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Фотодинамическая терапия (ФДТ) – метод противоопухо-
левого лечения, обладающий высокой эффективностью 

и практически не имеющий побочных эффектов и осложнений. 
Метод основан на способности ряда лекарственных препара-
тов – фотосенсибилизаторов селективно накапливаться и удер-
живаться в ткани злокачественных опухолей. Под действием 
энергии лазерного излучения в сенсибилизированных клетках 
и тканях развиваются фотохимические реакции с выделением 
синглетного кислорода и свободных радикалов, что приводит к 
гибели и разрушению опухолевых клеток без негативного вли-
яния на здоровые ткани и органы.

ФДТ не сопровождается токсическими эффектами, ослож-
нениями и может быть повторно проведена в зоне предше-
ствующего лечения. Хорошие косметические результаты после 
проведения ФДТ в сравнении с традиционными методами про-
тивоопухолевого воздействия определяют методику в качестве 
метода выбора при злокачественном поражении кожи лица, 
кожи и слизистой оболочки «сложных» локализаций (наруж-
ный слуховой проход, угол глаза, опухолевое поражение кожи 
и слизистой наружных половых органов и др.). У больных с раз-
личными противопоказаниями (наличие выраженной сопут-
ствующей патологии, преклонный возраст, ограничение объема 
удаляемых тканей, нерезектабельность опухоли) к хирургиче-
скому, лучевому, химиотерапевтическому лечению ФДТ также 
является методом выбора, а зачастую и единственно возмож-
ным вариантом помощи онкологическому больному. ФДТ мо-
жет применяться для лечения больных раком кожи различной 

локализации; раком слизистой оболочки полости рта, полых 
органов (пищевод, желудок, мочевой пузырь, трахея, крупные 
бронхи); раком кожи и/или слизистой вульвы, полового чле-
на; метастатического поражения плевры (внутриплевральная 
ФДТ) у больных со специфическим плевритом; при лечении 
внутрикожных метастазов меланомы кожи и рака молочной 
железы и др. Метод ФДТ применяется для лечения предопу-
холевых заболеваний, которые при отсутствии адекватного ле-
чения имеют высокую вероятность перерождения в рак. К ним 
относятся: пищевод Баррета, актинический кератоз, дисплазия 
кожи и слизистой оболочки полых органов; дисплазия шейки 
матки, в том числе ассоциированная с папилломавирусной ин-
фекцией.

В ноябре 2016 года в стенах БМЦ УДП РК впервые в Ре-
спублике Казахстан официально начата ФДТ. До настоящего 
времени проведено более 1000 сеансов ФДТ пациентам со 
злокачественными новообразованиями различных локализа-
ций (рак молочной железы, пищевода, желудка, кожи и др.), а 
также при предопухолевых заболеваниях и доброкачествен-
ных новообразованиях (крауроз, лейкоплакия, дисплазия шей-
ки матки, пигментные невусы и др.). Несмотря на короткий срок 
применения и относительно малое количество пролеченных 
случаев с применением этой методики, непосредственные ре-
зультаты подтверждают хороший клинический эффект фотоди-
намической терапии. В настоящей монографии представлены 
результаты фотодинамической терапии выполненных в центре 
фотодинамической терапии больницы МЦ УДП РК.

ВВЕДЕНИЕ
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ИСТОРИЯ 
ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ 
ТЕРАПИИ

Рис. 1. Схема механизма действия ФДТ

Ежегодно, в мире около 20 миллионов человек заболе-
вают раком, а свыше 10 миллионов умирают от этой 

болезни. Рост заболеваемости злокачественными новоо-
бразованиями отмечается во всем мире и практически по 
всем локализациям.  В современной онкологии классиче-
скими методами лечения принято считать лучевую и хи-
миотерапию, оперативное вмешательство, иммунотерапия, 
таргетная терапия, а также их комбинации. Но в последние 
десятилетия в этот ряд основных средств против рака се-
годня активно внедряется фотодинамическая терапия.

симальная концентрация препарата в тканях достигается через 
2,5- 3 часа при использовании препаратов хлоринового ряда и 
24-72 часа - порфиринов.

При облучении фотосенсибилизированной опухолевой 
ткани лазерным светом происходит переход нетоксичного три-
плетного кислорода (IIIO2) в синглетный (IO2) кислород. Синглет-
ный кислород, несмотря на короткое время жизни, успевает 
оказать выраженное цитотоксическое действие.

Это приводит к разрушению клеточных мембран опухо-
левых клеток. При этом реализация цитотоксического эффекта 
зависит от концентрации фотосенсибилизатора и глубины про-
никновения света в ткани опухоли.

Хотя концентрация фотосенсибилизатора в нормальных 
тканях сравнительно низкая, в течение от 2-3 дней до несколь-
ких недель может наблюдаться их повышенная чувствитель-
ность к солнечному свету. 

История развития диагностических и лечебных методик, 
основанных на фотохимических свойствах различных видов 
лекарственных препаратов, насчитывает не одно столетие. 

ГЛАВА 1. 

ФДТ - метод локального воздействия света на накопивше-
гося в опухоли фотосенсибилизатора (ФС), который в присут-
ствии кислорода тканей приводит к развитию фотохимиче-
ской реакции, приводящей к разрушению опухолевых клеток. 
Механизм действия ФДТ: молекула ФС, поглотив квант света, 
переходит в возбужденное триплетное состояние и вступает в 
фотохимические реакции двух типов (Рисунок 1.1). Механизм 
действия ФДТ был детально показан в работах T. J. Dougherty 
и других исследователей и представить их можно следующим 
образом. Введенные в организм молекулы фотосенсибилиза-
тора избирательно фиксируются на мембранах и органеллах 
опухолевых клеток, в том числе и митохондриях. Причем, мак-
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Рис. 2. Эберский папирус

Рис. 3. Священная индийская книга «Atharva Veda».

История их появления корнями уходят в далекое прошлое. Сол-
нечный свет использовали для лечения определенных заболе-
ваний еще в Древнем Египте, Индии, Китае. Согласно древним 
источникам еще 6 тыс. лет тому назад в Древнем Египте при-
меняли растения в качестве светопоглощающих препаратов, 
с помощью которых добивались необходимой реакции в тка-
нях. Положительное отношение к гелиотерапии высказывали в 
свое время Геродот, Гиппократ, Гален. Фотохимический эффект 
от воздействия солнечного света на организм человека описан 
в трудах Гиппократа.

Фотомедицинские процедуры уже были описаны в 1550 
г. до н.э. в Эберском папирусе и священной индийской книге 
«Atharva Veda»(Рисунок 1.2 -3).

тенциальные возможности селективной деструкции опухолей, 
содержащих гематопорфирин (HpD), посредством использова-
ния его фотодинамических свойств. В обширные изъязвления 
рецидивным РМЖ больной были многократно введены HpD. 
Одновременно применена локальная экспозиция опухоли 
фильтрованным от ксеноновой лампы светом. Данный опыт 
применения ФДТ впервые был представлен на IX Междуна-
родном Противораковом Конгрессе в Токио в 1966 году.

Действие на человеческий организм испытал на себе F. 
Meyer-Betz. В октябре 1912 г. он ввел себе внутривенно 0,2г 
гематопорфирина и продемонстрировал солнечную фоточув-
ствительность в виде отека и гиперпигментации. Последующие 
исследования подтвердили, что системное применение HpD 
вызывает интенсивную фотосенсибилизацию различных тка-
ней, в том числе кожи.

Диагностическое значение при использовании HpD флюо-
ресценции неопластических тканей подчеркнул A.Policard в 
1924г. По его мнению, красная флюоресценция, вызываемая 
ультрафиолетовым светом на экспериментальных саркомах 
крыс, обусловлена накоплением эндогенного HpD вследствие 
вторичного инфицирования гемолитическими бактериями.

Однако, использование метода фотодинамической тера-
пии (ФДТ) было признано лишь в начале XX века. В 1903 

году Нобелевской премии по медицине и физиологии был удо-
стоен Нильс Риберг Финсен за лечение туберкулезной волчан-
ки с помощью данного метода. Первое клиническое примене-
ние ФДТ при раке молочной железы (РМЖ) осуществлено Р.Л. 
Липсоном при соучастии коллег. Ими были использованы по-
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Рис. 4. 
Флуоресцентная 
диагностика рака 
мочевого пузыря

Табл. 1.

№ Препарат Класс фотосенсибилизатора Страна

1
2
3

Фотогем
Фотофрин II

Фотосан

Производное  
гематопорфирина
(λ 630nm, ε 30 000)

Россия
США

Германия

4 Пурлитин Этиопурпурины 
(λ 659nm, ε 30 300) США

5 NPc6 Моноаспатрилхлорин (MAGA) 
(λ 660nm, ε 40 000) Япония

6 Фотохлор
Производное 

пирофеофорбида
(λ 665nm, ε 47 500)

Канада

7 Вертепорфин Производное 
бензопорфирина
(λ 690nm, ε 35 000)

Канада
8 Визудин

Данные о некоторых фотосенсибилизаторах

При другом эксперименте 
с крысами было показано, что 
красную флюоресценцию не-
опластической ткани можно 
усилить путем введения эк-
зогенного ФС. Таким образом, 
накопление ФС опухолями в 
большей концентрации, чем 
нормальными тканями, указы-
вает на возможность нового 
диагностического и лечебно-
го применения сенсибилиза-
торов при раке. Такое предпо-
ложение было подтверждено 
в последующем еще многими 
исследователями.  

В настоящее время, раз-
личными аспектами 

ФДТ и тесно связанной с ней 
флуоресцентной диагности-
кой (ФД) занимаются тысячи 
ученых и практикующих вра-
чей (рисунок 1.4.).  Успешно 
прошли лечение десятки ты-
сяч больных раком, и повсед-
невно открываются все новые 
перспективы для этого метода.

Пионером в фотодинами-
ческой терапии была группа 
Dougherty TJ, которая зани-
малась лечением рака кожи 
в 1970х годах.  При этом ис-
пользовали фотосенсиби-
лизатор и красный свет от 
ксеноновой дуговой лампы. 
Первые исследования проде-

монстрировали, что полная регрессия первичных очагов пло-
скоклеточного рака отмечалась в 20% случаев, базальнокле-
точного рака – в 70-80%. 

ФДТ довольно быстро нашла свое место в онкологии и ока-
залась полезной в лечении больных раком различных стадий и 
локализаций, а также в целом ряде неопухолевых заболеваний. 

Как известно, локальность фотодинамического повреждения 
опухоли обеспечивается селективностью накопления фотосен-
сибилизатора в опухолевой ткани и направленным, локальным, 
четко ограниченным лазерным облучением.

В настоящее время в качестве фотосенсибилизаторов ис-
пользуется целый ряд красителей: Фотолон (Беларусь), Фотоф-
рин (США, Канада), Фотосан (Германия), HPD (Китай), Фотогем 
(Россия), бензопор-фирин дериват (Канада), 5-аминолевулено-
вая кислота (Европейские страны и США), аспартат хлорина Е6 
(Япония) и другие. Еще большее количество фотосенсибилизато-
ров испытывается в экспериментах на животных (таблица 1.1). 
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Метод ФДТ выгодно отличается от традиционных мето-
дов лечения злокачественных опухолей (хирургической 

операции, лучевой и химиотерапии) высокой избирательностью 
поражения, отсутствием риска хирургического вмешательства, 
тяжелых местных и системных осложнений лечения, возможно-
стью многократного повторения при необходимости лечебного 
сеанса и сочетанием в одной процедуре флуоресцентной диа-
гностики и лечебного воздействия. Кроме того, для ликвидации 
опухоли у большинства больных достаточно одного курса ФДТ, 
который к тому же можно проводить в амбулаторных условиях. 

В последние годы ФДТ с использованием различных фото-
сенсибилизаторов успешно применена при целом ряде злока-
чественных новообразований, большинство из которых состав-
ляют опухоли кожи, нижней губы, языка, слизистой оболочки 
полости рта, гортани, легкого, мочевого пузыря, органов желу-
дочно-кишечного тракта, гениталий и т. д.

