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Резюме
Цель. Изучить особенности диагностики ре-

тинобластомы (РБ) при различных клиниче-
ских проявлениях заболевания.

Материалы и методы. Данное исследова-
ние было основано на изучении ретроспектив-
ных и материалов 58 пациентов (77 глаз) с диа-
гнозом РБ, диагностированных за тридцатилет-
ний период (1984 по 2013 гг.). Были проанали-
зированы данные амбулаторных карт «История 
развития ребёнка» (форма 112-у), медицинских 
карт стационарного  больного (форма 003/у) и 
учётных карт пациентов отделения Сложного 
глазного протезирования ГБУЗ КО «Кемеров-
ской областной клинической офтальмологиче-
ской больницы» за весь период исследования. 

Результаты. Анализ случаев ретинобластомы 
выявил несколько факторов несвоевременности 

диагностики заболевания. Временной интервал за-
держки установления диагноза РБ в среднем со-
ставил 3,4 (95% ДИ 2,13 – 4,70) месяца. Средний 
возраст пациентов на момент постановки диагноза 
в 1,4 раза превышал возраст на момент появления 
первых симптомов заболевания (р = 0,001). В ре-
зультате несвоевременности диагностики, прева-
лировали пациенты, выявленные преимуществен-
но в Т3, Т4 стадиях опухолевого процесса – 64%.

Заключение. Полученные результаты под-
тверждают необходимость проведения ком-
плекса мероприятий, направленных на раннюю 
диагностику РБ с первых дней жизни ребёнка. 
Cформулирован клинико-диагностический ал-
горитм раннего выявления ретинобластомы.

Ключевые слова: ретинобластома, злока-
чественные новообразования, лейкокория, вто-
ричное косоглазие.

Abstract
Aim: To study the features of retinoblastoma 

(Rb) diagnosis in patients with different signs and 
symptoms.

Materials and Methods: We investigated case 
histories of 58 patients (77 eyes) with Rb (1984-2013). 

Results: Average delay in diagnosis of Rb was 
3.4 (95% CI 2.13–4.70) months. Average age of 
patients at diagnosis was 1.4-fold higher than at 
onset of symptoms (p = 0.001).The majority of 
patients (64%) had T3 and T4 stages according to 
the TNM classification.
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Conclusions: The results confirm the need in the 
measures aimed at early diagnosis of Rb within the 
first days of life. We suggest clinical and diagnostic 

algorithm for early detection of Rb.
Keywords: retinoblastoma, malignant 

neoplasm, leukocoria, secondary strabismus

Введение
Ранняя диагностика ретинобластомы (РБ) у 

детей является важной проблемой офтальмо-
логии, которая обусловлена достаточно ред-
кой встречаемостью заболевания [1, 2, 3, 4, 
5, 6], ранним возрастом пациентов [4, 5, 7, 8, 
9], разнообразием клинических проявлений и 
сходством с целым рядом патологических со-
стояний стекловидного тела и сетчатки [4, 5, 
6, 7, 8]. Начальные изменения диагностируют-
ся крайне редко [9]. Самыми частыми симпто-
мами заболевания на момент постановки диа-
гноза являются лейкокория (свечение зрачка) 
и косоглазие [3, 10, 11, 12, 13, 14, 15]. Прояв-
ления и симптомы заболевания коррелируют с 
локализацией опухолевого очага и со степенью 
распространения опухолевого процесса внутри 
глазного яблока [9, 10, 11]. Характерные специ-
фические признаки зависят от размера и лока-
лизации опухоли.

Причинами поздней диагностики РБ, по дан-
ным исследований российских авторов, явля-
ется в первую очередь: отсутствие онкологиче-
ской настороженности среди педиатров и дет-
ских офтальмологов, соответственно низкое 
выявление заболевания на профилактических 
осмотрах – 13%, скрытое течение РБ – 61%, 
позднее обращение в медицинские учреждения 
– 19% [10].

Своевременная диагностика позволяет во-
время назначить адекватную терапию, обеспе-
чив улучшение органосохраняющего и функци-
онального прогноза для пациента.

Цель исследования 
Изучить особенности диагностики ретиноб-

ластомы при различных клинических проявле-
ниях заболевания.

