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Цель. Оценить диагностическую эффективность цифровой ретинальной камеры RetCam по сравнению с традиционной 
офтальмоскопией при выявлении малых ретинобластом (≤3 мм) у детей.  

Материал и методы. В исследование включены 44 ребенка (88 глаз) в возрасте от 3 месяцев до 5 лет, у которых были 
диагностированы малые ретинобластомы. Всем пациентам проводилось двухэтапное офтальмологическое обследование с 
использованием непрямой офтальмоскопии и RetCam. Оценивались чувствительность, специфичность и диагностическая 
точность представленных методов.  

Результаты. Метод RetCam продемонстрировал более высокую чувствительность (95,5%) и специфичность (92,1%) по 
сравнению с офтальмоскопией (81,8% и 85,2% соответственно). В 6 случаях (13,6%) офтальмоскопия не выявила опухоли, то-
гда как с помощью RetCam опухоль была обнаружена. В 4-х случаях (9,1%) офтальмоскопия дала ложноположительный ре-
зультат, который был скорректирован с помощью RetCam. Использование RetCam также обеспечило детализированную визуа-
лизацию кальцификаций (18,2%) и кровоизлияний (13,6%), что способствовало более точному определению границы опухоли.  

Выводы. RetCam является высокоэффективным методом диагностики малых ретинобластом у детей, который определяет 
более точную визуализацию опухолевых очагов по сравнению с офтальмоскопией. Использование RetCam повышает вероят-
ность раннего выявления ретинобластомы, что играет ключевую роль в выборе тактики лечения и прогнозе заболевания.  
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COMPARATIVE ASSESSMENT OF RETCAM EFFECTIVENESS  

IN THE DIAGNOSIS OF SMALL RETINOBLASTOMAS IN CHILDREN 
 
Objective. To assess the diagnostic efficacy of the digital retinal camera RetCam compared to traditional ophthalmoscopy in de-

tecting small retinoblastomas (≤3 mm) in children.  
Material and methods. The study included 44 children (88 eyes) aged 3 months to 5 years old who were diagnosed with small 

retinoblastomas. All patients underwent a two-stage ophthalmologic examination using indirect ophthalmoscopy and RetCam. Sen-
sitivity, specificity, and diagnostic accuracy of the methods were evaluated.  

Results. The RetCam method demonstrated higher sensitivity (95.5%) and specificity (92.1%) compared to ophthalmoscopy 
(81.8% and 85.2%, respectively). In 6 cases (13.6%), ophthalmoscopy failed to detect tumors, whereas RetCam successfully identified 
them. In 4 cases (9.1%), ophthalmoscopy produced false-positive results, which were corrected using RetCam. RetCam also provided 
detailed visualization of calcifications (18.2%) and hemorrhages (13.6%), allowing for more precise determination of tumor boundaries.  

Conclusions. RetCam is a highly effective method for diagnosing small retinoblastomas in children, offering more accurate vis-
ualization of tumor foci compared to ophthalmoscopy. The use of RetCam increases the likelihood of early retinoblastoma detec-
tion, which plays a key role in treatment strategy selection and disease prognosis. 
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Ретинобластома – это злокачественная 

опухоль сетчатки, которая является наиболее 
распространенной внутриглазной опухолью у 
детей. По данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) ретинобластома 
встречается с частотой 1 случай на 15000-
20000 живорожденных детей, что составляет 
около 3% всех злокачественных новообразо-
ваний у детей в возрасте до 15 лет [1,2,4]. 
Ежегодно в мире диагностируется около 8 000 
новых случаев заболевания [3,5,7]. Несмотря 
на относительно низкую распространенность, 
ретинобластома представляет серьезную 
угрозу для жизни и зрения пациентов, осо-
бенно при поздней диагностике. 

Раннее выявление опухоли является 
ключевым фактором успешного лечения. При 
своевременной диагностике выживаемость 

пациентов достигает 95%, однако при распро-
странении опухоли за пределы глаза прогноз 
значительно ухудшается [6,8]. Традиционные 
методы диагностики, такие как офтальмоско-
пия, имеют ограниченную точность при выяв-
лении малых ретинобластом. Это обусловлено 
трудностями визуализации небольших опухо-
левых очагов и зависимостью от опыта врача 
[3,11,12]. В связи с этим поиск более точных и 
объективных методов диагностики остается 
актуальной задачей. 

Цифровая ретинальная камера RetCam, 
позволяющая получать высококачественные 
изображения сетчатки, представляет собой 
перспективный инструмент для ранней диа-
гностики ретинобластомы.  

Цель исследования – провести сравни-
тельную оценку эффективности RetCam и 
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традиционной офтальмоскопии в диагностике 
малых ретинобластом у детей. 

Материал и методы 
Сбор клинического материала прово-

дился в консультативной поликлинике и от-
делении онкоофтальмологии Республиканско-
го специализированного научно-практиче-
ского медицинского центра онкологии и ра-
диологии в период с 2022 по 2024 годы. 

