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Predictors of laserthermotherapy efficacy in retinoblastoma treatment
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Purpose. To determine major predictors of thermotherapy (TT) 
success in retinoblastoma (Rb) treatment using multivariate 
analysis. Material and methods. A retrospective study of 
232 patients (295 eyes, 1623 tumors) that were treated by 
thermotherapy was performed. The median patients’ age was 
15±14,1 mo. (from 1 to 78 mo.). Tumor thickness varied from 0,3 to 
4,5 mm (Me – 0,7±0,4 mm), tumor basal diameter – from 0,5 to 
13,4 mm (Mе – 1,5±1,05 mm). Thermotherapy was conducted both 
by transpupillary and transscleral routes with the following 
parameters: wavelength – 810 nm, spot size – 1000–1200  microns, 

power  – from 180 to 850 mW (Ме  – 400±156 mW), power 
density  – from 15 to 71 W/сm2 (Ме  – 33±12,5 W/сm2) in 
application and scanning modes. Results. Multivariate analysis 
using Kaplan-Meier estimates and Cox regression analysis showed 
that tumor thickness ≤0,8 mm (p<0,0001), tumor basal diameter 
≤1,5 mm (p<0,0001), preequatorial and postequatorial localization 
(p<0,0001), dark and medium fundus pigmentation (p=0,0001) 
and number of treatment sessions ≤ 2 (p<0,0001) are associated 
with higher thermotherapy efficacy. ROC-analysis demonstrated 
that the highest rate of tumor control is associated with three and 

РЕФЕРАТ

Цель. На основании многофакторного статистического 
анализа определить ведущие факторы эффективности лазер-
ной термотерапии (ТТ) ретинобластомы (РБ). Материал и 
методы. Проведен ретроспективный анализ эффективности 
лазерной ТТРБ у 232 пациентов (295 глаз, 1623 опухолевых 
очага). Медиана возраста пациентов на момент лечения соста-
вила 15±14,1 мес. (от 3 нед. до 78 мес.). Высота опухолевых 
очагов варьировалась от 0,3 до 4,5 мм (Ме  – 0,7±0,4 мм), 
протяженность от 0,5 до 13,4 мм (Ме – 1,5±1,05 мм). Лазерная 
ТТ проводилась как с использованием транспупиллярного, 
так и транссклерального способа доставки лазерного излу-
чения со следующими параметрами: длина волны – 810 нм, 
диаметр пятна – 1000–1200 мкм, мощность лазерного излу-
чения – от 180 до 850 мВт (Ме – 400±156 мВт), плотность 
мощности  – от 15 до 71 Вт/см2 (Ме  – 33±12,5 Вт/см2), 
использовался как аппликационный, так и сканирующий 
режим. Результаты. При анализе факторов эффективности 
(ФЭ) методом Каплана – Мейера и методом пропорциональ-

ной регрессии рисков Кокса было показано то, что высота 
опухолевого очага ≤0,8 мм (p<0,0001), протяженность опухо-
левого очага ≤1,5 мм (p<0,0001), пре- и постэкваториальная 
локализация опухоли (p<0,0001), выраженная и умеренная 
степень пигментации глазного дна (p=0,0001) и количество 
сеансов ТТ ≤2 (p<0,0001) с высокой степенью достоверностью 
связаны с повышением эффективности лазерной ТТ. Методом 
ROC-анализа было определено то, что наличие трех и более 
ФЭ лазерной ТТ достоверно связано с увеличением процен-
та локального контроля над опухолью (p<0,001, AUC=0,851). 
Заключение. Лазерная ТТ является высокоэффективным 
методом локального лечения РБ с возможностью достижения 
полной регрессии опухоли в 92% случаев, при этом лазерная 
ТТ обладает наибольшей эффективностью в лечении опухо-
левых очагов, имеющих три и более фактора эффективности, 
что необходимо учитывать при применении ТТ и выборе 
метода локального лечения.