Материалы и методы
Данное исследование было основано на изу-

чении ретроспективных и текущих материалов 
58 пациентов (77 глаз) с диагнозом РБ, из кото-
рых 32 мальчика и 26 девочек, в возрасте от 21 
дня до 4 лет 11 месяцев. Период исследования 
с 1984 по 2013 гг. включает тридцать лет. Были 
проанализированы данные амбулаторных карт 
«История развития ребёнка» (форма 112-у), ме-

дицинских карт стационарного больного (фор-
ма 003/у) и учётных карт пациентов отделения 
Сложного глазного протезирования ГБУЗ КО 
«Кемеровской областной клинической офталь-
мологической больницы» за весь период иссле-
дования.

Результаты исследований представлены в 
виде М (95% ДИ), где М – среднее значение, а 
95% ДИ – 95% доверительный интервал. Раз-
личия признавались статистически значимыми 
при вероятности справедливости нулевой гипо-
тезы менее 5% (р<0,05). Статистический анализ 
результатов исследования строился с учётом ха-
рактера распределения полученных данных, ис-
пользовали непараметрические методы стати-
стической обработки данных. Статистическая 
значимость различий в показателях, относящих-
ся к одной и той же выборке, определялась по 
критерию Вилкоксона для парных сравнений за-
висимых групп. Для анализа взаимосвязи двух 
признаков использовали непараметрический 
корреляционный анализ по Спирмену.

Результаты и обсуждение
Частота случаев заболевания и их процент-

ное соотношение в различных возрастных 
группах были неоднородными: в возрасте от 0 
до 12 мес. - 28 пациентов (48%), от 13 до 24 
мес. – 10 (17%), от 25 до 36 мес. – 15 (26%), 
старше 36 мес. – 5 (9%). В 91% всех случаев 
диагноз РБ был выставлен в возрасте до трёх 
лет. Лидировали дети первого года жизни. Мак-
симальный возраст ребёнка 4 года 11 месяцев 
(монолатеральная форма), минимальный – 21 
день (билатеральная форма). Средний возраст 
пациентов на момент постановки диагноза со-
ставил 19,03 месяцев (95% ДИ 15,24 – 22,83): у 
детей с двусторонней РБ – 9,0 месяцев (95% ДИ 
4,8 – 13,20), с односторонней РБ – 23,9 месяцев 
(95% ДИ 19,32 – 28,53). Соответственно, из-за 
малого возраста пациентов первые симптомы 
заболевания, такие как снижение зрения, либо 
изменения полей зрения, не замечались ни ро-
дителями, ни окружающими ребёнка.

Клиническая картина РБ зависела от многих 
факторов: размера опухоли, её локализации, ха-
рактера роста и стадии развития опухолевого 
процесса.
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Рисунок 1. Первич-
ные клинические 
признаки (%) прояв-
ления ретинобласто-
мы (n=58 пациентов)

Figure 1. Primary 
clinical signs (%) of 
retinoblastoma (n 
= 58)

Рисунок 3 А,Б.         
Пациентка Ш., 4 года 
6 мес. Диагноз: Рети-
нобластома монола-
теральная левосто-
ронняя Т2N0M0. Вто-
ричная левосторон-
няя эзотропия 

А – офтальмоскопи-
ческая картина цен-
тральных отделов 
глазного дна 

Б – офтальмоскопи-
ческая картина пе-
риферического отде-
ла глазного дна

Figure 3. Patient S., 4 
years 6 months-old. 
Ds: Retinoblastoma, 
unilateral, left-sided, 
T2N0M0. Secondary 
left-sided esotropia. 
A) Ophthalmoscopy 
of the central fundus; 
B) Ophthalmoscopy of 
the peripheral fundus

Рисунок 2. Частота 
встречаемости (%) 
клинических призна-
ков РБ у пациентов 
на момент постанов-
ки диагноза (n = 58 
пациентов)

Figure 2. Frequency of 
Rb clinical signs (%) in 
patients at diagnosis 
(n = 58)
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Первые признаки заболевания, на которые 
обратили внимание родители, родственники 
детей, педиатры, офтальмологи были разноо-
бразные (рисунок 1). 

