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Цель. В сравнительном аспекте проанализировать выраженность некроза опухоли у пациентов с рети-
нобластомой при полихимиотерапии, консолидирующих методах лечения и суперселективной интраартери-
альной химиотерапии (СИАХТ).

Материал и методы. Проанализированы данные 27 пациентов с диагнозом ретинобластома (МКБ-10 
С.69.2). Использованы данные Белорусского канцер-регистра и истории болезни пациентов, которым прово-
дилось обследование и лечение согласно протоколам ORE-OJEC (1997–2002); CRBL-2003 (2003–2015) – поли-
химиотерапия; RBL-2016 (2016–2022) – полихимиотерапия, СИАХТ и консолидирующие методы лечения: бра-
хитерапия, лазерная терапия, интравитреальные инъекции мелфалана, энуклеация и патогистологическое 
исследование. В основной группе (13 пациентов) проводилась полихимиотерапия, консолидирующие методы 
лечения и СИАХТ; в контрольной группе (14 пациентов) – полихимиотерапия и консолидирующие методы ле-
чения. Выполнялось патогистологическое исследование удаленных глазных яблок. При световой микроскопии 
оценивались морфологические показатели: выраженность некроза опухоли, наличие инвазии в склеру и/или 
зрительный нерв. Степень выраженности некроза оценивалась в баллах: 0–30 % опухоли – 1 балл; 31–60 % 
опухоли – 2 балла; более 60 % – 3 балла. 

Результаты. В основной группе с проведенной СИАХТ некроз опухоли 1 степени зарегистрирован  
у 4 (30,8 %) пациентов, 2-й степени – у 5 (38,4 %), 3-й – у 4 (30,8 %). В контрольной группе некроз 1 степени 
зарегистрирован у 6 (42,9 %) пациентов, 2-й – у 5 (35,7 %), 3-й – у 3 (21,4 %). В основной группе полный некроз 
(100 %) опухоли зарегистрирован у 3 (23,1 %) пациентов, в контрольной группе полный некроз не отмечен.  
В основной группе врастание ретинобластомы в диск зрительного нерва зарегистрировано у 3 (18,7 %)  
пациентов, в контрольной – в 5 (35,7 %) глазных яблоках.

Выводы. Использование полихимиотерапии, консолидирующих методов лечения и СИАХТ при ретиноб-
ластоме у детей позволяет получить высокий процент некроза опухоли (30,8 %), полный некроз опухоли  
(23,1 %), снизить в 1,9 раза процент врастания опухоли в диск зрительного нерва.

Ключевые слова: ретинобластома, суперселективная интраартериальная химиотерапия, полихимиоте-
рапия, консолидирующий метод лечения, диск зрительного нерва, энуклеация, некроз опухоли
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Введение
Ретинобластома относится к опухоли, приво-

дящей к смертельному исходу при развитии ме-
тастазов и отсутствии лечения, поэтому основ-
ной целью терапии является сохранение жизни, 
а сохранение органа, зрения и качества жизни 
стоят на втором месте [1, 2, 3, 4]. 

Исторически энуклеация была первым 
успешным терапевтическим подходом к сниже-
нию смертности, за которым более 100 лет на-
зад последовали первые попытки спасения глаза 
с помощью лучевой терапии. За последние два 
десятилетия консервативное лечение ретиноб-
ластомы стало свидетелем впечатляющего уско-
рения улучшений лечения, кульминацией кото-

рого стали два основных изменения парадигмы  
в терапевтической стратегии. 

