых 
пациентов было 13 мальчиков и 17 девочек. По данным 
Ткаченко И.В. и соавт., у детей и подростков, излеченных 
от РБ, по сравнению с популяционными данными досто-
верно выше распространённость эндокринной патологии, 
функциональных психических расстройств и расстройств 
поведения, болезней нервной системы, болезней систе-
мы кровообращения и болезней желудочно-кишечного 
тракта. Все обследуемые дети и подростки, излеченные 
от ретинобластомы, имели сочетанную соматическую па-
тологию, в среднем 2,8 соматических заболевания [9].

Эндокринные осложнения, развивающиеся у детей 
и молодых взрослых, после противоопухолевой терапии 
в настоящее время стали проблемой для этой группы 
пациентов и обратили на себя внимание как онкологов, 
так и эндокринологов [10]. Основными факторами риска 
являются лучевая терапия, алкилирующие агенты, вы-
сокодозная полихимиотерапия с последующей транс-
плантацией костного мозга/периферических стволовых 
клеток [10]. Эти виды лечения могут оказывать прямое 
повреждающее воздействие на органы эндокринной си-
стемы. Страдают как центральные, так и периферические 
органы эндокринной системы (гипотоламо-гипофизарная 
система, щитовидная железа, надпочечники, половые 
органы). Следствием нарушения нормального функцио-
нирования эндокринной системы у детей являются на-
рушение роста и развития, нарушение всех видов обме-
на (белкового, углеводного, липидного, минерального), 
нарушение полового развития, бесплодие. Токсические 
эффекты могут проявляться как на фоне проводимой те-
рапии, так и спустя годы после окончания лечения и зна-
чимо ухудшать качество жизни пациентов [10]. 

Цель. Комплексная оценка частоты и характера хро-
нических заболеваний больных ретинобластомой в отда-
лённом периоде наблюдения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Работа основана на анализе отдалённых результатов 

лечения 176 пациентов с ретинобластомой, отобранных 
случайным образом. Данные о проведённом лечении 
больных по поводу ретинобластомы получены ретроспек-
тивно. Для изучения соматического статуса больных в от-
далённом периоде наблюдения исключены пациенты со 
вторыми злокачественными опухолями, так как их лече-
ние могло спровоцировать нарушения эндокринной функ-
ции или непосредственно влиять на гонадную функцию, 
что маскировало бы поздние эффекты лечения по пово-
ду РБ или ложно свидетельствовало бы о них. По при-
чине отказа родителей обследовать ребёнка исключены 
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ещё 30 детей, в том числе пациентка с сопутствующей 
психоневрологической патологией (аутизмом), поздним 
менархе в 16 лет, нерегулярным менструальным циклом 
и задержкой развития органов малого таза. Пациенты 
разделены на две группы по возрасту (табл.). 

В группу 1 вошли 46 пациентов до 18 лет, чьи родите-
ли дали согласие на обследование: 21 пациент мужского 
пола, 25 пациентов женского пола. В группу 2 включены 
88 пациентов старше 18 лет и до 35 лет. Основные харак-
теристики больных представлены в таблице.

Для оценки эндокринной функции выживших па-
циентов до 18 лет проводили консультацию гинеко-
лога, уролога, сбор анамнеза и физикальный осмотр 
с акцентом на наличие вторичных половых признаков. 
Помимо этого, проводили лабораторные методы иссле-
дования пациентов, а именно, девочек старше 12 лет 
и мальчиков старше 14 лет. Исследование включало кли-
нический анализ крови с лейкоцитарной формулой, био-
химический анализ крови (глюкоза, билирубин, мочевина, 
креатинин, общий белок, кальций общий, Ca2+, натрий, 
хлориды, аланинаминотрансфераза, аспаратаминотранс-
фераза, щелочная фосфатаза, липопротеиды высокой 
плотности, липопротеиды низкой плотности, триглицери-
ды). Исследование гормонального фона включало опре-
деление уровня антител к рецепторам тиреотропного 
гормона (анти рТТГ), антител к рецепторам тиреоперок-
сидазы (анти ТПО), антител к тиреоглобулину (анти ТГ), 
тиреотропного гормона (ТТГ), соматотропного гормона, 
бета хорионического гонадотропина (для мальчиков), 
тестостерона (для мальчиков), эстрадиола (для девочек). 
Для оценки костного метаболизма, помимо кальция и ще-
лочной фосфатазы, определяли уровень паратиреоидного 
гормона и 25-ОН-витамина D. Инструментальная диагно-
стика включала ультразвуковое исследование щитовид-
ной железы и предстательной железы (для мальчиков).

У больных старше 18 лет использовали анамне-
стические данные. Исследуемые параметры включали 

анамнестические данные о наличии или отсутствии хро-
нического состояния, о характере имеющегося заболе-
вания. 