Из предоставленных данных на диаграмме, 
видно, что клинические проявления РБ, на ко-
торые чаще всего обращали внимание окружа-
ющие, являлось косоглазие, реже – свечение 
зрачка.

Сроки обращения пациентов в лечебные уч-
реждения по месту жительства с момента по-
явления первых проявлений заболевания имели 
широкий диапазон – от 2-хнедель до 24-х ме-
сяцев. Среднее значение данного временного 
промежутка составило – 3,41 (95% ДИ 2,13 – 
4,70) мес., при монолатеральной форме – 3,67 
(95% ДИ 2,16 – 5,17) мес., при билатеральной 
форме заболевания – 2,89 (95% ДИ 0,26 – 5,52) 
мес.

За временной промежуток, прошедший с мо-
мента появления первых признаков опухоли до 
обращения пациентов в лечебные учреждения, 
заболевание прогрессировало. Соответствен-
но, клинические проявления РБ на момент по-
становки диагноза были уже другими. Клини-
ческие проявления РБ, такие как лейкокория и 
косоглазие, сохраняли своё лидерство, но уже 
в других соотношениях. Свечение зрачка отме-
чалось уже у половины пациентов (рисунок 2). 

При более развитых стадиях заболевания 
выявляли помутнения сред глаза, явления псев-
доувеита, буфтальм.

Анализ сроков обращения детей с момента по-
явления первых признаков до установления ди-
агноза РБ и, соответственно, получения квали-
фицированной специализированной помощи по-
казал, что часть детей наблюдались и проходили 
лечение по месту жительства с другими «псевдо 
-диагнозами». Гиподиагностика была обусловле-
на разнообразием клинических "масок" заболе-
вания, что первоначально не всегда приводило к 
правильной тактике ведения пациентов.

У наибольшего количества детей – 25 чело-
век, первые жалобы были на косоглазие. Вре-
менной промежуток от момента появления пер-
вых жалоб до постановки правильного клини-
ческого диагноза являлся самым большим – до 
24-х месяцев. Среднее значение данного пока-
зателя составило 4,3 (95%ДИ 1,89 – 6,67) меся-
ца. При обращении к врачу данное состояние 
не всегда сразу расценивали правильно, откла-
дывая осмотр глазного дна в условиях медика-
ментозного мидриаза на более поздние сроки, 

А

Б

3%
2%3%

4%
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Рисунок 4 А,Б.  
Офтальмоскопиче-
ская картина цен-
тральных отделов 
глазного дна А - Па-
циент Р., 10 мес. Ds: 
Ретинобластома 
монолатеральная 
Т2bN0M0 OD. Вторич-
ная правосторонняя 
экзотропия Б - Па-
циентка А., 2 мес. Ds: 
Ретинобластома би-
латеральная Т1N0M0 
OD, Т1N0M0 OS. Вто-
ричная правосто-
ронняя эзотропия

Figure 4. 
Ophthalmoscopy of 
the central fundus. 
A) Patient R., 10 
months-old. Ds: 
Retinoblastoma, 
unilateral, T2bN0M0 
OD. Secondary right-
sided exotropia; 
B - Patient A., 2 
months-old. Ds: 
Retinoblastoma, 
bilateral, T1N0M0 
OD, T1N0M0 OS. 
Secondary right-sided 
esotropia

Рисунок 5 А, Б.  
Визуализация перед-
него отрезка глаза 
пациентов с рети-
нобластомой А – бе-
лое свечение; Б – 
жёлтое свечение

Figure 5.   
Rb, eye anterior 
segment
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когда будет исследоваться рефракция с целью 
назначения очков. Периферическая локали-
зация первичного очага, особенно малых раз-
меров, вызывала диагностические трудности. 
Пациентка, данные которой приведены на ри-
сунке 3А, Б в течение 6 месяцев наблюдалась 
у офтальмолога по месту жительства с «псев-
додиагнозом»: Эзотропия неаккомодационная 
левосторонняя. Гиперметропия слабой степени 
справа, средней степени слева.