Ключевые слова: лазерная термотерапия, ретинобласто-
ма, факторы эффективности, многофакторный анализ, 
локальное лечение 
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more predictors of thermotherapy success. Conclusion. Laser 
thermotherapy proved to be a highly effective method of Rb 
treatment with 92% rate of tumor control, meanwhile thermotherapy 
is most effective for tumors that have three or more predictors of 

thermotherapy success. This should be considered in application 
of thermotherapy and local modality choice. 

Key words: laser thermotherapy, retinoblastoma, predictors of 
efficacy, multivariate analysis, local treatment
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Лечение ретинобластомы (РБ) в настоящее вре-
мя включает в себя двухэтапный подход с при-
менением на первом этапе системной и/или 

локальной химиотерапии с целью хеморедукции 
опухоли с последующей консолидацией остаточной 
опухоли с использованием локальных офтальмоло-
гических методов, таких как брахитерапия, криоде-
струкция и транспупиллярная лазерная термотера-
пия (ТТТ) [1–3].

Сегодня ТТТ играет одну из ключевых ролей в 
схеме комбинированного органосохраняющего 
лечения РБ и используется для разрушения опухоле-
вых очагов малого размера (высотой менее 2–3 мм 
и протяженностью менее 3 мм), как правило, постэк-
ваториальной локализации [1, 2, 4], но в особых слу-
чаях может эффективно применяться для разруше-
ния очагов большего размера [5], а также широко 
использоваться при лечении опухолей перифериче-
ской локализации [6]. 

Несмотря на высокую эффективность ТТТ  
(78-92%), по данным авторов как отечественной, так 
и зарубежной литературы [4, 6–9], важным аспектом 
является влияние различных факторов на эффектив-
ность ТТТ, таких как размеры опухоли, локализация, 
а также степень пигментации глазного дна, что ранее 
практически не было представлено в имеющейся 
научной литературе. Это обусловлено тем, что РБ – 
беспигментная опухоль сетчатки, в то время как 
используемое при ТТТ лазерное излучение ближнего 
инфракрасного диапазона (длина волны – 810 нм) 
лучше абсорбируется пигментированными новоо-
бразованиями, такими как меланома хориоидеи, при 
этом благодаря более высокой проникающей спо-
собности и более низкому поглощению меланин-со-
держащими клетками ретинального пигментного 
эпителия пик поглощения лазерного излучения дан-
ной длины волны приходится на собственно сосуди-
стую оболочку (до 70%), между тем на ретинальный 
пигментный эпителий – только 20–30% [10, 11]. Все 
это требует оптимизации как энергетических пара-
метров лазерного излучения, так и в целом подходов 
к локальному лечению опухолевых очагов с учетом 
комплексного анализа различных факторов, в том 
числе размеров, локализации опухоли, а также сте-
пени пигментации глазного дна.

ЦЕЛЬ

На основании многофакторного статистическо-
го анализа определить ведущие факторы эффектив-
ности лазерной термотерапии ретинобластомы.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведен ретроспективный анализ эффектив-
ности лазерной термотерапии (ТТ) РБ у 232 пациен-
тов (295 глаз, 1623 опухолевых очага), пролеченных 
в период с марта 2011 г. по декабрь 2022 г.

Медиана возраста пациентов на момент лечения 
составила 15±14,1 мес. (от 3 нед. до 78 мес.). Высота 
опухолевых очагов варьировалась от 0,3 до 4,5 мм 
(Ме – 0,7±0,4 мм), протяженность – от 0,5 до 13,4 мм 
(Ме – 1,5±1,05 мм). 

Для оценки морфометрических характеристик 
опухолевого очага применяли ультразвуковое иссле-
дование в режимах серошкального В-сканирования, 
а также высокочастотной ультразвуковой биомикро-
скопии (при локализации опухоли на крайней пери-
ферии).