Внедрение системной химиотерапии и фо-
кального лечения в конце 1990-х годов позволи-
ло постепенно отказаться от лучевой терапии.  
Примерно 10 лет спустя появление химиотерапии 
и освоение новых путей таргетной доставки ле-
карств, а именно внутриартериальных, интрави-
треальных и внутрикамерных инъекций, позво-
лило значительно увеличить процент сохранения 
глаз, окончательно искоренить лучевую терапию 
и уменьшить объем системной химиотерапии. 
Francis L Munier с соавт. называют этот период 
так: «Время для консервативного лечения при 
условии состояния метастатической благодати, 
которое никогда не должно быть нарушено» [4]. 
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Следует отметить, что в настоящее время не 
существует общепринятой системы оценки ле-
чебного патоморфоза после суперселективной 
интраартериальной химиотерапии (СИАХТ) при 
ретинобластоме. Появились новые методы диа-
гностики распространенности опухолевого про-
цесса, которые влияют на возможности и опре-
деление консервативного лечения. Проводится 
генетический анализ ретинобластомы, оценива-
ется характер роста и пути распространения опу-
холи в оболочках глазного яблока. Учитываются 
основные терапевтические тенденции и предло-
жения по классификации при рецидивирующей 
ретинобластоме, изучаются излечиваемые и 
предотвратимые осложнения, связанные с опу-
холевым процессом или его лечением. Развива-
ются новые терапевтические цели и концепции, 
включая в будущем возможность проведения 
биопсии опухоли [4, 5].

Цель. В сравнительном аспекте проанализи-
ровать выраженность некроза опухоли у пациен-
тов с ретинобластомой при полихимиотерапии, 
консолидирующих методах лечения и СИАХТ.

Материал и методы
Материалом для исследования послужили 

данные 27 пациентов с диагнозом ретинобласто-
ма (МКБ-10 С.69.2). Использовались данные Бе-
лорусского канцер-регистра и истории болезни 
пациентов, которым на базе государственного 
учреждения «Республиканский научно-практи-
ческий центр детской онкологии, гематологии и 
иммунологии» (РНПЦ ДОГИ) и государственно-
го учреждения «Республиканский научно-прак-
тический центр онкологии и медицинской 
радиологии им. Н. Н. Александрова» (РНПЦ 
ОМР им. Н. Н. Александрова) проводилось об-
следование и лечение согласно протоколам  
ORE-OJEC (1997–2002) и CRBL-2003 (2003–
2015) – полихимиотерапия и RBL-2016 (2016–
2022): полихимиотерапия, консолидирующие ме-
тоды лечения и СИАХТ, брахитерапия, лазерная 
терапия, интравитреальные  
инъекции мелфалана, эну-
клеация и патогистоло-
гическое исследование.  
В основную группу вошли 
13 пациентов, которым 
проводилась полихимиоте-
рапия, консолидирующие 
методы лечения и СИАХТ.  
В группу контроля вошли  
14 пациентов, которым про-
водилась полихимиотерапия 
и консолидирующие методы 
лечения. 

Суперселективная интра-
артериальная химиотерапия 
проводилась с использова-
нием цитостатического про-
тивоопухолевого химиотера-
певтического лекарственного 
препарата алкилирующего 
действия – мелфалан через 
21–28 суток после курса  

полихимиотерапии в дозе 5,0–7,5 мг/м2. Дози-
ровка 5,0 мг/м2 использовалась при одномо-
ментном лечении обоих глаз (билатеральная 
ретинобластома), при монокулярной ретиноб-
ластоме – 5,0 мг/м2. Количество курсов СИАХТ 
составило от одного до трех и зависело от ответа 
опухоли на проведенное лечение.

Интравитреальная химиотерапия проводи-
лась с использованием химиотерапевтического 
препарата (мелфалан 20–30 мкг) в стекловид-
ное тело посредством тонкой (30–32G) иглы. 
Данный вид лечения проводился при наличии 
опухолевых отсевов в стекловидном теле и эн-
дофитном росте опухоли, в комбинации с поли-
химиотерапией и другими консолидирующими 
методами лечения (транспупиллярная термоте-
рапия, брахитерапия, криодеструкция). Коли-
чество инъекций составляло от трех до девяти с 
интервалом в 3–4 недели. Кратность инъекций 
зависела от размера отсевов (пылевидные, сфе-
рические либо облаковидные) и динамики опу-
холевого процесса.