Фотодинамическая терапия в течение многих лет изучается 
во всем мире и, в настоящее время, одобрена для клинического 
использования в США и Европе для лечения рака легких и пи-
щевода. Применяемые при ФДТ фотосенсибилизаторы (фото-

лон, радахлорин) являются зарегистрированными лекарствен-
ными средствами, показанными для лечения злокачественных 
новообразований кожи (плоскоклеточный и базальноклеточ-
ный рак), меланома (кроме радахлорина), рак молочной же-
лезы и их внутрикожные метастазы, рак слизистых оболочек 
(вульвы, пищевода, прямой кишки).  

ФДТ с применением фотосенсибилизатора в Европе начала 
использоваться с 1980-х при лечении рака легкого, рака пище-
вода, рака мочевого пузыря, опухолей головного мозга и опу-
холей головы и шеи. В Канаде в 1993 году ФДТ была одобрена 
при лечении рака мочевого пузыря. К 1998 году ФДТ получи-
ла одобрение FDA США для использования натрий порфимера 
для лечения рака легкого в ранней стадии.  

Fayter D (2010) с соавторами провели систематический об-
зор фотодинамической терапии в лечении предраковых состо-
яний кожи, пищевода Барретта и рака желчных путей, головного 
мозга, головы и шеи, легких, пищевода и кожи. Ими осущест-
влен поиск электронных баз данных с момента их создания 
в период с августа по октябрь 2008 года, в ряде электронных 
баз данных в мае 2009 года. Ими найдены 12522 ссылок. В об-
зор были включены 88 исследований всего сообщенных в 141 
публикациях.  Количество испытаний по условиям изучались: 
старческий кератоз (28), пищевод Барретта (11), базальнокле-
точная карцинома) (13), желчевыводящие пути (5), болезнь Бо-
уэна (7), головной мозг (2), рак головы и шеи (4), рак легких 
(7) и рак пищевода (13). В выводах указано, что ФДТ успешно 
применена при злокачественных и предраковых поражениях 
кожи (кроме меланомы), лечении пищевода Баррета. В боль-
шинстве исследований не выявлены убедительные данные об 
эффективности ФДТ. В то же время авторы указывают о необ-
ходимости дальнейшего изучения ФДТ как эффективного ме-
тода лечения при различных локализациях злокачественных 
новообразований (ЗНО). Исследователи из Польши отмечают 
высокую эффективность ФДТ в лечении меланомы кожи и со-
судистой оболочки. Hayata Y, с соавторами отмечают успешное 
применение фотодинамической терапии у пациентов раком 

9
10
11

Радахлорин
Фотодитазин

Фоскан

m-Гидроксифенилхлорин
(λ 652-662nm, ε 30 000)

Россия
Англия

12 Фотосенс Фталоцианин алюминия
(λ 670nm, ε 120 000) Россия

13 Латрин
(Антрин)

Тексаферины
(λ 732nm, ε 42 000) США

14
15

Аласенс
Левулан

5-аминолевулиновая кислота
(λ 635nm, ε 25 000)

Бактериофеофорбит
(λ 763nm)

Россия
США

16
17

Метвикс
Геквикс Норвегия

Россия
18 Тукад

Tookad-VTP США
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легкого более 30 лет назад. Возможности применения ФДТ для 
широкого спектра раковых заболеваний отмечают Wonjun Ji. с 
соавторами. 

Традиционные варианты лечения рака пищевода сосре-
доточены на триаде хирургии, химиотерапии и луче-

вой терапии. Хотя операция остается золотым стандартом при 
лечении рака пищевода, в последние годы ФДТ становится 
действительно малоинвазивным вариантом воздействия для 
большинства пациентов с нерезектабельной формой опухоли. 
По мнению ряда авторов, дальнейшие исследования, посвя-
щенные определению места и роли ФДТ, возможно, на основе 
сравнительного анализа с другими нехирургическими метода-
ми лечения, может помочь прояснить, может ли ФДТ включена 
в арсенал лечения рака. 

Исследователи из США и Великобритании отмечают, что 
ФДТ является «элегантной» малоинвазивной терапией. Клини-
ческая простота применения ФС, с последующим соответству-
ющим лазерным облучением цели, ведущее к абляции опухоли, 
получила во всем мире признание. Однако, истинный потенци-
ал клинических исследований ФДТ пока не достигнут, и требу-
ется его дальнейшее изучение. 

Редакция журнала «Photodiagnosis and Photodynamic 
Therapy» в своем обзоре, ссылаясь на ряд авторов отмечают о 
более 30 летнем мировом опыте бронхоскопического приме-
нения ФДТ для лечения пациентов с раком легкого. С 1981 года, 
последовало множество публикаций, связанных с применени-
ем ФДТ при раке легкого, преимущественно для местно-рас-
пространенных, обструктивных форм. Все исследователи в ка-
честве фотосенсибилизатора использовали гематопорфирин 
(или его производные). Ряд исследователей в Японии, Северной 
Америке и Европе использовали лицензированный препарат 
«Фотофрин». Со временем появились ФС второго поколения, 
препараты на основе хлора. Тем не менее, «Фотофрин» и его 
аналоги продолжают оставаться наиболее используемым пре-
паратом по всему миру. ФДТ не смогла пробиться в треугольник 
- хирургия, лучевая и химиотерапия и, таким образом, не стала 

стандартом терапии рака. Следствием этого многие пациенты 
не имеют ​​возможности рассматриваться для ФДТ. При этом 
легко ссылаться на отсутствие строгих рандомизированных 
контролируемых клинических исследований, основанных на 
принципах современным приемлемым доказательствам. Поэ-
тому ФДТ, к сожалению, доступна не для всех пациентов. Основ-
ным недостатком ФС, использующиеся в ряде стран для ФДТ 
для широкого спектра раковых заболеваний, является его от-
носительная дороговизна. Российские авторы сообщают о сво-
ем опыте ФДТ рака легкого используя «Радахлорин». Несмотря 
на небольшое число пациентов в их экспериментальныхо ис-
следованиях, «Радахлорин» хорошо известен по всей России; 
многие сотни пациентов были пролечены с применением «Ра-
дахлорина» без каких-либо осложнений и летальности. Еще 
одним перспективным препаратом для проведения ФДТ явля-
ется «Фотолон», запатентованной разработкой в Республике 
Беларусь. Открытые многоцентровые клинические испытания 
на базе ГУ «Республиканский Научно-практический центр он-
кологии и медицинской радиологии» (Минск, Республика Бе-
ларусь), Российского Научного Онкологического Центра РАМН 
(Обнинск, Россия), Государственного Центра Лазерной меди-
цины (Москва, Россия) показали вполне хорошие результаты. 
Так, при ФДТ с «Фотолоном», при контроле через 1 год полный 
эффект отмечен у 85,6% пациентов в целом. Среди пациентов с 
раком кожи - 90,8%, у больных раком губы – 100%.

В настоящее время в интернет ресурсах отмечается доста-
точно много публикаций, что подчеркивает актуальность 

применения ФДТ в онкологии. По представленным публи-
кациям ФДТ применяется при доброкачественных и злока-
чественных новообразованиях кожи, слизистой полости рта, 
внутрикожных метастазах рака молочной железы, раннем и 
местнораспространенном раке легкого, плевры, опухолях го-
ловного мозга, раннем раке пищевода и желудка, раке шейки 
матки, вульвы. Достаточно много публикаций о ФДТ посвящены 
применению этой методики и в других отраслях медицины – 
гнойной хирургии, офтальмологии и стоматологии.   
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В последние годы ФДТ становится в один ряд с классиче-
скими методами лечения ЗНО. В 2012 г. ФДТ включена 

в протоколы NCCN при лечении базальноклеточного, плоско-
клеточного рака кожи, карциномы Меркеля и дерматофибро-
сарком, а в 2014 г для лечения местнораспространенного рака 
легкого. О возможностях широкого применения ФДТ при ЗНО 
подтверждают публикации, представленные в базе данных на-
учной электронной библиотеки eLIBRARY.RU, где ежегодно по-
являются более 200 публикаций, посвященных ФДТ. В 2013г. 
в РФ метод ФДТ включен в список высокотехнологичной ме-
дицинской помощи при ряде локализаций ЗНО (первичный и 
метастатический рак печени и желчных протоков, немелкокле-
точный рак легкого и трахеи, рак мочевого пузыря, рак пище-
вода и др). В базе данных Scopus в настоящее время имеется 
более 200 тысяч публикаций, посвященной ФДТ и ФД, учеными 
разных стран получено около 30 тысяч патентов на изобре-
тение. Результатами успешного применения ФДТ за последнее 
десятилетие только в России явились защищенных 1002 кан-
дидатских и докторских диссертаций. Представленные цифры 
свидетельствуют о популярности фотодинамической терапии 
во всем мире.
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ФОТОДИНАМИЧЕСКАЯ 
ТЕРАПИЯ В КАЗАХСТАНЕ 

Фото 2.1. Демонстрация процесса ФДТ

В Казахстане фотодинамическая терапия используется 
с 2000 годов. Так, в рамках выполнения диссертаци-

онной работы «Малахитовый зеленый в качестве фотосен-
сибилизатора для фотодинамической терапии опухолей 
век» Нигматуллиной В.Р. на базе Казахского научно-иссле-
довательского института глазных болезней оценена эффек-
тивность нового фотосенсибилизатора, изучены структур-
но-функциональные изменения опухолевой ткани после 
фотодинамического воздействия с использованием водно-
го раствора и мазевой формы малахитового зеленого. Еси-
мова А. совместно с учеными химиками АН РК занималась 
разработкой отечественного фотосенсибилизатора для ФДТ 
при возрастной макулодистрофии. В рамках научного ис-
следования на базе Национального научного центра онко-
логии и трансплантологии в г. Астана в июне 2013 года про-
ведены несколько сеансов ФДТ у пациентов с центральным 
раком легкого.

Мастер класс проводил руководитель центра фотодина-
мической терапии Челябинского областного клиническо-
го онкологического диспансера д.м.н. Гюлов Х.Я. Во время 
мастер класса была выполнена фотодинамическая терапия 
сложным пациентам по поводу прогрессирующего цен-
трального рака легкого на фоне традиционной химиолуче-
вой терапии. Во время операции былы продемонстрирова-
ны уникальные возможности ФДТ, простота его применения 
и блестящие ближайшие результаты.   

ГЛАВА 2. 

Фото 2.2. Этап проведения операции
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Рис. 2.1. Клинический протокол по ФД и ФДТ утвержденный 
РЦРЗ МЗ РК в 2023 г.
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здравоохранения Республики Казахстан от «21» декабря 2023 года (Протокол №200) 
(Рис.2.1.). 

 

 
 
 
 
 
Рис. 2.1. Клинический протокол по ФД и ФДТ утвержденный РЦРЗ МЗ РК в 2023г. 
 

В ноябре 2016 года впервые в Казахстане на базе Больницы медицинского 
центра Управления делами Президента Республике Казахстан организован Центр 
фотодинамической терапии. Началось активное внедрение ФДТ при различных 
локализациях ЗНО, доброкачественных новообразованиях. 

В 2017 году   проведена Конференция с международным участием 
«Инновационные технологии в онкологии - фотодинамическая терапия» в рамках II 
Форума «Инновации в здравоохранении», которая стала практической площадкой для 
обмена опытом результатов применения фотодинамической терапии и 
флуоресцентной диагнотики.  
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Фото 2.3. Результат ФДТ центрального рака легкого

Вдохновленные результатами фотодина-
мической терапии при таких сложных, 

казалось бы безвыходных ситуациях, группа 
специалистов активно стали изучать и искать 
пути внедрения данной методики в Казахста-
не. Первым результатом явилась разработка 
клинических протоколов «Флуоресцентная ди-
агностика и фотодинамическая терапия злока-
чественных новообразований наружных лока-
лизаций и полостных органов», утвержденные 
Республиканским центром развития здравоох-
ранения МЗ РК в 2016 году. Клинический про-
токол переработан и одобрен Объединенной 
комиссией по качеству медицинских услуг Ми-
нистерства здравоохранения Республики Ка-
захстан от «21» декабря 2023 года (Протокол 
№200) (Рис.2.1.).