С целью объективизации оценки степени пиг-
ментации глазного дна проводили компьютерный 
колориметрический анализ с использованием 
программы Adobe Photoshop. Проводили фоторе-
гистрацию глазного дна с использованием циф-
ровой ретинальной педиатрической камеры 
(Retcam3), после чего при помощи компьютерной 
программы Adobe Photoshop, в которой абсолют-
но черный цвет соответствует цифровому коду 0, 
а абсолютно белый – цифровому коду 765, прово-
дили компьютерный цифровой анализ параме-
тров цвета изображения глазного дна в постэква-
ториальной области в интактных от опухоли 
участках. При обработке снимков было определе-
но то, что выраженной степени пигментации глаз-
ного дна соответствовало значение цветового 
кода от 173 до 271, умеренной степени пигмента-
ции – от 272 до 368, слабой степени – от 369 до 
475 (патент РФ на изобретение №  2786143). 
У 71 пациента (30%) была выявлена слабая степень 
пигментации глазного дна, у 92 (40%) – умеренная, 
у 69 (30%) – выраженная.



Р О С С И Й С К А Я  Д Е Т С К А Я  О Ф Т А Л Ь М О Л О Г И Я  }} №   2 / 2 0 2 3 7

Оригинальные статьи
Original articles

Степень кальцификации опухоли оценивалась 
следующим образом: опухолевые очаги были разде-
лены на три группы: отсутствие кальцинатов в толще 
опухоли или единичные кальцинаты, не превосхо-
дящие 30% объема опухоли, единичные или множе-
ственные кальцинаты, не превышающие 50% объема 
опухолевой ткани, и кальцинаты, заполняющие более 
50% опухолевого очага. Оценка кальцификации про-
водилась субъективно при офтальмоскопии, а также 
по данным ультразвукового исследования. 
Наибольший процент очагов был представлен опу-
холями, которые не имели кальцинатов или имели 
единичные кальцинаты в толще опухоли (91%, 
n=1480), меньший процент составили очаги, имею-
щие в составе единичные или множественные каль-
цинаты, не превышающие 50% объема опухоли (6%, 
n=93), и совсем незначительное количество очагов 
содержали в себе кальцинаты, заполняющие более 
50% опухолевого очага (3%, n=50).

Для последующего многофакторного статисти-
ческого анализа факторов эффективности лазерной 
ТТ нами были выбраны такие признаки, как: пол и 
возраст пациента, наличие и вид предшествующей 
химиотерапии, наличие и степень кальцификации в 
толще опухоли, количество пролеченных очагов в 
одном глазу, мощность лазерного излучения, коли-
чество сеансов лазерной ТТ, высота и протяженность 
опухолевого очага, локализация опухоли (централь-
ная, пост- и преэкваториальная) и степень пигмен-
тации глазного дна (слабая, умеренная, выраженная). 

Лазерная ТТ проводилась как с использованием 
транспупиллярного способа доставки лазерного 
излучения через оптический адаптер налобного 
бинокулярного офтальмоскопа (ТТТ), так и с исполь-
зованием транссклеральной термотерапии с приме-
нением специального лазерного наконечника типа 
«Side-foсus». Параметры лазерного излучения были 
следующие: длина волны – 810 нм, диаметр пятна – 
1000 мкм при транссклеральной ТТ и 1200 мкм при 
ТТТ, мощность лазерного излучения – от 180 до 850 
мВт (Ме – 400±156 мВт), плотность мощности – от 
15 до 71 Вт/см2 (Ме – 33±12,5 Вт/см2). Использовался 
как аппликационный, так и сканирующий режим 
лазерного воздействия. Детальная характеристика 
подходов к лечению различных типов очагов под-
робно представлена в ранее проведенных исследо-
ваниях [5, 6]. 

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием компьютерных программ MedCalc 
19.5.3 и Microsoft Office Excel 2019 и включала в себя 
ROC-анализ, анализ методом Каплана  – Мейера и 
метод пропорциональной регрессии рисков Кокса.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате проведенного лечения полный 
локальный контроль над опухолью был достигнут в 

91,5% случаев (1477 очагов), в то время как в 8,5% 
случаев (140 очагов) был отмечен продолженный 
рост или рецидив опухоли на рубце, что потребова-
ло применения других методов лечения (брахитера-
пии, криодеструкции, селективной интраартериаль-
ной химиотерапии). 

Медиана срока наблюдения составила 40±29 мес. 
(от 4 до 126 мес.).