Транспупиллярная термотерапия проводи-
лась с использованием диодного лазера для опу-
холей небольших размеров толщиной до 3 мм. 

Криодеструкция использовалась при опухо-
лях размером от 0,5 до 7,0 диаметра диска зри-
тельного нерва с толщиной опухоли 3,0–3,5 мм 
и локаизующихся на периферии и в преэквато-
риальной зоне.

Брахитерапия осуществлялась с использова-
нием бета-офтальмоаппликаторов с изотопами 
106Ru+106Rh с расчетной дозой на вершину опу-
холи 40–60 Гр. 

На рисунках 1 и 2 представлено лечение па-
циентов основной группы с применением по-
лихимиотерапии, консолидирующих методов 
лечения и СИАХТ, и контрольной группы, кото-
рым проводились полихимиотерапия и консоли-
дирующие методы лечения.

Рисунок 1 – Пациенты основной группы, которым проводилась  
полихимиотерапия, консолидирующие методы лечения  
и суперселективная интраартериальная химиотерапия  

Figure 1 – Patients of the main group who underwent polychemotherapy, consolidation  
treatment methods and superselective intra-arterial chemotherapy
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Рисунок 2 – Пациенты контрольной группы, которым проводилась 
полихимиотерапия и консолидирующие методы лечения 

Figure 2 – Patients in the control group who received polychemotherapy and consolidation 
treatment methods

Гистологические препараты глазных яблок 
после энуклеации были окрашены гематок-
силином и эозином по стандартной методике.  
При световой микроскопии с помощью микро-
скопа Zeiss Axioskop 40 оценивались такие мор-
фологические показатели как выраженность не-
кроза опухоли, наличие инвазии в склеру и/или 
диск зрительного нерва. Выраженность некроза 
оценивалась в баллах: 0–30 % опухоли – 1 балл, 
31–60 % опухоли – 2 балла, более 60 % – 3 балла.

Основная группа (n=13) Контрольная группа (n=14)

№ 
п/п

Выраженность
некроза

опухоли в 
баллах

TNM № п/п

Выраженность
некроза

опухоли в 
баллах

TNM

1 2 рТ3a 1 1 pT3b

2 3 рТ2b 2 1 рТ1

3 1 рТ2а 3 1 рТ2а

4 2 рТ1 4 1 рТ1

5 2 рТ3а 5 1 рТ1

6 2 pT4 6 1 рТ1

7 1 рТ2b 7 2 рТ1

8 3 рТ1 8 2 рТ2a

9 2 рТ3с 9 2 рТ2a

10 3 рТ2а 10 3 рТ2a

11 3 рТ1 11 2 рТ2a

12 1 pT2b 12 2 рТ1

13 1 рТ2b 13 3 pT3b

14 3 рТ2а

Таблица 1 – Распределение пациентов основной 
и контрольной групп по TNM- классификации и 
выраженности некроза опухоли
Table 1 – Distribution of patients in the main and control 
groups according to TNM classification and severity of 
tumor necrosis

Результаты 
Проведена оценка вы-

раженности степени некро-
за и наличие или отсутствие 
врастания опухоли в склеру и/
или диск зрительного нерва в 
двух группах после энуклеа-
ции. Глазные яблоки в обеих 
группах были удалены в связи 
с отсутствием эффекта от про-
водимого лечения с продол-
женным ростом опухоли или 
при диагностике выраженных 
отсевов в стекловидное тело. 

В таблице 1 представле-
но распределение пациен-
тов основной и контрольной 
групп по степени некроза и 
TNM-классификации. 