Статистическая обработка результатов исследова-
ния выполнена с использованием приложения Micro-
soft Excel 2010 и статистической программы IBM SPSS 
Statistics 23.0 с применением традиционных статистиче-
ских инструментов. Для оценки достоверности получен-
ных результатов при сравнении средних показателей 
использовался t-критерий Стьюдента. Для сравнения 
частот встречаемости признака использовали точный 
критерий Фишера. Различия между выборками счита-
ли достоверными при p <0,05, доверительный интервал 
95%. Проведён расчёт среднего арифметического зна-
чения (М), стандартной ошибки среднего арифметиче-
ского значения (m). В качестве центра распределения 
была посчитана медиана, а в качестве показателей 
вариации — интерквартильный размах (25-й и 75-й 
процентили) и размах вариации (минимальных и мак-
симальных значений). Результаты качественных при-
знаков выражены в абсолютных числах с указанием 
долей (%).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ соматического и эндокринного 
статуса больных РБ в отдалённом периоде 
наблюдения

Общее количество пациентов в группе I составило 
46 детей до 18 лет. У 80,4% из них проведена энуклеа-
ция (37 из 46 детей, 39 из 63 глаз). В двух случаях про-
ведена бинокулярная энуклеация. Адъювантная хими-
отерапия препаратами циклофосфамид и винкристин 
проведена у 76,1% детей (n=35). Неоадъювантная хими-
отерапия препаратами винкристин и карбоплатин прове-
дена у 58,7% больных РБ (n=27). Один ребёнок не получал 

Таблица. Характеристики больных
Table. Clinical features

Характеристики
Features

Группа 1
До 18 лет

Group I
Under 18 years

Группа 2
Старше 18 лет

Group II
More than 18 years

Количество пациентов
Number of patients 46 88

Средний возраст на момент начала лечения
Mean age at treatment start 22,0±2 мес. 22,4±2 мес.

Средний возраст на момент исследования
Mean age at time of the study

 15,4 лет  27,9±1,2 лет
 15,6 лет  29,3±0,9 лет

Монокулярная РБ
Monocular RB 63,0% (n=29) 69,3% (n=61)

Бинокулярная РБ
Binocular RB 37,0% (n=17) 30,7% (n=27)
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химиотерапию по причине высокого титра антител к ток-
соклазмозу, а другому пациенту провели высокодозную 
химиотерапию алкилирующими цитостатиками с после-
дующей трансплантацией аутогемопоэтических стволовых 
клеток. Дистанционная лучевая терапия (ДЛТ) на орбиту 
параллельно с химиотерапией в послеоперационном пе-
риоде проведена четырём пациентам (8,7%). На момент 
исследования средний возраст больных составил у дево-
чек 187,0 месяцев, у мальчиков — 184,3 месяца. 

При анализе данных о соматическом состоянии 46 вы-
живших подростков у 29 (63%) из них выявлены наруше-
ния. В структуре болезней желудочно-кишечного тракта 
преобладает хронический гастрит и гастродуоденит (n=6; 
10,9%), дискинезия желчевыводящих путей (n=3; 6,5%), 
жировой гепатоз (n=1; 2,2%), лактазная недостаточность 
(n=1; 2,2%). 

Болезни органов дыхания представлены в основном 
хроническими заболеваниями носоглотки (тонзиллит, фа-
рингит, синусит), они выявлены у 6 детей (13,0%). У трёх 
детей (4,3%) выявлен атопический дерматит. Инфекцион-
ный синдром отмечен у 6 детей (13,0%). Вторичное имму-
нодефицитное состояние диагностировано у 3 пациентов 
(6,5%).

Патология костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани в виде деформирующих дорсопатий (ско-
лиоза, остеохондроза, нарушений осанки) выявлены 
в 10,9% случаев (n=5), боли в костях и суставах выявлены 
в 8,7% случаев (n=4). Врождённая косолапость обнару-
жена в 2,2% случаев (n=1). Снижение уровня ПТГ, каль-
ция выявлено у 13,0% подростков (n=6). Недостаточность 
витамина D выявлена в 69,6% случаев (n=32), тяжёлый 
дефицит — в 13,0% (n=6), погранично низкие значения — 
в 10,9% (n=5), оптимальные значения — в 6,5% случаев 
(n=3). По данным литературы, дефицит витамина D у де-
тей и подростков варьирует от 88% до 99% в зависимости 
от различных факторов [11]. 