В исследование включены 44 ребенка 
(56 глаз) в возрасте от 3 месяцев до 5 лет 
(средний возраст – 2,1 года), у которых были 
диагностированы малые ретинобластомы 
(размер ≤ 3 мм). Из всех участников исследо-
ваны 24 мальчика (54,5%) и 20 девочек 
(45,5%). У 32 пациентов (72,7%) опухоль бы-
ла выявлена на одном глазу, у 12 (27,3%) – на 
обоих глазах. Все пациенты были направлены 
на обследование с подозрением на ретинобла-
стому (в большинстве случаев подозрение и 
дальнейшее офтальмологическое обследова-
ние было обусловлено наличием отягощенно-
го семейного анамнеза).  

Традиционная офтальмоскопия прово-
дилась с использованием непрямого офталь-
москопа. Процедура выполнялась под мидри-
азом (расширением зрачка) с применением 
капель тропикамида 1%. Осмотр проводился в 
затемненном помещении, врач фиксировал 
пациента и оценивал состояние сетчатки, 
наличие опухолевых очагов, их размеры и 
локализацию. Результаты фиксировались в 
протоколе. 

Все дети проходили обследование на 
широкопольной ретинальной цифровой педи-
атрической камере (RetCam II) от компании 
Massie Laboratories Inc./Clarity Medical System 
(США). RetCam – это цифровая ретинальная 
камера, с помощью которой можно получать 
высококачественные изображения сетчатки в 
режиме реального времени. Процедура обсле-
дования включала следующие этапы. Подго-
товка пациента: закапывание капель тропика-
мида 1% для достижения мидриаза. Позицио-
нирование пациента: ребенок фиксировался в 
положении лежа на спине, голова слегка при-
поднималась. Для исследования применялись 
линзы с разной оптической величиной, но ча-
ще всего использовалась ROP-линза (модель 
D-1300) с углом обзора 130°. Настройка каме-
ры: использовался стандартный объектив 
RetCam с углом обзора 130°. Камера настраи-
валась для получения изображений в различ-
ных режимах (белый свет, красный рефлекс, 
флуоресцентная ангиография при необходи-
мости). Получение изображений: врач акку-
ратно подводил камеру к роговице пациента 

без излишнего давления. Изображения сет-
чатки фиксировались в нескольких проекциях 
для полного охвата глазного дна.  

Для оценки эффективности методов ис-
пользовались следующие показатели: чув-
ствительность: доля правильно выявленных 
случаев ретинобластомы; специфичность: до-
ля правильно исключенных случаев без пато-
логии; диагностическая точность: общий про-
цент корректно диагностированных случаев. 

Статистический анализ проводился с 
использованием программы SPSS 26.0. Для 
сравнения качественных показателей приме-
нялся критерий χ² (хи-квадрат). Различия счи-
тались статистически значимыми при p<0,05. 

Результаты и обсуждение 
Анализ данных показал, что RetCam 

значительно превосходит традиционную оф-
тальмоскопию по всем показателям. В 6 слу-
чаях (10,7%) офтальмоскопия не выявила 
опухоли, тогда как при RetCam опухоли были 
обнаружены. В 4-х случаях (7,1%) офтальмо-
скопия дала ложноположительный результат, 
который был исключен с помощью RetCam 
(табл. 1). 

 
Таблица 1  

Сравнительная оценка диагностической эффективности  
методов визуализации глазного дна при ретинобластоме 
Показатель Офтальмоскопия, % RetCam, % p 

Чувствительность 81,8 95,5 <0,05 
Специфичность 85,2 92,1 <0,05 
Диагностическая 
точность 83,5 94,3 <0,05 

 
RetCam обеспечил более детализиро-

ванную визуализацию опухолевых очагов, что 
позволило точно определить границы опухоли 
в 95% случаев (по сравнению с 75% при оф-
тальмоскопии). Кроме того, RetCam измерил 
размеры опухоли с точностью до 0,1 мм, что 
было невозможно при использовании офталь-
москопии. 

При использовании RetCam также стало 
возможным выявить дополнительные патоло-
гические изменения, такие как кровоизлияния 
(6 случаев, 10,7%) и участки кальцификации 
(8 случаев, 14,3%), которые не были обнару-
жены при офтальмоскопии (табл. 2). 

 
Таблица 2 

Данные по локализации опухолей,  
выявленных с помощью RetCam 

Локализация опухоли Количество случаев  
Центральная зона сетчатки 22 (39,3%) 
Периферическая зона 28 (50%) 
Множественные очаги 6 (10,7%) 

 
Клинические примеры малых ретино-

бластом, полученных при фото визуализации 
с помощью RetCam (рис. 1, рис. 2). 
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Рис. 1. Одиночная ретинобластома на периферии глазного дна 

 

 
Рис. 2. Клиническая картина мультифокальной ретинобластомы 

 
Результаты исследования подтвержда-

ют, что RetCam является высокоэффективным 
методом диагностики малых ретинобластом у 
детей. Полученные данные согласуются с ре-
зультатами зарубежных исследований. 
Например, в исследовании Shields et al. (2013) 
[8] чувствительность RetCam составила 96%, 
что близко к нашим результатам (95,5%). Ав-
торы также отмечают, что RetCam позволяет 

выявлять опухоли на ранних стадиях, что зна-
чительно улучшает прогноз лечения. 