В ноябре 2016 года впервые в Казахстане на 
базе Больницы медицинского центра Управле-
ния делами Президента Республике Казахстан 
организован Центр фотодинамической тера-
пии. Началось активное внедрение ФДТ при 
различных локализациях ЗНО, доброкачествен-
ных новообразованиях.
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Фото 2.4. Участники конференции

Фото 2.5. Президиум

Фото 2.3. Зарубежные гости

В 2017 году   проведена Конференция с международ-
ным участием «Инновационные технологии в онко-

логии - фотодинамическая терапия» в рамках II Форума 
«Инновации в здравоохранении», которая стала практи-
ческой площадкой для обмена опытом результатов при-
менения фотодинамической терапии и флуоресцентной 
диагнотики. 

С поздравительной речью выступили доктор медицин-
ских наук, профессор, заслужанный деятель РК, почетная 
заведующая кафедрой радиологии имени академика 
Ж.Х. Хамзабаева Рахимжанова Раушан Ибжановна, ди-
ректор Больницы МЦ УДП РК лауреат государственной 
премии, доктор медицинских наук Ахетов Амир Амантае-
вич, руководитель центра ФДТ доктор медицинских наук, 
профессор Шаназаров Насрулла Абдуллаевич. 

Выступающие отметили, что актуальность проводящи-
еся конференции связана с современными технологиями, 
применяемыми в лечении онкологических заболеваний. 



Ф
от

од
ин

ам
ич

ес
ка

я 
 т

ер
ан

ос
ти

ка
Ф

отодинам
ическая  тераностика

26
27

Одним из таких методов, позволяющим избирательно воздей-
ствовать на опухолевые клетки, является фотодинамическая 
терапия. Успехи применения фотодинамической терапии за 
рубежом (Россия, Белоруссия, Южная Корея, Великобритания и 
др.), высокая степень окупаемости вложенных средств, появле-
ние новых лекарственных препаратов - фотосенсибилизаторов, 
активные их доклинические и клинические исследования, по-
стоянное расширение области применения метода свидетель-
ствуют о перспективности дальнейшего развития данного на-
правления.

Распространению и применению данного метода способ-
ствует его малоинвазивность, экономическая целесообразность, 
безопасность и перспективность. Распространение метода фо-
тодинамической терапии требует дальнейшего изучения его 
эффективности, создания научно обоснованной доказательной 
базы на основе проведения мультицентровых клинических и 
экспериментальных исследований, причем это должна быть со-
вместная работа представителей различных специальностей, в 
связи с чем и решено провести эту конференцию, посвятив ее 
данному актуальному вопросу.

Проведенная Конференция  — явилась своеобразной дис-
куссионной площадкой, призванная обеспечить возможность 
обмена мнениями по актуальным вопросам и опытом приме-
нения фотодинамической терапии.

В работе конференции приняли участие ведущие специ-
алисты по данной отрасли медицины Акопов Андрей Леони-
дович - доктор медицинских наук, профессор кафедры госпи-
тальной хирургии №1, заведующий лабораторией хирургии 
легких НИИ пульмонологии, ведущий специалист в области 
торакальной хирургии и торакальной онкологии в России и 
Европе, г.Санкт-Петербург, Россия, Laima Bloznelyte Plesniene - 
доктор медицинских наук, профессор, руководитель лаборато-
рии лазерной хирургии Национального института рака, г.Виль-
нюс, Литва, Гельфонд Марк Львович - доктор медицинских наук, 
профессор, онколог, старший научный сотрудник, профессор 
кафедры онкологии Северо-Западного государственного ме-

дицинского университета им. И.И.Мечникова, г. Санкт-Петер-
бург, Россия, Гюлов Ханахмед Ярахмедович- доктор медицин-
ских наук, профессор, руководитель Центра фотодинамической 
терапии Челябинского областного клинического центра он-
кологии и ядерной медицины, г. Челябинск, Россия, Зинченко 
Сергей Викторович - доктор медицинских наук, профессор, 
заведующий кафедрой хирургии  Казанского (Приволжского) 
Федерального университета г.Казань, Россия, Губин Олег Ми-
хайлович - онколог, специалист по симптоматической терапии, 
заместитель директора по медицинской части клиники «ЭВИ-
МЕД» г. Челябинск, Россия, Яйцев Сергей Васильевич - заведую-
щий кафедрой онкологии Южно-Уральского государственного 
медицинского университета Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, г. Челябинск, Россия, Шульгин Михаил 
Александрович - научный сотрудник Московского научно-ис-
следовательского онкологического института им П.А.Герцена, 
филиал ФГБУ «НМИЦ Радиологии» Минздрава России, г. Мо-
сква, Россия. А также молодые специалисты Больницы МЦ УДП 
РК представили свой небольшой опыт. Тусупбаев Арсен Исен-
гельдинович - заведующий отделением эндоскопииРГП «Боль-
ница Медицинского центра Управления делами Президента 
Республики Казахстан», врач - эндоскопист высшей категории, 
главный внештатный эндоскопист Управления здравоохране-
ния г. Астана, Казахстан. Сейдалин Назар Каримович – кандидат 
медицинских наук, врач онколог - маммолог, специалист отдела 
науки РГП «Больница Медицинского центра Управления де-
лами Президента Республики Казахстан» г. Астана, Казахстан 
Жагупарова Сагым Маратовна - врач акушер-гинеколог РГП 
«Больница Медицинского центра, Ташпулатов Тохиржан Баха-
дирович - врач интерн-педиатр АО «Медицинский Университет 
«Астана» г. Астана, Казахстан. 

Конференция вызвала большой интерес у участников сво-
ей разносторонностью применения ФДТ. Каждый из спи-

керов представил свой опыт применения ФДТ в онкологии. 
В рамках конференции был проведен мастер класс, специ-

алисты продемонстрировали различные подходы к примене-
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нию ФДТ, рассказали об особенностях метода. Провели не-
сколько сеансов ФДТ пациентам с различной онкологической 
патологией. По завершении конференции принята резолюция, 
которая стала направляющей линией в дальнейшем развитии 
фотодинамической терапии в Казахстане.

За семь лет сушествования центра ФДТ БМЦ УДП РК достиг-
нуто многое. Пролечение более 1000 пациентов не только со 
всех регионов Казахстана, но и из стран ближнего и дальнего 
зарубежья (рис.2.8)

Фото 2.10.  Учредители  Казахстанской Фотодинамической 
Ассоциации. Астана 2018 год.

Фото 2.9. 
Доклад на 1-й Междисциплинарный Эндохирургический Кон-
гресс Прикаспийских стран Актау. 15-17 сентября 2019 год. 

Рис.2.8. География пациентов.

қатерлі ісігі тері метастаздарының флуоресцентті диагности-
касы және фотодинамикалық терапиясы», диссертация на при-
суждение академической степени магистра  «Флюоресцент-
ная диагностика дисплазии шейки матки» по специальности 
7М10102-Медицина 

Группой инициаторов в 2018 году учреждена Казахстанская 
Фотодинамическая Ассоциация (Рисунок 2.10.).  

Результаты центра ФДТ должены в международных, респу-
бликанских конференциях (Рисунок 2.9).

Полученные результаты применения ФД и ФДТ опубли-
кованы в более чем в 100 медицинских изданиях, в том 

числе зарубежных с ненулевым импакт фактором (приложение 
1), получен 1 патент, 9 авторских свидетельств (приложение 2), 
внедрено более 10 технологий в клиническую практику, под-
готовлены и опубликованы 6 учебно методических рекомен-
даций (приложение 2), По материалам центра успешна защи-
щена диссертация на соискание ученой степени доктора PhD 
по специальности «6D110100 – Медицина» на тему «Сүт безі 
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Фото 2.12. Мастер класс по ФДТ на базе Таджикского Респу-
бликанского научного онкологического центра. Город Душанбе, 
2023 г.

Фото 2.11. Слушатели лекции по ФДТ – сотрудники Таджикско-
го Республиканского научного онкологического центра. Город 
Душанбе, 2022г. 

Кроме рутинной работы в центре, фотодинамическая тера-
пия активно транслируется во все регионы Казахстана, а так-
же в страны СНГ. Так, были проведены циклы лекций и мастер 
классы в РФ, Таджикистане и Узбекистане.

В настоящее время фотодинамическая терапия продолжа-
ет развиваться и активно внедряться в широкую практику. 

Планируется включить ФДТ в разрабатываемый министерством 
здравоохранения РК «Комплексный план по борьбе с онколо-
гическими заболеваниями на 2023-2025 годы», в соответствии 
с которым будут сформированы дальнейшие перспективы со-
вершенствования онкологической помощи населению страны. 

В рамках проведения «Дни медицинского центра УДП РК в 
регионах Республики», проведены образовательные семинары 
по ФДТ в Актюбинской области, городе Шымкент.

Еще одним подтверждением растущего интереса к фотоди-
намической терапии является финансирорвание научно-тех-
нической программы «Разработка инновационных технологий, 
повышающих эффективность диагностики и лечения фоновых 
и преопухолевых заболеваний шейки матки, ассоциированных 
вирусом папилломы человека» на 2023-2024 годы, которая в 
настоящее время активно реализуется.

Таким образом, фотодинамическая терапия в ближайшие 
годы займет свое достойное место в лечении как предопухо-
левых заболеваний, так и злокачественных новообразований.
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ФОТОДИНАМИЧЕСКАЯ 
ТЕРАПИЯ И 
ФЛУОРЕСЦЕНТНАЯ 
ДИАГНОСТИКА  

ГЛАВА 3. 

 

Для проведения флуоресцентной диагностики и фотоди-
намической терапии необходимы фотосенсибилизатор; 

диагностический аппарат; лазерная электронно-спектральная 
установка и лазерные аппараты с соответствующей длины вол-
ны и мощности.

Методика проведения лечебно- диагностических процедур 
состоит из 6 этапов:

I этап – внутривенное введение фотосенсибилизатора;
II этап - внутривенное лазерное облучение крови;
III этап – флуоресцентная диагностика;
IV этап – расчет показателей фотодинамической терапии;
V этап – проведение непосредственно фотодинамической 

терапии;
VI этап - флуоресцентная диагностика в динамике (фотоб-

личинг.)
I этап внутривенное введение фотосенсибилизатора. ФС 

–природные или синтетические вещества, обладающие спо-
собностью модифицировать энергию света путем поглощения 
света в видимой или ближней ультрафиолетовой, или инфра-
красной области спектра. В настоящее время используется 
большое количество различных фотосенсибилизаторов, одним 

из которых является Фотолон. 
Один флакон Фотолона содер-
жит: активное вещество –хло-
рин Е6 (в виде тринатриевой 
соли) -100 мг, вспомогательное 
вещество-поливинилпирроли-
дон низкомолекулярный меди-
цинский 12600±2700 (повидон), 
тринатриевая соль хлорина Е6 
образуется в ходе технологиче-
ского процесса при добавлении 
натрия гидроксида и доведении 
величины рН раствора до значе-
ния 7,8-9,0 кислотой хлористо-
водородной (рис. 3.1).