Функциональные психические расстройства и рас-
стройства поведения отмечены в двух случаях (n=2; 4,3%). 
Болезни нервной системы представлены соматоформной 

дисфункцией вегетативной нервной системы у 6,5% де-
тей (n=3), головная боль отмечалась у двух пациентов, 
что составило 4,3% наблюдений. Отставание в физиче-
ском и половом развитии зафиксированы в 8,7% случаев 
(n=4). Отставание в психомоторном развитии с когнитив-
ными нарушениями в виде минимальной мозговой дис-
функции отмечены в 2,2% случаев (n=1). Болезни системы 
кровообращения (варикозное расширение вен нижней ко-
нечности), требующие хирургического лечения, отмечены 
у одного подростка (2,2%).

Во вторую группу вошли 88 больных старше 18 лет. 
Из них 4 пациента не получали системную химиотерапию 
по причине аллергической реакции (n=1), в связи с пери-
одом лечения, когда химиотерапия не являлась золотым 
стандартом лечения (n=3). Энуклеация проведена в 90,1% 
случаев (n=80), из них бинокулярную энуклеацию провели 
четырём пациентам. ДЛТ получали 52,3% больных груп-
пы II (n=46).

Из 88 больных старше 18 лет группы II хронические 
состояния выявлены у 42 (47,7%). Соматические рас-
стройства выявлены в 95,2% случаев, гормональные на-
рушения — в 11,9%, нарушения психо-эмоционального 
состояния — в 9,5%, сочетанная патология — в 9,5% 
случаев (рис.). 

Эндокринная патология отмечена у 14 больных (30,4%) 
до 18 лет и, в основном, была представлена гиперпролак-
тинемией (n=12; 26,1%), изменением уровня гонадотроп-
ных гормонов (n=8; 17,4%). 

Изменение размеров и объёма щитовидной железы 
в группе I в виде увеличения (гиперплазии) и уменьшения 
выявлены в 58,7% (n=27) и 2,2% (n=1), соответственно. Ги-
потиреоз вторичного генеза отмечен у 6,5% детей (n=3). 
Стоит отметить, что уровень антирТТГ, антиТГ и антиТПО 
были повышены у 15,2% больных (n=7), при этом уровень 
ТТГ был в пределах референсных значений, что гово-
рит о повышенном риске развития нарушений функции 
щитовидной железы и требует наблюдения в динамике 
и контроля уровня ТТГ не менее 1 раза в год. По данным 
литературы, частота эндемического зоба у школьников 

Рис. Хронические состояния у больных старше 18 лет.
Fig. Chronic conditions in patients over 18 years of age.
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в России составляет 15–25%, а по отдельным регио-
нам — до 40% [12], что ниже полученных нами данных.

Монокулярная форма выявлена у 63 пациентов груп-
пы II, у 6 из них есть по одному здоровому ребёнку, 
у 10 пациентов — по два ребёнка, среди них 4 больных 
РБ, у двоих — по три ребёнка, среди них два больных 
ребёнка, беременность проходила с осложнениями. Бино-
кулярная форма наблюдалась у 27 пациентов, у 10 из них 
по одному ребёнку, среди которых 6 больных РБ, у двоих 
больных по два ребёнка, из которых двое больны РБ.

Таким образом, подтверждён высокий риск развития 
соматических и эндокринных заболеваний у больных, 
переживших РБ. Главные факторы риска — ДЛТ и алки-
лирующие агенты.

ОБСУЖДЕНИЕ
Изучению общего состояния и гормонального фона 

выживших пациентов с РБ подросткового возраста в по-
следнее время в общей онкологии уделяется особое вни-
мание [1–6]. Однако данные о соматическом статусе и со-
стоянии эндокринной системы у выживших с РБ весьма 
ограничены и разноречивы. Friedman D.N. и соавт. от-
метили наличие, по крайней мере, одного хронического 
заболевания, и у 71,1% выявили тяжёлое или опасное 
для жизни заболевание (3–4 степени) [13]. Но исследова-
ние имело ряд ограничений. Основными из них являлись 
получение информации об общем состоянии от самих 
больных и включение в исследование пациентов, полу-
чавших лечение в эпоху ДЛТ. Seth R. и соавт. в своей 
работе утверждают, что ДЛТ не только влияет на расту-
щие орбитальные кости, вызывая гипоплазию лица и со-
кращение полости, но и может привести к дисфункции 
гипофиза [14]. Однако срок наблюдения за пациентами 
в исследовании Seth R. и соавт. колебался от 24 месяцев 
до 15 лет [14]. По данным Ткаченко И.В. и соавт., у детей 
и подростков, излеченных от РБ, по сравнению с попу-
ляционными данными, достоверно выше распространен-
ность эндокринной патологии, функциональных психи-
ческих расстройств и расстройств поведения, болезней 
нервной системы, болезней системы кровообращения 
и болезней ЖКТ. Все обследуемые дети и подростки, из-
леченные от ретинобластомы, имели сочетанную сомати-
ческую патологию [9]. По данным Schündeln M.M. и соавт. 
[15], эндокринная гипоталамо-гипофизарная функция 
не была нарушена в столь раннем возрасте в исследу-
емой группе выживших пациентов с РБ. Однако средний 
возраст пациентов составлял 4,4 года, а развитие эндо-
кринных осложнений ожидается в более позднем воз-
расте. В связи с вышеизложенным в наше исследование 
включены 46 выживших подростков (группа I), средний 
возраст которых составил 15,5 лет, и 88 пациентов старше 
18 лет (группа II). 