Методом Каплана – Мейера были проанализи-
рованы следующие факторы эффективности лазер-
ной ТТ: мужской пол пациентов, возраст пациентов 
на момент лечения более 15 мес., наличие и вид пред-
шествующей химиотерапии, наличие и степень каль-
цификации в толще опухоли, количество пролечен-
ных очагов в одном глазу более 2, мощность лазер-
ного излучения менее 400 мВт, количество сеансов 
ТТ более 2, высота опухолевого очага менее или рав-
ная 0,8 мм, протяженность опухолевого очага менее 
или равная 1,5 мм, локализация опухоли и степень 
пигментации глазного дна. 

Для определения точки cut-off для таких факто-
ров, как возраст пациентов на момент лечения, коли-
чество пролеченных очагов в одном глазу, мощность 
лазерного излучения, количество сеансов ТТ, высота 
опухолевого очага и протяженность опухолевого 
очага, был проведен ROC-анализ.

В результате проведенного ROC-анализа при 
оценке влияния на эффективность ТТ возраста паци-
ентов, количества пролеченных очагов в одном глазу 
и мощности лазерного излучения не удалось опре-
делить статистически достоверный критерий (точку 
cut-off), ввиду чего в качестве критерия использова-
лась медиана.

При оценке влияния следующих факторов на 
эффективность ТТ в результате проведенного ROC-
анализа были определены статистически значимые 
критерии – количество сеансов лазерной ТТ менее 
или равное 2 (p<0,001, AUC=0,695), высота опухоли 
менее или равная 0,8 мм (p<0,001, AUC=0,845), про-
тяженность опухоли менее или равная 1,5 мм 
(p<0,001, AUC=0,795).

При анализе факторов эффективности (ФЭ) 
методом Каплана – Мейера было показано, что высо-
та опухолевого очага менее или равная 0,8 мм 
(p<0,0001) (рис. 1), протяженность опухолевого 
очага менее или равная 1,5 мм (p<0,0001) (рис. 2), 
пре- и постэкваториальная локализация опухоли 
(p<0,0001) (рис. 3), выраженная и умеренная степень 
пигментации глазного дна (p=0,0001) (рис. 4) и коли-
чество сеансов ТТ менее или равное 2 (p<0,0001) 
(рис. 5) с высокой степенью достоверностью связаны 
с повышением эффективности лазерной ТТ, в то 
время как возраст пациентов (p=0,1058), пол паци-
ентов (p=0,4064), мощность лазерного излучения 
(p=0,0573), наличие и вид предшествующей химио-
терапии (p=0,2097), наличие и степень кальцифика-
ции в толще опухоли (p=0,3313) и количество про-
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леченных очагов в одном глазу (p=0,5377) достовер-
но не оказывают влияния на эффективность лазер-
ной ТТ.

Для того чтобы оценить влияние совокупности 
указанных факторов на эффективность ТТ, была 
проведена оценка локального контроля для опухо-
левых очагов, имеющих разное количество ФЭ 
лазерной ТТ.

Распределение опухолевых очагов по наличию 
факторов эффективности лазерной ТТ было следу-
ющим: 33% очагов (n=535) имели 5 ФЭ, 38% (n=625) – 

4 ФЭ, 12% (n=193) – 3 ФЭ, 12% (n=188) – 2 ФЭ, 3,5% 
(n=59) – 1 ФЭ и 1,5% (n=23) не имели ФЭ.

Эффективность ТТ существенно отличалась для 
опухолевых очагов, имеющих разное количество ФЭ. 
Так, эффективность лечения опухолевых очагов, име-
ющих 5 ФЭ, составила 99,5%, 4 ФЭ – 97%, 3 ФЭ – 91%, 
наряду с этим процент локального контроля при 
лечении очагов, имеющих 2 ФЭ, составил 64%, 1 ФЭ – 
65%, а не имеющих ни одного ФЭ – 65%. 