Появление косоглазия, как клинического 
симптома ретинобластомы, обусловлено лока-
лизацией опухолевого процесса в центральных 
отделах глазного дна и отсутствием зритель-
ной фиксации. Опухоли в центральных отделах 
глазного дна в условиях медикаментозного ми-
дриаза были обнаружены офтальмологами без 
затруднений при осмотре маленьких пациентов 
(рисунок 4 А,Б). 

У 19 пациентов с классическим клиниче-
ским симптомом – свечение зрачка (рисунок 5 
А,Б) диагностика заболевания, в силу ряда при-
чин, в среднем затягивалась на 3,0 (95%ДИ 1,52 
– 4,48) месяца.

При симптоме «красного глаза», временной 
промежуток от момента появления первых при-
знаков заболевания до постановки правильного 
клинического диагноза в среднем составил 5,0 
(95%ДИ 4,78 – 14,78) месяцев. В двух случаях 
родители расценивали состояние как «конъюн-
ктивит» и самостоятельно его лечили, в других 
двух случаях пациенты лечились по месту жи-
тельства с диагнозом «увеит».

Появление нистагма слабовидящего при ре-
тинобластоме, обусловлено поражением опухо-
левым процессом центральных отделов сетчат-
ки сразу с двух сторон, то есть бинокулярная 
форма заболевания. Клинический диагноз вы-
ставлен с опозданием в среднем на 4,5 (95%ДИ 
3,31 - 6,32) месяцев, так как часть детей пер-
вично осматривались и проходили обследова-
ние у невролога.

При длительном существовании опухоли в 
глазу развивался её распад. В 7 % (3 пациента) 
случаев диагностика РБ была затруднительной, 
вследствие атипичной клинической картины. 
Возраст данных пациентов во всех случаях был 
старше 4-х лет. Максимальный возраст ребён-
ка 4 года 11 месяцев. У всех детей выявлен од-
носторонний процесс под «маской» диагноза: 
Увеит. При ультразвуковом исследовании бы-
ли обнаружены патологические изменения сте-
кловидного тела нехарактерные для опухоли. 

А
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Диагноз РБ был выставлен в результате гисто-
логических исследований глаз, удалённых (эну-
клеированных) по поводу затянувшегося боле-
вого приступа вторичной глаукомы, по мнению 
врачей, на фоне вялотекущего увеита.

 Средний возраст пациентов при появлении 
первых симптомов заболевания, составил 15,60 
(95% ДИ12,03-19,17) месяцев, а на момент по-
становки диагноза РБ был выше – 19,03 (95% 
ДИ15,24 – 22,83) месяцев (таблица 1). 

У детей с билатеральной и монолатеральной 
формами РБ данные показатели существенно 
отличались практически в 2 раза (р = 0,001 и р = 
0,002 соответственно). Средний возраст паци-
ентов на момент появления первых симптомов 
заболевания в 1,4 раза ниже, чем при постанов-
ке диагноза РБ (р = 0,001). Данные отличия ста-
тистически значимы как при односторонней, 
так и при двусторонней формах заболевания (р 
= 0,001).

Несвоевременное обращение родителей де-
тей к офтальмологам, в некоторых случаях са-
молечение, неоправданно затянувшееся наблю-
дение в детских поликлиниках по месту жи-
тельства данных пациентов, повлекло задержку 
постановки правильного диагноза и, соответ-
ственно, отодвинуло сроки начала лечения.

Начальные стадии опухолевого процесса 
– Т1 и Т2, согласно системе TNM (классифи-
кации Всемирной Организации Здравоохра-
нения), выявлены только в 36% (при монола-
теральной форме в 40%, при билатеральной в 
26%). Более поздние стадии заболевания Т3 и 
Т4 диагностированы у 64% (при монолатераль-
ной – в 60%, при билатеральной – в 74%).

В большинстве случаев (83%) заболевание 
выявили при самостоятельном обращении па-
циентов в лечебно-профилактические учреж-
дения по месту жительства. Опухоль была рас-
познана только тогда, когда она проявила себя 
каким-либо образом, привлекая внимание окру-
жающих. В целом, только у 10 из 58 пациентов 
(17%), заболевание было выявлено на профи-
лактическом осмотре.