В другом исследовании, проведенном в 
Индии (Gombos et al., 2016) [5], RetCam про-
демонстрировал диагностическую точность 
93%, что также соответствует нашим данным 
(94,3%). Авторы [9,10] подчеркивают, что 
RetCam особенно полезен в условиях ограни-
ченных ресурсов, в которых опыт врачей мо-
жет быть недостаточным для точной диагно-
стики с помощью офтальмоскопии. 

Однако стоит отметить, что RetCam не 
может полностью заменить традиционную оф-
тальмоскопию, особенно в случаях, когда 
необходима тактильная оценка изменений на 
глазном дне. Комбинированное использование 
обоих методов может быть оптимальным под-
ходом для повышения точности диагностики. 

Заключение  
Клиническое исследование, включав-

шее 44 случая малых ретинобластом, показа-
ло, что RetCam обладает более высокой диа-
гностической эффективностью по сравнению 
с традиционной офтальмоскопией. Этот метод 
продемонстрировал высокую чувствитель-
ность (95,5%), специфичность (92,1%) и диа-
гностическую точность (94,3%). Он также 
обеспечивает детализированную визуализа-
цию опухолей и упрощает мониторинг забо-
левания благодаря цифровой регистрации 
изображений.
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Цель. Изучить распространенность и структуру дефектов полей зрения у пациентов с агрессивными аденомами гипо-

физа (ААГ), определить их связь с размерами опухоли.  
Материал и методы. В исследование включены 48 пациентов с подтвержденным диагнозом ААГ и 32 пациента с мак-

роаденомами гипофиза без признаков агрессивного течения (контрольная группа). Всем пациентам выполнены нейровизу-
ализационные исследования (МРТ) и компьютерная периметрия. Анализировались частота и структура дефектов полей 
зрения, показатели MD (Mean Deviation) и PSD (Pattern Standard Deviation).  

Результаты. Аномальные поля зрения выявлены у 81,3% пациентов с ААГ против 40,6% пациентов контрольной 
группы (p<0,0003). Наиболее распространенным дефектом являлась битемпоральная гемианопсия (31,3% против 12,5%, 
p<0,05). Двусторонние нарушения зрительных полей наблюдались значительно чаще у пациентов с ААГ (62,5% против 
21,9%, p<0,0005). Пациенты с ААГ имели значительно более выраженные изменения на компьютерной периметрии:  
MD (-9,8±3,5 дБ) и PSD (6,4±2,1 дБ) против -3,3±1,8 дБ и 2,5±1,3 дБ в контрольной группе (p<0,0001). Анализ показал, что 
у пациентов с ААГ наблюдалось значительное истончение RNFL, особенно в височном и носовом секторах. Наибольшие 
изменения наблюдались в височном секторе (p<0,0001). Установлена сильная корреляция между объемом опухоли и сте-
пенью компрессии зрительного перекреста (r=-0,71, p<0,0001).  

Вывод. У пациентов с ААГ наблюдаются выраженные нейроофтальмологические нарушения, включая битемпораль-
ную гемианопсию, значительное снижение MD и увеличение PSD, а также истончение RNFL.  

Ключевые слова: аденома гипофиза, агрессивные аденомы, битемпоральная гемианопсия, компьютерная периметрия, 
нейроофтальмологические нарушения. 
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NEURO-OPHTHALMOLOGICAL CHANGES  
IN PATIENTS WITH AGGRESSIVE PITUITARY ADENOMAS 

 
Objective. To study the prevalence and structure of visual field defects in patients with aggressive pituitary adenomas (APA) 

and determine their correlation with tumor size.  
Material and methods. The study included 48 patients with a confirmed diagnosis of APA and 32 patients with pituitary 

macroadenomas without signs of aggressive progression (control group). All patients underwent neuroimaging studies (MRI) and 
computerized perimetry. The frequency and structure of visual field defects, as well as MD (Mean Deviation) and PSD (Pattern 
Standard Deviation) indicators, were analyzed.  

Results. Abnormal visual fields were detected in 81.3% of patients with APA, compared to 40.6% in the control group 
(p<0.0003). The most common defect was bitemporal hemianopia (31.3% vs. 12.5%, p<0.05). Bilateral visual field defects were 
significantly more frequent in patients with APA (62.5% vs. 21.9%, p<0.0005). Patients with APA showed significantly greater 
changes on computerized perimetry: MD (-9.8±3.5 dB) and PSD (6.4±2.1 dB) compared to -3.3±1.8 dB and 2.5±1.3 dB in the con-