Методом ROC-анализа было определено то, что 
наличие 3 ФЭ и более лазерной ТТ достоверно свя-

Рис. 1. Связь высоты опухолевого очага с эффективностью лазерной ТТ (p<0,0001)

Fig. 1. Relationship between tumor thickness and thermotherapy efficacy (p<0.0001)

Рис. 2. Связь протяженности опухолевого очага с эффективностью лазерной ТТ (p<0,0001)

Fig. 2. Relationship between tumor basal diameter and thermotherapy efficacy (p<0.0001)
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зано с увеличением процента локального контроля 
над опухолью (p<0,001, AUC= 0,851) (рис. 6).

Риск неэффективности ТТ при лечении опухо-
левых очагов, имеющих менее 3 ФЭ, был в 11,7 раза 
выше, чем при лечении очагов, имеющих 3 ФЭ и 
более (Relative Risk [RR] = 11,6926, p<0,0001, 95% 
CI=8,3471 to 16,3790).

Что же касается факторов неэффективности 
лазерной ТТ, то в результате проведенного анализа 
методом Каплана  – Мейера было выявлено то, что 
высота опухолевого очага более 0,8 мм (p<0,0001), 

протяженность опухолевого очага более 1,5 мм 
(p<0,0001), центральная локализация опухоли 
(p<0,0001), слабая степень пигментации глазного дна 
(p=0,0001) и количество сеансов ТТ более 2 (p<0,0001) 
с высокой степенью достоверностью связаны cо сни-
жением уровня локального контроля над опухолью.

Методом пропорциональной регрессии 
рисков Кокса среди всех перечисленных факторов 
неэффективности лазерной ТТ было определено 
то, что все вышеуказанные факторы являются оди-
наково значимыми (уровень значимости модели 

Рис. 3. Связь локализации опухолевого очага с эффективностью лазерной ТТ (p<0,0001)

Fig. 3. Relationship between tumor localization and thermotherapy efficacy (p<0.0001)

Рис. 4. Связь степени пигментации глазного дна с эффективностью лазерной ТТ (p=0,0001)

Fig. 4. Relationship between fundus pigmentation and thermotherapy efficacy (p=0.0001)
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p<0,0001): высота опухоли более 0,8 мм (p<0,0001), 
протяженность опухоли более 1,5 мм (p<0,0001), 
количество сеансов ТТ более 2 (p=0,0391), лока-
лизация опухоли (p=0,0145) и степень пигмента-
ции глазного дна (p<0,0001), в то же время наи-
большим совокупным риском обладали высота 
(Exp(b)=5,5931) и протяженность (Exp(b)=3,6593) 
опухоли (таблица).

ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящий момент ТТТ – высокоэффективный 
и незаменимый метод локального лечения РБ. Так, по 
данным литературы, эффективность ТТТ составляет 
от 78 до 92% [4, 6–9, 12]. Несмотря на высокую эффек-
тивность, применение ТТТ ввиду беспигментного 
характера опухоли может быть ограничено рядом 
факторов, такими как размеры, локализация опухоли, 
кальцификация опухолевой ткани, а также степень 
пигментации глазного дна.

Многофакторный анализ предикторов неэф-
фективности ТТТ ранее проводился в исследова-
ниях C.L. Shields с соавт. и D.H. Abramson, A.C. Schefler 
[4, 7]. По данным C.L. Shields с соавт., методом ТТТ 
было пролечено 58 пациентов, 80 глаз и 188 опу-
холевых очагов. Ведущими факторами неэффек-
тивности ТТТ в данном исследовании были муж-
ской пол (р=0,005), отсутствие изменения цвета 
поверхности опухоли после лазерного воздействия 
(p=0,01), увеличение количества сеансов ТТТ 
(p=0,02) и предварительная хеморедукция опухоли 
перед проведением ТТТ (p=0,02); а по данным мно-
гофакторного регрессионного анализа наиболее 
значимыми факторами были мужской пол (p=0,01) 
и предварительная хеморедукция опухоли перед 
ТТТ (p=0,03). Авторы также анализировали влияние 
высоты и протяженности опухоли на эффектив-
ность ТТТ, однако не получили статистически 
достоверного их влияния (p=0,74). Что же касается 
влияния локализации и степени пигментации глаз-
ного дна, анализ этих факторов в данной работе не 
представлен [4]. 