В основной группе с рас-
пространенностью опухоли 
рT1 было 3 (23,1 %) пациента, 
в контрольной группе с рT1 
таких пациентов было в 2 раза 

больше (42,8 %). С распространенностью рТ2 за-
регистрировано по 6 пациентов в каждой группе 
– 46,1 % и 42,8 % соответственно. С распростра-
ненностью рТ3 в основной группе – 3 (23,1 %) и 
в контрольной 2 (14,4 %) пациента. Один (7,7 %) 
пациент в основной группе, которому впослед-
ствии удалено глазное яблоко, был с распростра-
ненностью опухоли рТ4. 

В таблице 2 представлены данные о выражен-
ности некроза опухоли в исследуемых группах.

В основной группе пациентов, где помимо 
полихимиотерапии и консолидирующих мето-

Таблица 2 – Выраженность некроза опухоли в 
группах
Table 2 – Severity of tumor necrosis in groups

Степень 
некроза
(баллы)

Основная группа 
(n=13)

Контрольная группа 
(n=14)

количество 
пациентов

%
количество 
пациентов

%

1 4 30,8 6 42,9

2 5 38,4 5 35,7

3 4 30,8 3 21,4

дов лечения проводилась СИАХТ, выраженность 
некроза опухоли 1 степени зарегистрирована  
у 4 (30,8 %) пациентов, 2-я степень некроза –  
у 5 (38,4 %), 3-я – у 4 (30,8 %). В контрольной 
группе некроз, характеризующийся как 1 сте-
пень, зарегистрирован у 6 (42,9 %) пациентов,  
2-я степень некроза – у 5 (35,7 %) пациентов,  
3-я – у 3 (21,4 %). При этом в основной груп-
пе пациентов с использованием СИАХТ пол-
ный некроз опухоли (100 %) зарегистрирован  
у 3 (23,1 %) пациентов. В контрольной груп-
пе без включения СИАХТ в 5 (35,7 %) глазных 
яблоках имело место врастание опухоли в диск  
зрительного нерва. Выраженность некроза опу-
холи в зависимости от TNM-классификации  
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и метода лечения показала, что некроз более  
60 % (3 балла) при включении СИАХТ зареги-
стрирован у 4 (30,8 %) пациентов с распростра-
ненностью опухоли рТ1 и рТ2, из них у 3 (23,1 %) 
пациентов некроз составил 100 %. В контроль-
ной группе некроз опухоли, оценивающийся  
в 3 балла, отмечен у трех пациентов с распро-
страненностью опухоли рТ2 и рТ3. Пациентов  
с полным некрозом опухоли в контрольной 
группе не зарегистрировано. 

В основной группе пациентов, где прово-
дилась полихимиотерапия и консолидирую-
щие методы лечения с включением СИАХТ, 
врастание ретинобластомы в диск зрительного 
нерва зарегистрировано у 3 (18,7 %) пациен-
тов. Имеют место отличия в степени некроза 
опухоли в группах: в контрольной группе у па-
циентов с распространенностью опухоли рТ1  
и рТ2 некроз опухоли менее 30 % (1 балл)  
у 5 (35,7 %) пациентов, в группе с включением  
СИАХТ при распространенности опухоли рТ2 
была у 4 (30,7 %) пациентов со степенью некроза 
1 степени, при распространенности опухоли  рТ3 
и рТ4 в группе с включением СИАХТ степень 
некроза 31–60 % (2 балла) регистрировалась  
у 4 (30,8 %), в то время как в контрольной груп-
пе при распространенности опухоли рТ3 и рТ4 
результат некроза опухоли не был достигнут.  
В таблице 3 представлено распределение уда-
ленных глазных яблок по степени некроза опу-
холи в зависимости от TNM-классификации. 