По нашим данным, у 63% пациентов до 18 лет выяв-
лены нарушения соматического статуса. Эндокринная 

патология нами отмечена у 30,4% больных группы I 
и, в основном, была представлена гиперпролактине-
мией (n=12; 26,1%), изменением уровня гонадотропных 
гормонов (n=8; 17,4%). Изменение размеров и объёма 
щитовидной железы нами выявлены в 60,9% случаев 
(n=28). Гипотиреоз вторичного генеза отмечен у 6,5% 
детей (n=3). Повышенный риск развития нарушений 
функции щитовидной железы наблюдался в 15,2% слу-
чаев (n=7). Среди хронических воспалительных состоя-
ний преобладали заболевания органов желудочно-ки-
шечного тракта (23,9%) и дыхания (13,0%). У трёх детей 
(4,3%) выявлен атопический дерматит. Инфекционный 
синдром отмечен у шести детей (13,0%). Вторичное 
иммунодефицитное состояние диагностировано у трёх 
пациентов (6,5%).

По данным Schündeln M.M. и соавт. [15], дефицит 
витамина D выявлен у 51,7% пациентов с РБ, а в 13,7% 
случаев отмечался тяжёлый дефицит витамина D. Гипер-
паратиреоз, определяемый при уровне паратиреоидного 
гормона больше 65 пг/мл, обнаружен у 14,8% пациентов 
(n=4). У 9% пациентов в анамнезе отмечены боли в костях 
или переломы длинных костей после первичного диагно-
за [16]. По нашим данным, недостаточность витамина D 
выявлена в 69,6% случаев (n=32), тяжёлый дефицит — 
в 13,0% (n=6), погранично низкие значения — в 10,9% 
(n=5), оптимальные значения — в 6,5% случаев (n=3), 
что подтверждает данные литературы. Снижение уровня 
ПТГ, кальция выявлено у 13,0% подростков (n=6). Патоло-
гия костно-мышечной системы и соединительной ткани 
в виде деформирующих дорсопатий в настоящем иссле-
довании выявлены в 10,9% случаев (n=5), боли в костях 
и суставах выявлены в 8,7% (n=4), врожденной косолапо-
сти — в 2,2% случаев (n=1). 

Нейрокогнитивные расстройства, по данным 
Nahum M.P. и соавт. [17], выявлены у 6 из 21 пациента 
с РБ, а по данным Seth R. и соавт. [14], — в 17% случаев. 
По нашим данным, отставание в психомоторном разви-
тии с когнитивными нарушениями в виде минимальной 
мозговой дисфункции отмечена в 2,2% случаев (n=1), 
что значительно ниже литературных данных. Однако, 
помимо этого, нами выявлены болезни нервной систе-
мы в виде соматоформной дисфункции вегетативной 
нервной системы (n=3; 6,5%) и цефалгии (n=2; 4,3%), 
функциональные психические расстройства и расстрой-
ства поведения (n=2; 4,3%). У настоящего исследова-
ния существуют ограничения: невозможность провести 
многофакторный анализ отдалённых осложнений в за-
висимости от вида проведённого лечения из-за малой 
выборки ввиду редкости РБ. Однако полученные данные 
можно использовать в качестве ориентира для после-
дующего изучения поздних эффектов у выживших с РБ 
для создания базы реабилитационных и профилактиче-
ских мероприятий.

У пациентов старше 18 лет в группе II соматические 
расстройства выявлены в 95,2% случаев, гормональные 
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нарушения — в 11,9% случаев, нарушения психоэмоци-
онального состояния — в 9,5%, сочетанная патология — 
в 9,5% случаев. Таким образом, подтверждён высокий 
риск развития соматических и эндокринных заболеваний 
у больных, переживших РБ, в том числе нарушений ре-
продуктивной функции у 28% пациентов. Главные факто-
ры риска — ДЛТ и алкилирующие агенты. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Выявлен высокий риск развития нарушений сома-

тического статуса и эндокринных осложнений. Главные 
факторы риска — ДЛТ и алкилирующие агенты. Эти на-
рушения возникают как во время лечения, так и в ранние 
и отдалённые сроки после завершения терапии, чаще 
в пубертатном возрасте. Необходимо регулярное пожиз-
ненное диспансерное наблюдение за этими пациентами 

для создания системы медицинской реабилитации детей 
с РБ, включая диспансерный и санаторно-курортный эта-
пы лечения. 
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