Рис. 5. Связь количества сеансов с эффективностью лазерной ТТ (p<0,0001)

Fig. 5. Relationship between number of treatment sessions and thermotherapy efficacy (p<0.0001)

Рис. 6. ROC-кривая количества факторов эффективности лазер-
ной ТТ

Fig. 6. ROC-analysis for number of predictors of thermotherapy success
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В отличие от исследования C.L. Shields с соавт., 
мы не обнаружили статистически значимого влия-
ния пола и предшествующего химиотерапевтическо-
го влияния на эффективность ТТ. Общим же факто-
ром неэффективности ТТ в нашем исследовании и в 
работе C.L. Shields с соавт. являлось большее количе-
ство сеансов ТТТ для лечения опухолевого очага, 
вместе с тем в исследовании зарубежных коллег не 
указано то, какое именно количество сеансов досто-
верно влияет на снижение эффективности. В резуль-
тате проведенного ROC-анализа нам удалось опре-
делить точку cut-off, которая соответствовала двум 
сеансам лазерной ТТ. 

В исследовании D.H. Abramson, A.C. Schefler мето-
дом ТТТ было пролечено 22 глаза 24 пациентов, 
91 опухолевый очаг, отличительной особенностью 
данного исследования была оценка эффективности 
ТТТ в качестве первичного лечения малых РБ без 
предшествующей хеморедукции. Авторы данного 
исследования также анализировали влияние различ-
ных факторов на возникновение рецидива и продол-
женного роста опухоли после ТТТ. Значимыми фак-
торами неэффективности ТТТ были мужской пол 
(p<0,001), увеличение возраста пациентов на момент 
лечения (p=0,01), постэкваториальная локализация 
опухоли (p=0,03), локализация опухоли в нижнем 
отделе (p<0,001), увеличение исходной протяженно-
сти опухолевого очага (p=0,02) и большая суммарная 
энергия излучения (Дж) в ходе сеанса (p<0,001). По 
данным многофакторного анализа наиболее стати-
стически значимыми факторами были мужской пол 
(p<0,001), возраст пациентов на момент лечения 
(p<0,001) и суммарное количество энергии в ходе 
сеанса (p<0,001). Что же касается степени пигмента-

ции глазного дна, анализ влияния данного фактора 
на эффективность ТТТ в данной работе также не про-
водился [7]. 

В отличие от вышеуказанного исследования, в 
нашей работе достоверным фактором риска неэф-
фективности ТТ была центральная локализация опу-
холи, в то время как пре- и постэкваториальная лока-
лизации опухоли достоверно являлись предиктора-
ми эффективности ТТ. Причем, в отличие от иссле-
дования D.H. Abramson, A.C. Schefler, мы не выявили 
взаимосвязи между полом и возрастом пациентов и 
эффективностью ТТ. Общим фактором неэффектив-
ности ТТ в нашей работе и исследовании 
D.H. Abramson, A.C. Schefler стало увеличение протя-
женности опухолевого очага, в нашем исследовании 
протяженность более 1,5 мм статистически значимо 
снижала эффективность ТТ, в исследовании 
D.H. Abramson, A.C. Schefler не указано конкретное 
значение протяженности, которое вызывало сниже-
ние эффективности ТТ. 

Что же касается влияния кальцификации опухо-
левой ткани на эффективность ТТ, подобное иссле-
дование было проведено С.В. Саакян с соавт. Авторы 
подразделяли все опухолевые очаги на три группы: 
1-я – до 1,0 мм со слабой степенью кальцинации в 
виде вкрапления единичных мелких зерен (69 оча-
гов); 2-я – от 1,1 до 2,0 мм со степенью кальцинации 
от мелких единичных вкраплений до занимающих 
⅓ объема опухоли (61 очаг); 3-я – от 2,1 до 3,0 мм с 
кальцинатами, выполняющими от ⅓ до ¾ объема опу-
холи (68 очагов). По данным проведенного авторами 
исследования, было показано то, что после одного 
сеанса ТТТ в 1-й группе была эффективна в 82,6%, во 
2-й группе – в 70,5%, в 3-й группе – в 38,2%, а эффек-