Степень 
некроза 
(баллы)

Основная группа  
(n=13)

Контрольная группа 
(n=14)

рТ1 рТ2 рТ3 рТ4 рТ1 рТ2 рТ3 рТ4

1 – 4 – – 4 1 1 –

2 1 – 3 1 2 3 – –

3 2 2 – – – 2 1 –

Таблица 3 – Распределение удаленных глазных 
яблок после лечения с наличием некроза опухоли 
в баллах в зависимости от TNM-классификации
Table 3 – Distribution of removed eyeballs after treatment 
with the presence of tumor necrosis in points depending 
on the TNM classification

Степень некроза опухоли, характеризующая-
ся как 3 балла, отмечена у пациентов основной 
группы с распространенностью рТ1 и рТ2 в 30,7 
% случаев. При распространенности рТ2 и рТ3 в 
контрольной группе у 21,4 % пациентов. 

Обсуждение
Полихимиотерапия на протяжении десяти-

летий остается методом выбора при далеко за-
шедших, распространенных и билатеральных 
формах ретинобластомы [3, 5]. Широко исполь-
зуется системная химиоредукция по CEV-прото-
колу, которую предложил американский иссле-
дователь и специалист по изучению и лечению 
ретинобластомы C. Shields [6]. Назначаются кур-
сы полихимиотерапии. Интервал между курсами 
составляет 3–4 недели. Оценивается редукция 
опухоли и с учетом размеров опухоли сетчатки 
решается возможность проведения консолиди-

рующих методов лечения для ее окончательной 
деструкции. Органосохраняющее лечение мо-
жет быть основано на применении химиопре-
паратов, которые вводятся как системно, так и 
суперселективно. Каждый из консолидирующих 
методов лечения имеет свои показания и проти-
вопоказания в зависимости от размера опухоли, 
локализации и распространенности. Использу-
ются лазерные методы лечения, криотерапия, 
брахитерапия, транспупиллярная термотерапия 
[3, 5, 7, 8]. В последние годы активно изучаются 
и применяются методы введения химиотерапев-
тических препаратов суперселективно, параоку-
лярно и интравитреально. Методы направлены 
на снижение токсического действия полихимио-
терапии на организм ребенка в целом [8, 9]. 

Несмотря на весь арсенал методов лечения 
ретинобластомы, не во всех случаях орган зре-
ния возможно сохранить. Это связано с большим 
количеством факторов, приводящих к неудачам: 
изначальные размеры опухоли, ее распростра-
ненность, возраст ребенка, морфологическая 
структура опухоли, сопутствующая патология, 
невозможность соблюдения протокола лечения 
из-за длительных восстановительных периодов 
после полихимиотерапии (цитопения) [9].

В настоящее время на первое место в лечении 
ретинобластомы выходят методы локального 
воздействия на опухоль. Все чаще СИАХТ стано-
вится первым методом лечения при клинически 
и рентгенологически установленном диагнозе ре-
тинобластомы [9]. Актуальной задачей исследо-
ваний является подтверждение правильности вы-
бранного направления в лечении ретинобластомы 
у детей. Необходимо строго учитывать показания 
к выбору метода, дозу и режимы запланирован-
ных для лечения препаратов [9, 10, 11, 12].

В одной из последних публикаций Krzysztof 
Cieślik с соавт. период наблюдения за пациен-
тами после проведенных интравитреальных  
инъекций составил в среднем 32,41 месяца  
(медиана – 30,00; диапазон – 13,00–56,00) [13].  
По данным авторов, успех в лечении при наличии 
отсевов в стекловидное тело был достигнут (от-
сутствие активных опухолей в стекловидном теле)  
у 88,9 % пациентов, сомнительный результат 
(рецидив в сетчатки трудно определяемой этио-
логии) у 7,4 %. Следует подчеркнуть, что сомни-
тельный результат требовал тщательного дина-
мического наблюдения и продолжения лечения. 
У 3,7 % пациентов, несмотря на лечение, в сте-
кловидном теле сохранялись активные опухоли. 
Из всех 27 глаз, пораженных опухолью, вклю-
чая стекловидное тело, удалено 4 (14,8 %) глаз-
ных яблока, однако непосредственной причиной 
энуклеации было не обсеменение стекловидного 
тела, а осложнения лечения. Осложнений в виде 
внутриглазного воспаления, экстраокулярной ре-
тинобластомы или отдаленных метастазов не вы-
явлено. Был один случай переднего увеита и один 
случай развития катаракты.