Выбор Фотолона был обу-
словлен тем, что данный 

ФС отвечал всем требованиям, 
которые предъявлялись к ФС в 
данном исследовании:

	низкая темновая и свето-
вая токсичность в тера-
певтических дозах;

	высокая селективность 
накопления в тканях ЗНО 
и быстрое выведение ФС 
из кожи и эпителиальной 
ткани;

	сильное поглощение в 
спектральном диапазоне, 
где биологические ткани 
имеют наибольшую про-
ницаемость (красный и 
ближний ИК диапазоны);

	оптимальное соответ-
ствие между величинами 
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Рис. 3.1. 
Фотосенсибилизаторы 
хлоринового ряда
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квантового выхода флуоресценции и квантового вы-
хода интерконверсии. Вторая из величин определяет 
способность ФС к генерации синглетного кислорода. В 
то же время способность ФС флуоресцировать обусла-
вливает его диагностические возможности и облегчает 
контроль накопления и выведения из тканей;

	высокий квантовый выход образования синглетного 
кислорода в условиях in vivo;

	доступность получения или синтеза, однородный хими-
ческий состав;

	хорошая растворимость в воде или разрешенных для 
внутривенного введения жидкостей и кровезамените-
лях;

	стабильность при световом воздействии и хранении
Механизм действия Фотолона. После внутривенного вве-

дения максимальные количества препарата в опухоли реги-
стрируются через 2,5- 3 часа с момента введения, затем кон-
центрация активного вещества медленно снижается. В клетках 
эндотелия сосудов максимальные количества препарата обна-
руживаются через 10-15 мин после начала инфузии. Через 24 
ч после внутривенного введения Фотолона в крови обнаружи-
ваются следовые количества препарата. Фотолон хорошо про-
никает через тканевые и клеточные барьеры, обнаруживается 
в тимусе, коже, головном и костном мозге, селезенке, яичниках, 
надпочечниках, сердце, поджелудочной железе, желудке, поч-
ках, печени, легких.

Фотолон избирательно накапливается в патологической 
ткани (доброкачественные и злокачественные новообразо-
вания различного генеза и локализации, преимущественно 
характеризующиеся неоваскуляризацией) и при локальном 
воздействии света с длиной волны 660-670нм обеспечивает 
фотосенсибилизирующий эффект, приводящий к повреждению 
опухолевой ткани. Фотолон также является диагностическим 
средством при спектрофлуоресцентном исследовании.

Препарат вводится в условиях полузатененного помеще-
ния внутривенно капельно в однократной дозе 2,5-3,0 

мг/кг массы тела больного. Рассчитанную дозу Фотолона рас-
творяют в 200 мл физиологического раствора и инфузируют 
капельно в течение 30 мин.

Под действием света определенной длины волны, соответ-
ствующей максимуму поглощения, данного ФС, в облученной 
опухоли развиваются высокотоксичные фотодинамические 
реакции, которые приводят к повреждению раковых клеток. 
При этом соседние, здоровые клетки, сохраняются неповре-
жденными. При поглощении фотонов света атомы ФС пере-
ходят из основного состояния в возбужденное. Последующая 
потеря атомом ФС полученной энергии может осуществляться 
несколькими путями. 

Один из возможных путей, обратный переход в инертное 
состояние, сопровождается излучением света – флюоресцен-
цией. Способность ФС флюоресцировать под действием света 
определенной длины волны положило ФД, превращая ФС в 
маркер злокачественной ткани, помогая визуализировать опу-
холевое ложе и определять распространенность опухолевого 
процесса.

II этап – внутривенное лазерное облучение крови (ВЛОК). 
После введения ФС через 2,5-3 часа проводится ВЛОК (Рису-
нок 3.2.). 

Фото 3.2. Внутривенное лазерное облучение крови
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Процедура проведения ВЛОК. Путем венопункции в лок-
тевую вену вводят иглу со световодом. Используются 

одноразовые световоды, выпускаемые в стерильной упаковке. 
Последовательность проведения процедуры ВЛОК 

1.	 Пациент находится в положении лежа на спине. 
2.	 Закрепить на запястье пациента излучающую головку с 

помощью манжеты (или магистральный световод с помо-
щью пластыря). 

3.	 Установить на аппарате необходимое время процедуры. 
4.	 Подготовить кубитальную вену для проведения внутри-

венной процедуры. 
5.	 Вскрыть упаковку и вынуть одноразовый стерильный све-

товод КИВЛ-01 (рис. 3.3).

Внутривенное лазерное облучение крови - это один из ме-
тодов светотерапии, основанный на воздействии энер-

гии кванта на кровь непосредственно в сосудистом русле, по-
зволяет системно повысить иммунитет и реабилитационные 
возможности организма. Оказывает обезболивающий, имму-
ностимулирующий, противоотечный, биостимулирующий, анти-
бактериальный эффект, устраняются спазмы сосудов. 

В результате внутривенной лазеротерапии расширяются 
сосуды, увеличивается скорость кровотока, улучшается кро-
вообращение в поврежденных участках и обедненных зонах 
(миокард, мозг, нижние конечности и т.д.). Уменьшается кисло-
родное голодание тканей.

Принцип данного метода - опосредованное воздействие 
низкоинтенсивного лазерного излучения на все системы и ор-
ганы человеческого организма.

Основные механизмы ВЛОК:
• нормализация состава и улучшение свойств всех клеток 

крови (эритроцитов, лейкоцитов, лимфоцитов, тромбоцитов), а 
также плазмы и сыворотки крови;

• стимуляция кроветворения;
• повышение кислородотранспортной функции крови (на-

сыщение крови кислородом);
• нормализация обменных процессов (белкового, липидно-

го, углеводного);
• стимуляции регенераторных процессов и др.;
• повышение фагоцитарной активности макрофагов;
• увеличение количества лимфоцитов и изменение их функ-

циональной активности;
• увеличение способности Т-лимфоцитов к розеткообразо-

ванию;
• активизация ДНК – синтетической активности лимфоци-

тов;
• стабилизация соотношения субпопуляции Т-хелперов/Т-су-

прессоров;
• возрастание в сыворотке крови содержания IgA, IgM, Ig и 

др.

Рис. 3.3. Световод КИВЛ-01

6.	 Снять с иглы защитный колпачок.
7.	 Сдвинуть иглу с «бабочки» на 2–3 мм (так, чтобы конец 

световода ушел в иглу). 
8.	 Произвести иглой пункцию вены.
9.	 После появления крови в отверстии вставить иглу на «ба-

бочку» до упора и зафиксировать «бабочку» на руке пла-
стырем. 

10.	 Снять жгут. 
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Рис. 3.4.  Диагностический 
аппарат АФС-УФ 400 (ультра-
фиолетовый)

Рис. 3.5.  Лазерная электрон-
но-спектральная установка 
«ЛЭСА-01-Биоспек»

11.	 Наконечник световода вставить в разъем-защелку излу-
чающей головки (или магистрального световода) до упора. 

12.	 На «Лахта-Милон» нажать кнопку «Пуск». 
13.	 По истечении времени процедуры аппарат автоматически 

отключается и раздается звуковой сигнал. 
14.	 Из вены извлечь катетер. Обработать место прокола. 
15.	 Снять излучающую головку. Процедура завершена. 
16.	 Вынуть световод из разъема-защелки и утилизировать.

Световоды КИВЛ-01 с диаметром 500 мкм и длиной 20 см 
позволяет обеспечивать стабильные параметры воздействия с 
сохранением исходной поляризации излучения, что обеспечи-
вает максимальный лечебный эффект.

флюоресценции и определения границ опухоли.

Диагностический аппарат АФС-УФ 400 (ультрафиолето-
вый) применяется для определения границ поражения 

кожи. После осмотра в белом свете проводится осмотр поверх-
ности кожи в режиме флуоресценции, цель которого является 
детектирования реальных границ опухоли с целью формиро-
вания оптимальных полей и границ лазерного облучения, что 
особенно актуально при наличии невидимого инфильтратив-
ного компонента опухоли. 

Для определения уровня накопления ФС в опухоли и в оча-
гах флуоресценции, регистрируется с помощью аппаратуры 
«ЛЭСА-01-Биоспек». Данная установка включает в себя: воло-
конно-оптическое устройство доставки лазерного излучения, 
спектрограф; многоканальный линейный фотоприемник, 1ВМ 
РС АТ, лазерные источники излучения для возбуждения флуо-
ресценции.

Диагностическая процедура включает:
1. Определение средней величины флуоресценции ФС в опу-

холи и окружающей ткани через 2-3 часа после введения пре-
парата.

2. Обследование больного в процессе и после проведения 
ФДТ:

- определение интенсивности флуоресценции ФС в опухоли 
и окружающей ткани перед проведением 2-го, 3-го и последу-
ющих сеансов облучения.

- определение интенсивности флуоресценции ФС в коже по-
сле завершения ФДТ для коррекции светового режима паци-
ентов.

IV этап. Перед проведением ФДТ проводится расчет пара-
метров: плотность мощности излучения; расчет времени облу-
чения; световая мощность цилиндрического диффузора; время 
облучения цилиндрического диффузора;

Плотность мощности излучения Рs (Вт/см2) является решаю-
щим параметром фотодинамического повреждение опухоли и 
рассчитывается путем деления мощности излучения на выходе 
световода Рв на площадь поля облучения S, т.е. светового пятно.

III этап – Флуоресцент-
ная диагностика проводится 
после введения ФС перед 
началом ФДТ, в процессе по-
следующего динамического 
наблюдения и после завер-
шения ФДТ. 

ФД основано на обна-
ружении участков с повы-
шенной интенсивностью 
флуоресценции, вызванной 
повышенной концентрации 
в них молекул избирательно 
накопляющегося ФС. 

В качестве источника ФД 
применяется Диагностиче-
ский аппарат АФС-УФ 400 
(ультрафиолетовый) (рис. 
3.4.) и лазерная электрон-
но-спектральная установка 
«ЛЭСА-01-Биоспек» (рис. 3.5) 
для диагностики, регистра-
ции спектров интенсивности 
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Ps=Pв/S
где Рs – плотность мощности излучения, Вт/см2; 
Pв-мощность лазерного излучения на выходе световода, Вт;
 S-площадь светового пятна, см2.
Расчет времени облучения. Длительность облучения зависит 

от размера кожного поражения. При возникновении локальной 
болезненности делается перерыв на несколько минут, т.е. облу-
чения проводится фракционно.

Длительность облучения Т (с) определяется путем деления 
дозы световой энергии Е, которую необходимо подвести к опу-
холи, на рассчитанную плотность мощности Ps:

T=E/Ps
Для облегчения расчетов приводим таблицу плотности 

мощности (Ps) в зависимости от выходной мощности на конце 
световода (Pв) и размера светового пятно (Приложения)

При расчёте плотности энергии лазерного облучения D (Дж/
см2) применялось следующая формула:

D = Pв*t/S
где D – плотность энергии лазерного излучения, Дж/см2;
Рв-мощность излучения на выходе, Вт;
t- экспозиция лазерного излучения, сек;
S – площадь пятна лазерного излучения на облучаемой по-

верхности, см2.
Площадь пятна лазерного излучения рассчитывается по 

формуле:
S=πr2

где r – радиус пятна лазерного облучения.
Для определения плотности дозы использовалась средняя 

величина плотности мощности по пятну, нормированная по 1.2. 
Время светового воздействия определялось по формуле:

T = D/P
где, T – время светового воздействия (с);
D – требуемая плотность энергии (Дж/см2);
P – плотность мощности (Вт/см2).
Выходная мощность источника контролировалась по встро-

енному дозиметру или внешним измерителем однократно, до, 
в процессе и после каждого сеанса облучения. Контроль рас-
пределения плотности мощности по облучаемой поверхности 
производился после каждой настройки лазера или световода 
и после смены волновода. Лазерное облучение проводилось с 
помощью гибкого моноволоконного световода. В зависимости 
от локализации и размера опухоли применялись три способа 
подведения лазерного излучения к пораженному участку:

-поверхностное облучение;
-внутриопухолевое облучение с внедрением в ткань специ-

ально с конструированного диффузора;
-смешанное облучение, т.е. сочетание поверхностного и 

внутритканевого облучения, проводимых последовательно или 
одновременно (при лечении распространенных, преимуще-
ственно экзофитных опухолей).