Корреляционной связи между стадией забо-
левания и возрастом ребёнка на момент поста-
новки диагноза r = 0,18 (р = 0,16), возрастом 
появления первых симптомов заболевания r = 
0,06(р = 0,64) при всех формах опухоли отме-
чено не было. При более детальном изучении 
данной зависимости при билатеральной форме 
РБ также не отмечалось r = 0,22(р = 0,37), а при 
монолатеральной выявлена умеренная прямая 
связь r = 0,35(р = 0,03). Соответственно, при 
одностороннем процессе существует возмож-
ность выявления опухоли в малом возрасте в 
начальной стадии заболевания. При двусторон-
ней форме данной зависимости нет, пациен-
ты даже раннего возраста имеют уже развитые 
стадии опухолевого процесса.

Кроме того, выявлена умеренная корреляци-
онная связь между временным интервалом за-
держки постановки диагноза РБ и с стадией за-
болевания r = 0,28(р = 0,04).

Таким образом, ранняя диагностика РБ пред-
полагает выявление опухолевого процесса в 
стадии Т1, Т2 развития. Целесообразно прове-
дение комплекса мероприятий, направленных 
на раннюю диагностику РБ с первых дней жиз-
ни ребёнка с учётом клинических «масок» ре-
тинобластомы. Раннее выявление, особенно у 
детей в возрасте до одного года, РБ в амбула-
торных условиях, без использования медика-
ментозного мидриаза имеет достаточно ограни-
ченные диагностические возможности. Иссле-
дование детей необходимо проводить каждый 
раз в условиях максимального мидриаза. При 
подозрении на внутриглазную патологию не-

Показатели  
(месяцы) 

МФ РБ БФ РБ Все формы 

На момент появления первых симптомов заболевания: 

 06,51 01,6 62,02 М

 71,91 -30,21 49,8-72,3 57,42-67,51 ИД %59

На момент постановки диагноза РБ: 

 30,91 0,9 9,32 М

 38,22 -42,51 02,31-8,4 35,82-23,91 ИД %59

 

Таблица1 . Средний 
возраст пациентов с 
РБ (n = 58 пациентов)

Table 1.   
Mean age of patients 
with Rb (n = 58)
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обходимо использовать аппаратуру с широким 
полем обзора (ретинальная камера, бинокуляр-
ный налобный офтальмоскоп) для максималь-
ной визуализации центральных и перифериче-
ских отделов глазного дна одновременно. Сле-
дует иметь онкологическую настороженность, 
как педиатрам, так и офтальмологам, при осмо-
тре детей, учитывая полиморфные "маски" за-
болевания. Диагностика РБ в ранних стадиях 
развития онкологического процесса даёт воз-
можность проведения органосохраняющих ме-
тодик лечения.

Заключение
1. Средний возраст пациентов на момент по-

становки диагноза в 1,4 раза превышал возраст 
на момент появления первых симптомов забо-
левания (р = 0,001). Временной интервал за-
держки установления диагноза РБ в среднем 
составил 3,4 (95% ДИ2,13 – 4,70) месяца.

2. Наиболее часто косоглазие, как клиниче-
ский симптом, было причиной гиподиагностики 
заболевания. Среднее значение временного ин-
тервала от момента появления первых жалоб до 
постановки правильного клинического диагноза 
составило 4,3 (95%ДИ 1,89 – 6,67) месяца. При 
симптоме «красного глаза», данный временной 
промежуток имел максимальное среднее значе-
ние – 5,0 (95% ДИ 4,78 – 14,78) месяцев. При 
проявлении заболевания нистагмом слабовидя-
щего – 4,5 (95% ДИ 3,31 - 6,32) месяцев. При 
классическом клиническом симптоме – свече-
ние зрачка, диагностика заболевания затягива-
лась на 3,0 (95% ДИ 1,52 – 4,48) месяца.

3.В результате несвоевременности диагно-
стики, превалировали пациенты, выявленные 
преимущественно в Т3, Т4 стадиях опухолево-
го процесса – 64%, что обусловлено в первую 
очередь малым процентом (17%) выявления РБ 
на профилактических медицинских осмотрах.
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