По данным Abramson DH с соавт., из 56 глаз 
у 52 пациентов с ретинобластомой, смертей, свя-
занных с заболеванием или лечением, не было 
отмечено [14]. У одного пациента развилось 
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второе первичное злокачественное новообразо-
вание (пинеалобластома) с последующим леп-
томенингеальным распространением. В 98,0 % 
глаз наблюдался клинический регресс. Рецидив 
наблюдался у 14,3 % пациентов. Рецидивы ди-
агностировались у пяти пациентов в сетчатке 
и у трех имели место субретинальные отсевы.  
По оценкам Каплана-Мейера, риск рецидива  
у всех пролеченных пациентов составил 83,5 % 
(95 % доверительный интервал от 7,9 до 14,1)  
через 10 месяцев.

По данным А. А. Ярового с соавт. брахите-
рапия c рутением-106 и стронцием-90 как кон-
солидирующий метод лечения является высо-
коэффективным в лечении ретинобластомы  
у детей. Клинически полная регрессия опухоли 
была достигнута в 62 % случаев, частичная ре-
грессия опухоли наблюдалась в 31 % случаев.  
В 6 % случаев – продолженный рост опухоли,  
в 1 % – рецидив опухоли при сроках наблюде-
ния от 4–6 месяцев после лечения. Локальный 
контроль был достигнут в 93 % случаев. Опу-
холи на единственном зрячем глазу сохранены  
у 92 % пациентов. Осложнения наблюдались 
в 38 % случаев (46 пациентов – 49 глаз) при 
сроке наблюдения 55 месяцев (от 3 до 157 ме-
сяцев). В 92 % случаев (42 пациента – 45 глаз) 
осложнения были ассоциированы с исполь-
зованием рутениевых офтальмоаппликаторов 
и лишь в 8 % случаев (4 пациента – 4 глаза) с 
использованием стронциевых. Авторами опре-
делены факторы риска развития радиоиндуци-
рованных 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) [15].

По данным С. В. Саакян с соавт., общая 5-лет-
няя выживаемость у детей, получивших комби-
нированное лечение по поводу ретинобластомы 
(n=223), составила 96,4±1,4 % [10]. Бессобытий-
ная 5-летняя выживаемость детей, получивших 
лечение по поводу ретинобластомы (n=223),  
составила 66,7±3,6 %, при монолатеральном 
поражении (n=154) – 74,1±4,2 %, при била-
теральном поражении (n=69) – 50,6±6,2 %.  
Безрецидивная 5-летняя выживаемость со-

ставила 83,3±3,1 % при монокулярной фор-
ме – 87,8±3,3 %, при бинокулярной форме –  
73,3±6,4 %. Пятилетняя кумулятивная вероят-
ность сохранения глаз зависит от монокуляр-
ного или бинокулярного поражения и стадии  
опухоли (p<0,05). Пятилетняя выживаемость 
детей с монокулярным поражением, зависящая 
от основного заболевания, при органосохраняю-
щем лечении составила 100 %.

Комбинированное лечение пациентов с ре-
тинобластомой на современном этапе позволяет 
сохранить не только жизнь пациента, но и орган 
зрения. Сохранение слабовидящего или слепого 
глаза дает возможность правильно развивать-
ся лицевому скелету и способствует соответ-
ствующей нормальной социальной адаптации 
ребенка. Соблюдение показаний к проведению 
органосохраняющего лечения не повышает риск 
метастазирования. Энуклеация глазного яблока 
при невозможности сохранить орган и при риске 
прогрессирования должна оставаться основным 
методом для сохранения жизни ребенка.