При использовании световодов с цилиндрическим диффу-
зором величина проводимой световой мощности Рд рассчиты-
вается на 1 см длины диффузора (Вт/см)

Рд=Рви/д
где Рви-интегральная мощность на конце световода, Вт (при 

отсутствии дозиметра для интегрального измерения мощности 
Рви можно условно принять выходную мощность источника из-
лучения, уменьшенную на 10-15%); д-длина диффузора, см.

Время облучения Т (с) цилиндрического диффузора опреде-
ляется по формуле:

T=E/Pд
где Е-заданная доза энергии, Вт/см2; Рд- величина световой 

мощности, приходящаяся на 1 см длины диффузора, Вт/см.
С целью защиты здоровой кожи, окружающей опухоль, и 

глаз пациента при облучении использовали специальные за-
щитные экраны из плотной темной бумаги.

Приводим пример расчета времени облучения кожных ме-
тастазах при РМЖ.

Пример. Расчёт времени облучения кожного метастаза диа-
метром 1 см, возвышающегося над уровнем кожи на 3 мм. Раз-
мер светового поля должен превышать размер поражения на 1 
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см, добавляется по 0,5 см к максимальному размеру опухоли м 
каждого края. Таким образом, размер светового поля, необхо-
димого для проведения ФДТ, будет 2 см в диаметре. Мощность 
на выходе световода определяется показателем дозиметра ис-
пользуемого аппарата. Рассчитывается площадь светового пят-
но S (см) по формуле

S=πr2=πD2/4
где π- постоянная величина, равна 3,14; r-радиус светового 

пятно, см; 
D - диаметр светового пятно, см.
В нашем случае S=3,14*22/4=3,14 см2

В приложении находим плотность мощности излучения при 
Pв=0,5 Вт и площади светового пятно S=3,14 см2, Ps=0.16 Вт/см2. 
Рассчитываем времени облучения Т:

Т=Е/Рs=200/0,16=1250 с=21 минут
Пациенты заранее были проинструктированы о необходи-

мости строгого соблюдения светового режима (исключается 
облучение прямым солнечным светом, просмотр телевизион-
ных программ и т.д.), ношение очков, перчаток.

V этап. Проведение непосредственно фотодинамической 
терапии. Механизм действия ФДТ обусловлено возбужден-
ная молекула ФС реагирует с окружающими химическими 
веществами, образуя свободные радикалы – так называемая 
реакция Фентона I (без присутствия кислорода.) Наиболее же 
важной для реализации клинического фотодинамического эф-
фекта является реакция Фентона II (с присутствием кислоро-
да), при которой возбужденная молекула ФС взаимодействует 
с кислородом, в результате чего выделяется активная синглет-
ная форма кислорода. Именно синглетному кислороду припи-
сывают основную роль в разрушении опухоли и питающих ее 
сосудов. Продолжительность жизни синглетного кислорода в 
биологических системах составляет менее 0,04 мс, а радиус 
цитотоксического действия около 20 нм. Способность опухоле-
вых клеток накапливать большие количества ФС по сравнению 
с нормальными клетками и возможность локального облуче-
ния позволяют вызывать селективную гибель именно опухо-

левых клеток. Существует несколько способов клеточной ги-
бели, приводящей к деструкции опухоли при проведении ФДТ: 
запрограммированное клеточное «самоубийство» (апоптоз) 
и незапрограммированная клеточная гибель с последующим 
развитием некроза.

Для проведения ФДТ использовали аппараты
1. «Лахта-Милон» Длина волны излучения, 635-675 нм Мощ-

ность прицельного лазера, мВт (плавная регулировка) 0-1.0. 
«Лахта- Милон» - Лазер для ФДТ. Световоды: радиальные, тор-
цевые. Фокусатор для чрез кожной лазерной коагуляции, ла-
зерное излучение обладает высокими коагулирующими и сте-
рилизующими свойствами. Тонкость настроек мощности, длины 
импульса и паузы, наличие импульсного и смешанного режи-
мов работы позволяет проводить операции с минимальным 
термическим повреждением окружающих тканей. Диодные ла-
зерные аппараты «Лахта-Милон» производятся с длиной вол-
ны лазерного излучения от 635 до 675 мкм и мощностью от 
0,6 до 4 Вт для работы с различными фотосенсибилизаторами 
(фотодинамическая терапия). Внешний вид аппарата представ-
лен на рисунке 3.6.

Рисунок 3.6. - Внешний вид аппарата «Лахта-Милон»
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В исследовании был использован аппарат «Лахта-Милон» 
для фотодинамической терапии с длиной волны 662нм, ввиду 
следующих его преимуществ:

•	 Использование наиболее распространенных в клини-
ческой практике фотосенсибилизаторов отечественного и за-
рубежного производства

•	 Амбулаторное применение
•	 Высокая точность воздействия
•	 Работа в непрерывном режиме до 6 часов
•	 Портативность и удобство для клинического примене-

ния
    Проведение фотодинамической терапии на аппарате «Лах-
та-Милон» с длиной волны 662 нм. позволило обеспечить:

•	 Введение световодного волокна при помощи эндоско-
пического оборудования

•	 Подведение излучения к облучаемой области светово-
дными насадками

•	 Быстрое заживление
•	 Сохранение структуры тканей
•	 Эффективное воздействие при обширных очагах пора-

жения
•	 Отсутствие рубца на месте деструкции патологической 

ткани
•	 Проведение терапии у больных пожилого возраста и 

большом списке сопутствующих патологий
2. «Латус- Фара» (рисунок 3.7.) с выходной мощностью 1, 2 

или 5 Вт и длиной волны 661±5 нм. предназначен для лечения 
онкологических и ряда других заболеваний методом фотоди-
намической терапии с использованием противоопухолевых 
фотосенсибилизаторов на основе хлоринов Е-6. Технические 
характеристика аппарата:

•	 плотность мощности - 100-150 мВт/см2

•	 площадь засвечивания - 40-50 см2

•	 мощность излучения (W) - ~8 Вт
•	 длина волны (λ) - 665±10 нм
•	 габариты излучателя - 108х180мм

•	 источник излучения - сверх яркие светодиоды
•	 система охлаждения - принудительная, воздушная.

В работе была применена методика полипозиционного об-
лучения, плотность энергии одной позиции облучения состави-
ла 150 Дж/см2. Плотность мощности лазерного излучения – 200 
мВт/см2. Время облучения каждого очага составило от 3 до 10 
минут. Общее время лазерной экспозиции до 100 минут. 

В зависимости от кожных поражений (метастатических по-
ражений кожи: объем, количество, стадия, индивидуальные 
особенности и т.п.) через 2-3 часа после введения препарата 
проводят сеанс локального облучения опухоли в дозе 100-600 
Дж/см2 за сеанс с помощью лазерных аппаратов (Лахта- Ми-
лон, Латус- Фара), генерирующих излучение с длиной волны 
660-670 нм.

VI этап – флуоресцентная диагностика в динамике прово-
дится для контроля степени выгорания ФС в патологическом 
очаге, и коррекция времени проведения ФДТ. При полном вы-
горания ФС, дальнейшее проведения ФДТ не целесообразно.

Рисунок 3.7. - Внешний вид аппарата «Латус-Фара»
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Введение. Рак пищевода — это злокачественное и тяжело 
поддающееся лечению заболевание, которое занимает 

8 место в структуре онкологической заболеваемости во всем 
мире и имеет высокий индекс агрессивности опухоли — 0,87 
(соотношение количества умерших к количеству заболевших). 
Ежегодно в Казахстане выявляется около 1200 случаев рака 
пищевода. В 2018 г. выявлено 1225 случаев. Прирост данного 
показателя в сравнении с 2017 г. составил 3,8%. Одногодич-
ная летальность пациентов с раком пищевода (РП) составляет 
41,2%. Несмотря на появление новых методов диагностики и 
лечения рака пищевода на ранних стадиях в последние годы, 
частота выявления больных с РП на III-IV стадиях заболевания 
по-прежнему остается очень высокой. Важным показателем 
злокачественности течения рака пищевода являются низкие 
показатели 5-летней выживаемости, не превышающие 10–15% 
как в Казахстане, так и в странах Европы. 

 Одним из основных клинических симптомов рака пище-
вода является дисфагия, возникающая при сужении просвета 
на 50–70%. Радикальная операция (субтотальная резекция 
или экстирпация пищевода с регионарной лимфодиссекци-
ей) является общепризнанным стандартом в лечении больных 
резектабельным раком пищевода. Однако, существует группа 
больных, которым невозможно выполнить радикальное хирур-
гическое вмешательство из-за наличия тяжелых сопутствую-
щих заболеваний и возрастных изменений. Лучевая терапия 
(с сопутствующей химиотерапией или без нее) по сравнению 
с операцией обладает рядом преимуществ, в том числе более 

широкой применимостью (большинство больных находятся в 
пожилом возрасте и плохо питаются), возможностью избежать 
эзофагэктомии, а также значительным облегчением дисфагии 
для большинства пациентов, с излечиванием пациентов, спо-
собных перенести высокие суммарные очаговые дозы до 60-
70 Гр. Лучевая терапия (ЛТ) является методом выбора лечения 
РП этой категории больных, однако в этом случае высока ве-
роятность возникновения рецидива заболевания с развитием 
стеноза пищевода. Кроме того, после облучения в дозах, соот-
ветствующих радикальной программе в суммарной очаговой 
дозе (СОД) 60-70 Гр, проведение повторного курса ЛТ стано-
вится невозможным. Актуальной проблемой остается разработ-
ка эндоскопических методов разрешения дисфагии, позволяю-
щих восстановить естественное питание и улучшить качество 
жизни больных со стенозирующим и поверхностным раком 
пищевода. Наиболее перспективными в настоящее время яв-
ляются малоинвазивные эндоскопические технологии: дилата-
ция, реканализация, вызванная воздействием электролазерной 
деструкции, аргоноплазменной коагуляции, стентирование и 
фотодинамическая терапия. Одним из развивающихся методов 
в настоящее время считается эндоскопическая фотодинамиче-
ская терапия. Возможности современной онкологии значитель-
но расширились с появлением фотодинамической терапии. Это 
уникальный двухкомпонентный метод лечения, основанный 
на использовании фотосенсибилизаторов (ФС), активируемых 
светом. Данная методика может применяться для лечения опу-
холей практически всех локализаций, как самостоятельный ме-
тод, так и в комбинации с традиционными методами лечения 
(хирургическое, лучевая и химиотерапия). Указанные варианты 
сочетанной и комбинированной терапии направлены на улуч-
шение результатов радикального и паллиативного лечения 
наиболее тяжелых групп онкологических больных.

За 2017-2022 гг. в центре фотодинамической терапии на 
базе БМЦ УДП было проведено 75 сеансов ФДТ 35 паци-

ентам, из них 33 - по паллиативной программе, 2 - радикальной. 
По количеству проведенных сеансов: 5 сеансов получил 1 па-

ФОТОДИНАМИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ 
В КОМБИНИРОВАННОМ ЛЕЧЕНИИ 
РАКА ПИЩЕВОДА  

ГЛАВА 4. 



Ф
от

од
ин

ам
ич

ес
ка

я 
 т

ер
ан

ос
ти

ка
Ф

отодинам
ическая  тераностика

50
51

циент, 4 сеанса – 3, 3 сеанса – 12, 2 сеанса – 10 и 2 сеанса – 1 
соответственно. Время наблюдения составила от 11 до 46 мес.