Таблица

Результаты многофакторного регрессионного анализа рисков неэффективности лазерной термотерапии

Table

Multivariate analysis results of predictors for thermotherapy inefficiency

Ковариат
Covariate

b SE
Вальд
Wald

P Exp(b)
95% CI функции Exp(b)
95% CIof Exp(b) function

Высота опухоли > 0,8 мм
Tumor thickness > 0,8 mm

1,7215 0,2718 40,1302 <0,0001 5,5931 3,2835 до 9,5275

Протяженность опухоли > 1,5 мм
Tumor basal diameter > 1,5 mm

1,2973 0,2748 22,2891 <0,0001 3,6593 2,1355 до 6,2703

Локализация опухоли
Tumor localization

0,3174 0,1298 5,9805 0,0145 1,3735 1,0650 до 1,7714

Количество сеансов термотерапии > 2
Number of thermotherapy sessions > 2

0,3826 0,1854 4,2579 0,0391 1,4661 1,0194 до 2,1085

Степень пигментации глазного дна
Fundus pigmentation degree

0,6662 0,1197 30,9695 <0,0001 0,5137 0,4062 до 0,6495
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тивность после проведения дополнительных сеансов 
составила 100, 93,4 и 72,1% соответственно [12]. 
Необходимо отметить то, что в указанном исследо-
вании авторы не приводят цифр статистического 
анализа. На основании данных, представленных в 
работе С.В. Саакян с соавт., мы провели оценку эффек-
тивности ТТТ при лечении очагов с различной сте-
пенью кальцификациии, используя критерий согла-
сия Пирсона (χ2), и определили то, что различная 
степень кальцификации опухоли оказывает стати-
стически достоверное влияние на эффективность 
ТТТ (p<0,0001).

Мы не получили статистического достовер-
ного влияния степени кальцификации опухоли, 
однако важно отметить то, что подавляющее боль-
шинство очагов (91%) в нашем исследовании 
исходно не имели кальцинатов или имели единич-
ные кальцинаты, не превышающие 30% объема 
опухолевой ткани, в то время как в исследовании, 
проведенном С.В. Саакян с соавт., группы очагов с 
различной степенью кальцификации были пред-
ставлены примерно в равном количестве. 
Отсутствие статистически значимого влияния 
кальцификации в нашем исследовании можно 
также объяснить тем, что при лечении очагов, име-
ющих выраженную степень кальцификации (>50% 
объема опухолевой ткани), мы отдавали предпо-
чтению или динамическому наблюдению, или 
применению брахитерапии. 

Таким образом, в проведенном нами многофак-
торном анализе мы поставили целью наиболее полно 
охватить влияние различных клинических и морфо-
метрических факторов, способных оказывать влия-
ние на эффективность ТТ, при этом в настоящем 
исследовании впервые была проведена оценка вли-
яния степени пигментации глазного дна на эффек-
тивность ТТ, что при лечении РБ имеет важнейшее 
значение, учитывая беспигментный характер опухо-
ли и особенности абсорбции лазерного излучения 
при использовании лазерного излучения длиной 
волны 810 нм в режиме ТТ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Лазерная ТТ является высокоэффективным 
методом локального лечения РБ с возможностью 
достижения полной регрессии опухоли в 92% слу-
чаев. Ведущими факторами эффективности ТТ, по 
данным проведенного многофакторного анализа, 
с высокой степенью достоверности стали исходная 
высота опухолевого очага менее или равная 0,8 мм, 
протяженность опухолевого очага менее или рав-
ная 1,5 мм, преэкваториальная и постэкваториаль-
ная локализация опухоли, высокая и умеренная 
степень пигментации глазного дна и количество 
сеансов ТТ менее или равная 2, при этом лазерная 
ТТ обладает наибольшей эффективностью в лече-

нии опухолевых очагов, имеющих три и более фак-
тора эффективности, что необходимо учитывать 
при применении ТТ и выборе метода локального 
лечения.
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