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ретинобластома у детей характеризуются разнообразием клинических
черт и вариантов течения. Несмотря на то, что ретинобластома является
злокачественной внутриглазной опухолью, При выявлении заболевания на
ранней стадии возможно сохранить зрителъные функции и орган зрения
пациента; но при обнаружении заболевания на поздней внутриглазной.iuд"r,
как правило, не идет речи о сохранении гл€lзного яблока, так как существует
угроза метаст€вирования процесса; при выявлении заболевания с
экстраокулярным распространением все силы специаJIистов направлены на
поиск возможно_стей для сохранения жизни ребенка. В развитых странахабсолютное большинство случаев ,uбоrra"ч""" выявляется с
распросТраненной внутриглазной ретинобластомой (группы D и Е), поэтому
ОбЩаЯ ВЫЖИВаеМОСТЬ При данном заболевании болеЬ 9О% (gз%-" .rpu"u*
ЕВРОПЫ, 100% В США). В то же время прикладываются усилиядля того, чтобы
сохранить глuв при наJIичии больших внутриглЕвных опухолей, особенно это
акту€tлъно для пациентов с билатеральной формой заболевания, так как
энукJIеация обоих глzlзных яблок в данноМ случае является неприемлемой
мерой В отношении качества жизни м€UIенького пациента. Выявление
врожденных форм заболевания с помощью методов молекулярно-
генетической диагностики необходимо для проведения медико-генетического
консультирования при планировании семьи, для выявления носителей
мутантного ЕLллеля в случ€шх наJтичия нарушений гена RBl с неполной
пенетрантностью и вариабельной экспрессивностъю. При н€lJIичии
патогенных нарушений гена RB1 возможно р€ввитие вторых злокачественных
новообразований в течение жизни пациента. Заболеваемость ретинобластомойнеравномерно распределена по всему Миру, не установленыспособствующие повышению показателя заболеваемости в
регионах.

причины,

р€tзличных

с этой точки зрения диссертационная работа Макаревич о.о.,посвященная исследованию заболеваемости, клинических особенностей
ретинобластомы, анаJIизу проведенного лечения, а также разработке подходовк органосохраняющим методам лечения ретинобластомы, а также
молекулярно-генетической диагностике ретинобластомы у пациентов
республики Беларусь, представляется актуальной, имеющей не только
научную, но и прикладную ценность.

щиссертантом проведено исследование заболеваемости ретинобластомойв Республике Беларусь за период 1997-2021 гг., в результате чего выявлена



Стандартизованный заболеваемости, u,l,анлартизованныи покЕLзатель заболеваемости ретинобластомой
за период |9971021 гг. в Республике Беларусь составляет 0,51*0,04 на 100
тыс, населения В возрасте 0-14 лет, что сопоставимо с пок€вателями
заболеваемости в европейских странах. Имеется возрастная и территоричtльная
изменчивость в распространенности ретинобластомы в Республике Беларусь.
Грубый интенсивный показатель заболеваемости у пациентов в возрасте до 1
года составляет 2,67tO,З3 на 100 тыс., что в 2,9 раза выше анzLлогичного
пок€вателя в возрасте 1-4 года п в 53 раза выше заболеваемости в возрасте 5-
9 лет (0,9З*9,10 и 0,05t0,02 на 100 тыс., соответственно). Грубый интенсивный
показателЬ заболеваемостИ ретинобластомой в fuтловском районегродненской области в 9,5 раза превышает аналогичный показатель по
Республике Беларусъ (З,97+I,77 и 0,42+0,03 на 100 тыс. населения в возрасте0-14 лет, соответственно, р <0,05). Стандартизованный показатель
заболеваемости ретинобластомой в Щятловском райо"* Гродненской областив 9,7 раза превышает стандартизованный покuватель заболеваемости
ретинобластомой в Республике Беларусь (4,95+2,24 и О,51*0,04 на 100 тыс.
населения в возрасте 0-14 лет, соответственНо, р <0,05).

в результате проведения анЕLлиза лечения ретинобластомы за период
\997-2015 гг. было выявлено, что внедрение стратификации пациентов в
зависимости от размера опухолей, Их лок€tлизации по отношению к
структурам глазного яблока, с использованием системной химиотерапии и
консолидирующих лок€tльных методов лечения (лазерной термотерапии,
криодеструкции, брахитерапии) обеспечивает удовлетворителъные
отд€LIIенные результаты, позволяЯ достичЬ показателя 5-летнЬй общей
выживаемости, равного 97,2+2,1 %. Уменьшение количества блоков. системной
химиотерапии для м€tленьких интраокулярных ретинобластом и внедрение
лок€LIIъных методов доставки цитостатических препаратов, а также сочетание
этих методов лечения с лазерной термотерапией, позволяют сохранить
большее количество гл€lз с большими интраокулярными ретинобластомами
без ухудшения пок€вателей общей и бессобытийной выживаемости.

!иссертантом предложен €шгоритм исполъзования методов
молекулярно-генетической диагностики, позволяющий снизить затраты н
проведение данной диагностики, а также разработан подход к проведению
секвенирования, изложенные в €rлгоритме и инструкции по применению
МеТОДа, УТВеРЖДеННОЙ МИНИСТеРСТВОМ здравоохранения Ёеспублики
Беларусь.

материалы диссертации имеют достаточную опубликованностъ в l1
печатныХ работах, В тоМ числе б статей в журнаJIах, рекомендованныхперечнем вАк Республики Беларусь для публикации основных результатов
диссертационного исследования,1 статъя в рецензируемом журн€tле, 2 тезиса,



I ИНСТРУКЦия по применению и раздел клинического протокола,
утвержденный МинистерствOм здравOOхранения Республики Беларусь.
,Щанные матери€tлы были широко представлены на научных конф.р."цй"* 

"съездах.

Автореферат диссертации Макаревич оксаны олеговны
<<эпидемиология, генетическая диагностика и лечение ретинобластомы у
детей>>о представленной на соискание ученой степени кандидата медицинских
науК пО специаJIъности 14.01.12 - онкология, в полной мере отражает
теоретическую и практическую значимость законченного исследования, а
представленные результаты в совокупности являются существенным вкладом
в решение проблемы диагностики и лечения пациентов с ретинобластомой.

таким образом, диссертационная работа Макаревич оксаны олеговны в
полноЙ мере соответСтвует предъявляемым требованиям, а соискатель
заслуживает присуждения ученой степени кандидата медицинских наук по
специ€Lльности 14.01. 12 - онкология.
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