Клинический пример.  
Пациентка Г., 75 лет обратилась за медицинской помощью 

в центр ФДТ города Нур-Султан в апреле 2019г. с жалобами 
на дискомфорт, чувство жжения за грудиной при приеме пищи, 
дисфагию, загрудинные боли, срыгивания только что съеден-
ной пищей, потерю аппетита, снижения веса на 10 кг за по-
следние 2 месяца. После проведенного комплекса обследо-

ская сердечная недостаточ-
ность II ФК по (NYHA); ожи-
рение II степени; сахарный 
диабет II типа; хроническая 
болезнь почек 0 ст; хрониче-
ский атрофический гастрит. 
С целью дополнительного 
лечения было принято реше-
ние о проведении фотодина-
мической терапии. Выполнен 
1-ый сеанс ФДТ, который дал 
положительный клинический 
эффект, в виде уменьшении 
болевого синдрома и частич-
ного восстановления акта гло-
тания. После 2-го сеанса ФДТ 
на контрольном осмотре и по 
данным видеоэзофагогастро-
скопии отмечен выраженный 
терапевтический эффект, за-
ключавшийся в уменьшении 
размеров опухоли до 1,0 х 
0,8 х 0,2 см. Через 6 месяцев 
проведен 3-ий курс ФДТ, при 
котором отмечено уменьше-
ние опухоли, размерами до 
0,5 х 0,4 х 0,1 см. по данным 
эндосонографии. Через 2 мес. 
после 3-го сеанса ФДТ при 
контрольной многофокусной 
биопсии в области первич-
ной опухоли раковый рост 
не обнаружен, определяется 
фрагмент грануляционной 
ткани с воспалительной ин-
фильтрацией, по поверхно-
сти клеточный детрит. Через 

Рис. 4.1. 
Опухоль среднегрудного 
отдела пищевода до фо-
тодинамической терапии, 
апрель 2019 г

ваний установлен диагноз: рак 
пищевода T1N0M0 I стадии. Паци-
ентка получила дистанционную 
гамма-терапию в суммарной 
очаговой дозе 46 Гр, с разовой 
очаговой дозой (РОД) 2 Гр, после 
чего отказалась от продолжения 
лечения из-за нарушения акта 
глотания, глоссита и выражен-
ного болевого синдрома в груд-
ной клетке, лучевого эзофагита 
по данным эзофагогастродуо-
деноскопии. При контрольном 
эндоскопическом исследовании 
отмечен продолженный рост: в 
среднегрудном отделе пищево-
да на 34 см от резцов по перед-
ней стенке выявлено образова-
ние с бугристой поверхностью, 
при эндосонографии установ-
лены размеры 1,5 х 1,0 х 0,4 см. 
(Рис.4.1.) Опухоль гистологиче-
ски верифицирована, как пло-
скоклеточная ороговевающая 
карцинома. (Рис. 4.2.) Выявлен 
ряд сопутствующих заболева-
ний: артериальная гипертония III 
степени, высокий риск; хрониче-

Рис. 4.2. 
Гистология плоскоклеточ-
ной ороговевающей кар-
циномы. апрель 2019 г.

Рис.4.3. Регресс опухоли 
пищевода после третьего 
сеанса ФДТ сентябрь 2023 г.

Рис.4.4. Гистология. Фрагмент 
грануляционной ткани с 
воспалительной инфильтра-
цией. Опухолевых клеток не 
выявлено. Сентябрь 2023 г.

18 месяцев после окончания 
лечения отмечена стойкая ре-
миссия опухолевого процес-
са, при контрольной биопсии 
опухолевых клеток не выяв-
лено (Рис. 4.4.). У пациента в 
результате представленного 
комбинированного лечения 
(трехкратной эндоскопиче-
ской ФДТ пищевода и 46Гр 
ДГТ) получена полная регрес-
сия опухоли (Рис.4.3).
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Фотодинамическая терапия опухоли пищевода прове-
дена системно (внутривенная фотомодификация кро-

ви) и местно путем проведения световода посредством виде-
оэндоскопа в просвет пищевода, под визуальным контролем. 
Лечение проводилось трехкратно в течение 1 года аппаратом 
«Лахта Милон» 662 нм с использованием световода с цилин-
дрическим диффузором длинной до 3 см, в импульсном режи-
ме выходной мощностью 600 мВт с достижением плотности 
энергии 150 Дж\см2, экспозицией по 10 мин. После введения 
Фотолона из расчета 2 мг/кг массы тела на 200,0 физиологиче-
ского раствора. Процедура проводилась под местной анестези-
ей 10% раствором лидокаина ингаляционно. Послеоперацион-
ный период протекал без особенностей. 

Продолжительность наблюдения у пациентки с поверхност-
ной формой рака пищевода составила 46 месяцев после окон-
чания лечения. При контрольном осмотре в сентябре 2023 года 
– ремиссия. 
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Введение. Рак мочевого пузыря является актуальной про-
блемой онкоурологии, занимает второе место после рака 

предстательной железы, сопровождается высокими показате-
лями заболеваемости и смертности. Во всем мире стандарти-
зированная по возрасту заболеваемость составляет более 10 
случаев на 100 000 у мужчин и 2,5 случая – у женщин. Каж-
дый год в мире диагностируют более 220 тысяч новых случаев 
заболевания. Поверхностный или немышечноинвазивный рак 
мочевого пузыря (НМИ РМП) выявляют у 70% заболевших, ко-
торый характеризуется частым рецидивированием и нередко 
прогрессированием в инвазивный рак. Основной проблемой 
лечения НМИ РМП является мультицентричный рост опухоли. 
Наибольший удельный вес среди пациентов с РМП составляют 
мужчины 50-65 возраста, проживающих, как правило, в странах 
с развитым промышленным производством. 

Опухоль мочевого пузыря на ранних стадиях протекает, 
как правило, бессимптомно, что является основной причиной 
позднего обращения пациента за медицинской помощью. На-
чальные стадии заболевания Та-Т1 клинически себя не прояв-
ляют, протекая бессимптомно. Гематурия, как правило, является 
ранним признаком болезни, встречается от 60 до 93,5%, вы-
раженность которой зависит от диаметра питающего опухоль 

ФОТОДИНАМИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ 
В УРОЛОГИИ 

5.1. Фотодинамическая терапия 
немышечноинвазивного рака 
мочевого пузыря 

ГЛАВА 5. сосуда, чем он больше, тем, соответственно, массивнее гемату-
рия, которая способна привести к тампонаде мочевого пузыря, 
делая самостоятельное мочеиспускание невозможным. Лече-
ние РМП определяется стадией процесса. В перечень основных 
методов лечения входит оперативное пособие в объёме тран-
суретральной резекции (ТУР) мочевого пузыря либо цистэкто-
мии у мужчин с удалением предстательной железы, у женщин 
с удалением матки, маточных труб, яичников, передней стенки 
влагалища; у обоих полов селективной тазовой лимфаденэк-
томии. Необходимо отметить, что трансуретральная резекция 
может привести к полному удалению опухоли Та-Т1, одна-
ко последняя рецидивирует в большом количестве случаев и 
иногда может прогрессировать в мышечно- инвазивный рак. 
Высокая вероятность рецидива в первые 3 месяца показыва-
ет, что ТУР является недостаточной, вероятность возникнове-
ния рецидива опухоли после ТУР и в среднем составляет 50%, 
при этом примерно половина рецидивов развиваются в тече-
ние первого года после операции. Учитывая высокую частоту 
прогрессирования и рецидивирования поверхностного РМП 
полное излечение пациентов представляется весьма трудной 
задачей. По этой причине мероприятия, направленные на про-
филактику рецидивов опухолевого процесса после ТУР имеет 
важное значение. Базисными направлениями адъювантного 
лечения являются внутрипузырная химиотерапия, иммуноте-
рапия, ФДТ, которые способны минимизировать вероятность 
рецидивирования РМП в среднем на 20%. В настоящее время 
активно изучается возможность фотодинамической терапии 
немышечноинвазивного РМП как вторая линия адъювантной 
терапии, при неэффективности лечения различными стан-
дартными внутрипузырными агентами, чаще всего БЦЖ. С 80-х 
годов XX века ФДТ используют для лечения и профилактики 
рецидивов поверхностного РМП. Использование данной ме-
тодики с этой целью стало возможным благодаря совершен-
ствованию лазерных и эндоскопических технологий и появле-
нию современных малотоксичных фотосенсибилизаторов (ФС). 
Запуск фотодинамической реакции возможен в присутствии 
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специального химического вещества – фотосенсибилизатора 
и света. Главным действующим субстратом выступает фотосен-
сибилизатор, происходит поглощение последнего клеткой- ми-
шенью, в неактивном состоянии фотосенсибилизатор является 
инертным и никакого действия не оказывает. Поглощённый 
квант света определённой длины волны способен привести 
к активации молекулы вещества. Источник света должен об-
ладать необходимой мощностью, которая позволит доставить 
энергию излучения к клетке-мишени и присутствующем в ней 
молекулярному кислороду. Последний находится в ней в ста-
бильном состоянии и характеризуется наименьшим уровнем 
молекулярной энергии. Под действием фотосенсибилизатора в 
присутствии света молекула кислорода переходит в синглет-
ную форму, обладающую большой химической активностью, с 
последующим повреждением структур клетки. Повреждение 
биологических структур, некротические и апоптотические из-
менения являются следствием запуска свободнорадикальных 
реакций. Окисление биологически важных молекул под влия-
нием видимого света в присутствии молекулярного кислорода 
и фотосенсибилизатора получило название фотодинамическо-
го эффекта. 

Первые сеансы внутриполостной ФДТ провели J. Kelly и M. 
Shell, которые продемонстрировали возможность при-

менения этого метода лечения и корреляцию исхода лечения 
с величиной опухолевого очага. Авторы отмечают, что добиться 
полной деструкции опухоли размером до 1,5 см удалось в 66,7-
74%, если размер опухоли был больше – только в 33% случаев. 
В исследовании Joo Yong Lee, проанализировал эффективность 
и безопасность ФДТ с Радахлорином среди пациентов невос-
приимчивой БЦЖ; Lui Shiong Lee и соавт. выявили что внутри-
пузырная ФДТ, опосредованная Ce6-PVP, является возможным 
вариантом щадящего лечения при рецидивирующем НМИРМП 
у лиц высокого риска; Keiji Inoue и соавт. сравнивали внутрипу-
зырного и перорального введения 5-аминолевулиновой кисло-
ты для клинической пользы ФДД немышечноинвазивного рака 
мочевого пузыря и пришли к выводу вне зависимости пути вве-

дения препарата ТУР+ФДД имеет преимущества в интраопера-
ционной навигации; Arnulf Stenzl и соавт. сравнивали эффект 
гексаминолевулиновой флуоресцентной цистоскопии и цисто-
скопии на белом свете в рандомизированном исследовании и 
пришли к выводу, что флуоресцентная цистоскопия значитель-
но улучшает обнаружение повреждений Ta и T1 и значительно 
снижает частоту рецидивов опухоли через 9 месяцев; Перетру-
хин А.А. и соавт. использовали ФДТ+ТУР как самостоятельный 
метод адъювантной терапии и получили удовлетворительные 
результаты; Алексеев Б.Я. и соавт. оценили результаты адъю-
вантной внутрипузырной химиотерапии (ВПХТ) с препаратом 
Митомицин С в комбинации с ФДТ у больных НМИ РМП. В На-
циональном центре онкологии им. В.А. Фанарджяна, Шахсува-
рян В.А. и соавт. выявили чувствительность флуоресцентной 
цистоскопии составляет 96,9%, что значительно превышает 
чувствительность стандартной цистоскопии – 72,7%. Допол-
нительно пришли к выводу, что ТУР под флуоресцентным кон-
тролем повышает радикальность эндоскопической операции и 
позволяет уменьшить количество рецидивов в течение 1 года 
на 13,1%. Sanjay Dindial, Tharani Nitkunan проводили исследо-
вание об экономической эффективности флуоресцентной ди-
агностики НМИ РМП в Barnet and Chase Farm Hospitals NHS 
Trust в Великобритании и затраты, связанные с PDD (включая 
расходные материалы, дополнительное время пациента и пер-
сонал, а также затраты на капитальное оборудование), сравни-
вались с затратами на проведение повторных трансуретраль-
ных резекций при рецидивной опухоли. Было установлено, что 
снижение частоты рецидивов всего на 6% позволит достичь 
экономической эффективности. 