Выводы
Использование полихимиотерапии и консо-

лидирующих методов лечения, включая супер-
селективную внутриартериальную химиоте-
рапию при ретинобластоме у детей, позволяет 
получить более высокий процент некроза опухо-
ли – 30,8 %, что в 1,4 раза выше, чем в группе 
контроля – 21,4 %, где суперселективная вну-
триартериальная химиотерапия не была вклю-
чена. Применение суперселективной внутриар-
териальной химиотерапии позволяет получить 
полный некроз опухоли в 23,1 % случаев. Вклю-
чение метода суперселективной внутриартери-
альной химиотерапии в лечение ретинобласто-
мы снижает процент врастания опухоли в диск 
зрительного нерва в 1,9 раза. Степень некроза 
опухоли с учетом TNM-классификации показа-
ла преимущество применения суперселективной 
внутриартериальной химиотерапии при рети-
нобластоме у детей.

Приоритет при лечении ретинобластомы  
у детей должен отдаваться локальным методам 
воздействия на опухоль.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF THE SEVERITY OF TUMOR 
NECROSIS IN PATIENTS WITH RETINOBLASTOMA AFTER 

POLYCHEMOTHERAPY, CONSOLIDATION TREATMENT 
METHODS AND SUPERSELECTIVE INTRA-ARTERIAL 

CHEMOTHERAPY
V. S. Mlechko1, L. V. Navumenka1, S. A. Krasny1, T. M. Mikhalevskay2, P. G. Kiselev2,  

E. P. Zhyliayeva1, S. V. Shimanets1 

1N.N. Alexandrov National Cancer Centre of Belarus, Lesnoy, Belarus 
2National Centre for Pediatric Oncology, Hematology and Immunology, Borovlyany, Belarus

The purpose of this study, in a comparative aspect, is to analyze the severity of tumor necrosis in patients with 
retinoblastoma with polychemotherapy, consolidation methods of treatment and superselective intra-arterial 
chemotherapy (SIAC). 

Material and methods. The data of 27 patients diagnosed with retinoblastoma were analyzed (ICD-10 C.69.2). The 
data of the Belarusian Cancer Registry and the medical history of patients who were examined and treated according 
to ORE-OJEC protocols (1997-2002); CRBL-2003 (2003-2015) – polychemotherapy; RBL-2016 (2016-2022) – 
polychemotherapy, SIAC and consolidation treatment methods: brachytherapy; laser therapy; intravitreal injections 
of milfolan; enucleation and pathohistological examination. In the main group (13 patients), polychemotherapy, 
consolidation methods of treatment and SIAC were applied; in the control group (14 patients), polychemotherapy and 
consolidation methods of treatment were applied.

Results. In the main group with SIAC, stage 1 tumor necrosis was registered in 4 (30.8%) patients, stage 2 in 5 
(38.4%) patients and stage 3 in 4 (30.8%) patients. In the control group, stage 1 necrosis was registered in 6 (42.9%) 
patients, stage 2 in 5 (35.7%) patients, stage 3 in 3 (21.4%) patients. In the main group, complete tumor necrosis 
(100%) was registered in 3 (23.1%) patients, in the control group, complete necrosis was not noted. In the main group, 
the ingrowth of retinoblastoma into the optic nerve was registered in 3 (18.7%) patients, in the control group – in 5 
(35.7%) patients’ eyeballs. 

Conclusions. The use of polychemotherapy, consolidation methods of treatment and CT in retinoblastoma in 
children allows to obtain a high percentage of tumor necrosis (30.8%), complete tumor necrosis (23.1%), and to 
reduce by 1.9 times the percentage of tumor ingrowth into the optic nerve.

Keywords: retinoblastoma, superselective intra-arterial chemotherapy, polychemotherapy, consolidation 
treatment, optic nerve, enucleation, tumor necrosis
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