Исследователи из Санкт-Петербургского государственно-
го медицинского университета имени акад. И. П. Павло-

ва применяли ФДТ вместе с ТУР при лечении 36 больных НМИ 
РМП и рецидивирование опухолевого процесса в первые 12 
месяцев после проведенного лечения отмечено только у 4 (11,1 
%) больных, что доказывает эффективность данного метода. В 
госпитале «ОрКли» и в клинике «Андрос» (Санкт-Петербург) 
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осуществляли перевод этапа флуоресцентной диагностики в 
эффективное лечебное воздействие ФДТ в ходе одного вмеша-
тельства. В результате выяснили перспективность метода ФДТ 
для лечения РМП in situ с высокой степенью эффективности и 
без проявлений токсических реакций. Метод ФДТ НМИ РМП 
выгодно отличался от традиционных методов лечения злока-
чественных опухолей высокой избирательностью, отсутствием 
риска тяжелых местных и системных осложнений лечения, воз-
можностью при необходимости многократного повторения ле-
чебного сеанса и, что особенно важно, сочетанием в одной про-
цедуре флуоресцентной диагностики и лечебного воздействия. 
Кроме того, для ликвидации опухоли у большинства больных 
достаточно было одного курса ФДТ, которую к тому же можно 
проводить в амбулаторных условиях. С.Х. Аль-Шукри и соавт. 
провели схожую терапию в ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петер-
бургский государственный медицинский университет им. акад. 
И.П. Павлова» и изучили эффективность применения интрао-
перационной фотодинамической диагностики- фотодинами-
ческой тераностики в одной процедуре с локальным воздей-
ствием лазером с длиной волны 662 нм на зону резекции и 
окружающие ткани. В результате у 88,8 % пролеченных по дан-
ной методике пациентов отсутствовали рецидивы РМП в тече-
ние двухлетнего периода наблюдения. O. Dragoesku, P. Tomescu 
применяли флуоресцентную цистоскопию для диагноза и для 
лечения в Университете Медицины и Фармации в Крайова. В 
результате использование флуоресцентной диагностики у па-
циентов НМИ РМП привело к значительному улучшению чув-
ствительности и специфичности их первоначальной диагно-
стики цистоскопии (на 25%). После комбинированного лечения 
значительно снизилась частота рецидивов опухоли (на 9–27%) 
в первый год наблюдения. 

Клиническое исследование (мультицентровое, проспек-
тивное) проведнный в Медицинском университете Кохи 

показал безопасность и эффективность фотодинамической ди-
агностики с применением флуоресцентной цистоскопий после 
перорального введения 5-аминолевулиновой кислоты. Чув-

ствительность флуоресцентной цистоскопий составила 86,3 % 
в сравнении с цистоскопией на белом цвете (72,3%). При мо-
делировании распространения света на основе метода Мон-
те-Карло результирующий коэффициент селективного погло-
щения был равен 192. В результате селективность лечения ФДТ 
обеспечивал превышение порога для опухоли через стенку мо-
чевого пузыря, но не для нормального уротелия. Исследование, 
проведенное с целью оценки полезности оптической биопсии, 
выполненной с помощью аутофлуоресцентной цистоскопии с 
использованием системы Onco- LIFE с числовыми значениями 
цвета и методом фотодинамической диагностики. Немышеч-
но-инвазивные опухоли показали среднюю числовую значе-
нию цвета - 1.54, что показали высокую степень чувствительно-
сти чем специфичность. Рима Райлкар и другие рассматривали 
использование конъюгата моноклонального антитела-фото-
сенсибилизатора как селективным методом доставки свето-
терапии и новый терапевтический подход к злокачественным 
новообразованиям, который улучшает специфичность опухоли. 
В клиническом исследовании проведенный в ГАУ3 «Республи-
канский клинический онкологический диспансер М3 РТ» Аль-
метьевский филиал ФДТ использовали в качестве вторичной 
профилактики рецидивирования рака мочевого пузыря у по-
ложительных пациентов с вирусом папилломы человека и рас-
сматривали как обязательный адъювантный метод лечения у 
этой категории больных. А также, флуоресцентная диагности-
ка позволяет выполнить качественные прицельные биопсии, 
уменьшить число диагностических ошибок и снизить вероят-
ность рецидива. 

В настоящее время ФДТ применяют в качестве первичного, 
противорецидивного, паллиативного лечения, а также в 

комбинации с традиционными методами лечения. При поверх-
ностных формах опухолей мочевого пузыря ФДТ применяют в 
качестве основной или адъювантной терапии. Для проведения 
ФДТ предпочтение отдают фотосенсибилизаторам второго по-
коления. Последние являются производными хлорина Е6 и об-
ладают мощной полосой поглощения в длинноволновой крас-
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ной области спектра. К препаратам данной группы относятся 
фотолон, радахлорин, фотодитазин и др. Исходным сырьем для 
производства ФС является микроводоросль Spirulina platensis. 

Препарат создан на основе производных хлорофилла А и 
характеризуется свойствами, существенно отличающимися от 
наиболее известных зарубежных и отечественных аналогов. 
ФС хорошо растворяется в воде и не образует агрегированных 
форм, характерных для производных гематопорфирина. Спо-
собность ФС связываться с клеточными мембранами опухо-
левых клеток обусловливает его высокую фотодинамическую 
активность. Фотосенсибилизатор более интенсивно накапли-
вается в активно делящихся клетках. Максимум накопления 
в опухоли наступает через 1,5-2 часа после введения препа-
рата в организм человека. Для проведения ФДТ при опухо-
лях мочевого пузыря необходимо следующее оборудование: 
стандартный цистоскоп с прямым рабочим каналом 6Ch или 
катетеризационный цистоскоп, фиброоптическое волокно, эн-
доскопическая стойка, источник света.

Важными характеристиками лазерных установок являют-
ся выходная мощность, время выхода на рабочий режим, 

гарантированное количество часов работы. В этом отношении 
неоспоримыми преимуществами обладают диодные лазеры. 
Они портативны, экономичны, не требуют водяного охлажде-
ния, питаются от обычной электрической сети с напряжением 
220 вольт и имеют гарантированный длительный период ра-
боты. Для проведения света от лазерной установки к опухоли 
используют кварцевые моноволоконные световоды длиной от 
1,5 до 3 метров и диаметром 6Ch. В зависимости от характе-
ра отражения выделяют световоды с прямым и боковым от-
ражением света. В качестве диффузора используют цилиндри-
ческий и сферический диффузоры. Длительность светового 
воздействия при ФДТ рассчитывается, исходя из заданной, эм-
пирически подобранной эффективной дозы световой энергии 
(Е). Для фотодинамической терапии опухолей мочевого пузыря 
эта величина находится в диапазоне 300-600 Дж/см2. Выход-
ная мощность на конце световода во время ФДТ составляет 1-2 

Вт. Целью настоящего исследования явилась оценка эффектив-
ности применения ФДТ вместе с ТУР при лечении больных с 
поверхностным РМП. 

За 2018-2022 гг. на базе БМЦ УДП было проведено 15 
сеансов ФДТ 7 пациентам, из них двум пациентам по 3 

сеанса. Проведены операции биполярный ТУР мочевого пу-
зыря и ФДТ зоны резекции мочевого пузыря. Ход процедуры: 
внутривенно введен фотосенсибилизатор в течение 30 мин. 
Побочных реакций не выявлены. Через 2 часа проведено вну-
тривенная фотомодификация крови аппаратом «Лахта Милон» 
выходной мощностью 1 ватт, время экспозиции 30 мин. В ин-
тервале времени через 3-4 часа после введения препарата 
проведен сеанс локального облучения опухоли в дозе 100-600 
Дж/см2 за сеанс с помощью лазерного аппарата, генерирую-
щий излучение с длиной волны 660-670 нм. Но облучение про-
водилось после проведения ТУР опухоли мочевого пузыря. 

Трансуретральная резекция проводилась по общепринятой 
методики, – опухоль резецировалась с захватом здоровых тка-
ней не менее 5 мм, в глубину до визуально здоровых тканей 

Рис.  5.1.1. 
Процесс проведения ФДТ при раке мочевого пузыря.
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мышечного слоя мочево-
го пузыря. Зона резекции 
дополнительно не обра-
батывалась вапаротродом, 
чтобы исключить зону глу-
бокого некроза, который 
может достигать не менее 
4-5 мм и тем самым умень-
шить эффект от проведения 
ФДТ. Для определения ста-
дии опухолевого процесса, 
объема опухолевого по-
ражения мочевого пузыря, 
ее точной локализации и 
главное, глубины пораже-
ния мышечного слоя всем 
пациентам проводилась КТ 
урография и КТ мочевого 
пузыря с контрастирова-
нием. Для гистологической 
верификации диагноза 
проводилась цистоскопия с 
биопсией опухоли мочево-
го пузыря. Через 2 месяца 
всем пациентам проводи-
лась повторная трансуре-
тральная резекция стенки 
мочевого пузыря в зоне ра-
нее проведенной резекции, 
с забором материала для 
гистологического исследо-
вания и повторного облу-
чения зоны проведенной 
резекции и всей слизистой 
мочевого пузыря (Рисунок. 
5.1.2-3.). 

Результаты и обсуждение. По описанной выше методике 
было пролечено 7 пациентов. Следует отметить, что у всех 

пациентов, получавших ФДТ, отмечена удовлетворительная пе-
реносимость терапии с отсутствием осложнений. Все пациенты 
были мужчины в возрасте от 51 до 78 лет. У всех пациентов 
до операции была проведена диагностическая цистоскопия с 
биопсией опухоли мочевого пузыря. Во всех случаях диагно-
стирована уретелиальная карцинома различной степени агрес-
сивности. В 67% случаев была диагностирована уротелиальная 
карцинома, умеренно дифференцированная - G2. А клиниче-
ская стадия заболевания – T1-2 N0M0. В этой группе у паци-
ентов был достигнут клинический эффект и при контрольном 
исследовании с биопсией зоны резекции было гистологически 
доказано отсутствие опухолевого роста. Но в 23% случаев была 
диагностирована уротелиальная карцинома низкой степени 
дифференцировки - G3. Следует отметить, что эти пациенты со-
ставили группу пациентов, у которых было выявлено глубокое 
поражение мышечного слоя, а клиническая стадия заболева-
ния - T3NХM0. В этой группе у всех пациентов не было достиг-
нуто клинического эффекта, в 100% случаев при контрольном 
гистологическом исследовании сохранялось поражение стенки 
мочевого пузыря. При контрольном осмотре через 6 месяц у 
одного из пациентов отмечена стабилизация процесса, и у од-
ного пациента отмечен продолжающий рост опухоли с пора-
жением всей стенки мочевого пузыря. Это потребовало изме-
нений дальнейшей тактики лечения этих пациентов.

Заключение. Первые результаты применения ФДТ в сочета-
нии с классической ТУР мочевого пузыря позволяют заключить, 
что это эффективный, малоинвазивный метод лечения РМП, 
позволяющий осуществлять локальный контроль при ранних 
стадиях заболевания и выраженный паллиативный эффект при 
местнораспространенных процессах, особенно у больных, ис-
черпавших возможности традиционных методов лечения. Тре-
буется дальнейшее исследование описанной выше методики, 
определения ее эффективности и разработки оптимального 
протокола ее проведения. 

Фото 5.1.2. Картина до ФДТ   

Фото 5.1.3. 
Через 1 год после ФДТ
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Введение Лейкоплакия полового органа является доста-
точно редкой предраковой патологией, чаще всего про-

является у мужчин старше 30 лет. Лейкоплакия (синоним лей-
коплакия) – хронический дистрофический процесс слизистой 
оболочки, характеризующийся нарушением основной функции 
многослойного плоского эпителия – функции гликогенобра-
зования, а также повышенным ороговением многослойного 
плоского эпителия и дальнейшим склерозированием тканей. 
Преимущественными локализациями лейкоплакии являются: 
слизистые оболочки нижней губы, углов рта, дна полости рта, 
языка, щек; аногенитальная область (вульва, клитор, влагалища, 
шейка матки), головка полового члена и область препуциаль-
ного мешка, окружность анального отверстия. Лейкоплакия по-
лового члена у мужчин – это предраковое заболевание, основ-
ным признаком которого является образование белых пятен 
на слизистой оболочке полового члена. Этиология и механизм 
развития лейкоплакии до настоящего времени не выяснены. 
Однако различные экзогенные и эндогенные факторы, такие 
как нарушение гормонального фона, инфекционные, хими-
ческие, травматические факторы, могут привести к развитию 
лейкоплакии. При лейкоплакии морфологические изменение 
ткани имеют вид пленок и бляшек белого, серовато-белого 
цвета (иногда с перламутровым оттенком), являются плоски-
ми или слегка возвышаются над поверхностью окружающей 
слизистой оболочки. По форме лейкоплакии имеют плоскую 
и бородавчатую (Лейко кератоз) форму. При простой форме 
лейкоплакии имеет место утолщение многослойного плоского 
эпителия и явления пара- и гиперкератоза. Лейкоплакия раз-

5.2. Фотодинамическая терапия 
лейкоплакии головки полового члена

https://doi.org/10.17816/uroved58165
https://doi.org/10.17816/uroved90554
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вивается с участка воспаления. На начальных стадиях без ка-
ких-либо клинических проявлений. Чрезмерное ороговение в 
месте воспаления проявляется в виде «мутных планочек», не 
сопровождающееся субъективной симптоматикой. В резуль-
тате развития процесса ороговения на месте пленки образу-
ется бляшка, выступающая над слизистой оболочкой. Форма 
новообразования является полициклической, при дальнейшем 
прогрессировании бляшка трескается и изъязвляется. В ряде 
случаев, при вовлечении в процесс ладьевидной ямки моче-
испускательного канала, возможно нарушение или задержка 
мочеиспускания. Дифференциальная диагностика проводится 
с эритроплазией Кейра, кандидозом, первичным и вторичным 
сифилисом, плоскоклеточным раком. Необходимость раннего 
распознавании микроскопических опухолей, часто внешне не 
отличающихся от окружающих здоровых тканей, стала толчком 
к изучения методов световой визуализации злокачественных 
новообразований. На сегодняшний день для этих целей ши-
роко применяется флуоресцентная диагностика с различными 
фотосенсибилизаторами (ФД). При начальных формах заболе-
вания чаще всего используют терапевтический подход, предус-
матривающий устранение влияния этиологических факторов, 
вызывающих развитие факультативных и облигатных предра-
ков кожи полового члена. В настоящее время при устойчивых к 
терапевтическому воздействию формах используют малоинва-
зивные, щадящие методы лечения: диатермокоагуляцию, элек-
троэксцизию, криодеструкцию, лазерную терапию, радиовол-
новое воздействие. Хирургическое удаление патологических 
очагов применяется при подозрении на малигнизацию и неэф-
фективности ранее проведенного лечения. При наличии фимо-
за в ходе операции производится круговое иссечение крайней 
плоти. Выполнение органосохраняющих операций при раке и 
предраковых заболеваниях полового члена сопряжено с до-
статочно высокой частотой развития местных рецидивов и с 
функциональными нарушениями. В связи с этим постоянно ве-
дется поиск новых методов лечения, способных не только со-
хранить орган, его функциональные способности, но и свести 

к минимуму риск рецидивирования заболевания. В качестве 
альтернативных методов применяется криоабляция, лазерное 
воздействие, фотодинамическая терапия (ФДТ). ФДТ – наибо-
лее современный и перспективный метод лечения данной па-
тологии, обладающий высокой эффективностью и практически 
не имеющий побочных эффектов. 

Клинический случай. Лечение пациента проводилось со-
гласно Клиническому протоколу, одобренному МЗ РК 

«Флуоресцентная диагностика и фотодинамическая терапия 
злокачественных новообразований наружных локализаций и 
полостных органов». Пациент М., 1964 года рождения, посту-
пил с жалобами на наличие белесоватого пятна и зуда в об-
ласти головки полового члена. По данным анамнеза, пациент 
чувствовал дискомфорт в течение 3 месяцев до появления бе-
лесоватого патологического очага на головке полового члена. 
Объективно на слизистой оболочке головки полового члена 
определялся патологический очаг белесоватого цвета, непра-
вильной формы, бугристый, площадью до 2 см2, безболезнен-
ный при пальпации. Выполнена биопсия новообразования. На 
основании гистологического исследования был установлен 
диагноз: лейкоплакия головки полового члена. Пациенту было 
рекомендовано проведение ФДТ. Целью флуоресцентной ди-
агностики (ФД) являлась визуализация истинных границ лей-
коплакии, невидимых при обычном осмотре. В данном случае 
границы флуоресценции совпали с макроскопическими. Паци-
ент заранее был проинструктирован о необходимости строго-
го соблюдения светового режима после лечения (исключается 
облучение прямым солнечным светом, просмотр телевизион-
ных программ и т. д.), ношения очков и перчаток во избежание 
фотодерматозов и ожога сетчатки. Для проведения ФДТ был 
использован фотосенсибилизатор хлоринового ряда «Фото-
лон» с длиной волны светового возбуждения 662 ± 1 нм. Фо-
тосенсибилизатор разводили в 200,0 мл 0,9%- ного раствора 
натрия хлорида, вводили внутривенно капельно (30-минутная 
инфузия) из расчета 1,5 мг/кг массы тела больного. Через 2,5 
ч проведена фотомодификация крови, при которой низкоин-
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тенсивное лазерное излучение с мощностью 100 мВт через 
световод во внутривенном катетере непосредственно воздей-
ствовало на кровь (полупроводниковая лазерная установка 
«Лахта-Милон», длина волны 662 нм). Длительность процедуры 
составляла 30 минут, суммарно проведено 3 сеанса через 2,5, 
24 и 48 часов после введения фотосенсибилизатора. Через 3 
часа после введения фотосенсибилизатора проведена ФДТ по 
методике однопольного облучения с помощью вышеуказанной 
лазерной установки с выходной мощностью 1,8 Вт и плотно-
стью световой энергии 150 Дж/см2. Облучение выполнялось 
с использованием световода с макролинзой одним полем с 
экспозицией 14 мин. Процедура выполнялась под общей ане-
стезией (калипсол внутривенно). В ходе контрольного осмотра 
через 1 месяц после завершения лечения признаков заболе-
вания не выявлено. Динамика визуального эффекта ФДТ через 
24 часа, 7, 14, 21 сут. и через 1 месяц представлены ниже (рис. 
5.2.1). 

Обсуждение. Лейкоплакия – малораспространенное пре-
допухолевое заболевание, которое встречается у лиц 

обоих полов. Среди мужчин лейкоплакией с одинаковой часто-
той поражаются слизистая полости рта и гениталий. ФДТ пред-
ставляет собой метод, основанный на селективном воздействии 
лазерного излучения на клетки опухолей, характеризующийся 
низкой токсичностью, полным отсутствием риска развития тя-
желых местных и системных осложнений. В настоящее время 
ФДТ применяется не только в онкологии, но и в гинекологии, 
урологии, гнойной хирургии, офтальмологии. Преимущества-
ми применения ФДТ при лейкоплакии полового члена, на наш 
взгляд, является высокая избирательность воздействия на па-
тологический очаг, а также отсутствие серьезных побочных 
эффектов, связанных с перманентными функциональными и 
анатомическими нарушениями органа. Результат достигается 
благодаря способности патологических тканей избирательно 
накапливать ФС в значительно большей степени, Рис.5.2.1. Эта-
пы ФДТ лейкоплакии головки полового члена: а – до ФДТ, b – 
через 24 часа после ФДТ; с – 7 суток после ФДТ; d – 14 суток 

Рис.5.2.1. Этапы ФДТ лейкоплакии головки полового члена: а 
– до ФДТ, b – через 24 часа после ФДТ; с – 7 суток после ФДТ; 
d – 14 суток после ФДТ; e – 21 сутки после ФДТ; f – полная ре-
грессия через 1 месяц после ФДТ 

после ФДТ; e – 21 сутки после ФДТ; f – полная регрессия через 
1 месяц после ФДТ чем окружающие здоровые ткани. При об-
лучении светом, спектральный состав которого соответствует 
спектру поглощения фотосенсибилизатора, в клетках патологи-
ческой ткани происходит фотохимическая реакция, в результа-
те которой образуются цитотоксические агенты, приводящие к 
некрозу опухоли и последующей регенерации здоровой ткани. 
Сообщения о ФДТ при лейкоплакии головки полового члена 
встречаются очень редко. Так, Церковский Д.А., Артемьева Т.П. 
провели 3 курса фотодинамической терапии (плотность свето-
вой энергии – 50 Дж/см2) с интервалом в 1 месяц до полной 
регрессии патологических очагов. Поэтому наш личный опыт 
представляется ценным и обнадеживающим для его примене-
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ния у пациентов с предопухолевыми заболеваниями полового 
члена. 

Выводы 1. Применение ФДТ в лечении лейкоплакии голов-
ки полового члена показывает высокую эффективность и одно-
временно безопасность. 2. Полученные результаты свидетель-
ствуют о том, что ФДТ при лейкоплакии головки полового члена 
с применением фотосенсибилизатора хлоринового ряда «Фо-
толон» позволяет достигнуть хорошего лечебного эффекта. Это 
способствует улучшению качества жизни пациентов, и позво-
ляет рекомендовать ФДТ для применения у пациентов с лейко-
плакией полового члена. 3. Результаты данного клинического 
наблюдения обнадеживают, но малое количество (1 пациент) 
наблюдений ограничивает обобщаемость результатов и требу-
ет набора репрезентативного объема клинических случаев.
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ФОТОДИНАМИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ 
НОВООБРАЗОВАНИЙ НАРУЖНЫХ 
ЛОКАЛИЗАЦИЙ

ГЛАВА 6. 

Введение. Опухоли придатков дермы - это группа ново-
образований, образующиеся из клеток сально-волося-

ного аппарата и потовой железы кожи. Один из видов таких 
новообразований является синдром Брука-Шпиглера. Синдром 
Брука - Шпиглера — это аутосомно-доминантно наследуемый 
синдром с различной вероятностью проявления гена, возни-
кающий в результате образования множественных опухолей 
придатков кожи: спираденом, цилиндром, спираденоцилин-
дром и трихоэпителиом.

Одна из разновидностей опухоли кожи с синдромом Брука 
–Шпиглера-эккринная кожная цилиндрома (цилиндрома кожи, 
опухоль Шпиглера (в немецкой литературе), тюрбанная опу-
холь (в английской и американской литературе), гиолинизиро-
ванная трихобазалиома) не имеют ничего общего с цилиндро-
мой слюнных и слизистых желез и является одной из наиболее 
известных разновидностей опухолей придатков кожи сложно-
го строения.

6.1. Возможности фотодинамической 
терапии в лечении множественной 
цилиндромы кожи волосистой части 
головы и ушной раковины

Кожная цилиндрома – редкая форма опухоли, возникаю-
щая из кожи волосистой части головы и придатоных образо-
ваний кожи лица. Цилиндромы в два раза чаще встречаются 
у женщин, чем у мужчин. Их можно найти как в единой, так и 
во множественной форме. Термин цилиндрома впервые был 
использован Бильротом в 1856 г. Обозначает злокачественную 
эпителиальную опухоль, характеризующуюся образованием 
цилиндро-подобных структур и гиалинозом стромы. Для син-
дрома характерны поражения, расположенные чаще на коже 
головы, лица и шеи, ушной раковины и наружного слухового 
прохода. Цилиндрома наружного и среднего уха встречается 
крайне редко. Цилиндрома встречается обычно в спорадиче-
ской форме у пациентов среднего и пожилого возраста, в то 
время как множественные опухоли встречаются при наслед-
ственных заболеваниях. У этих пациентов опухоли могут об-
разоваться в юношеском возрасте. Рост происходит в течение 
продолжительности жизни, требующей повторные хирургиче-
ские вмешательства. Имеются данные о злокачественной транс-
формации дермальных цилиндром и возможность метастазов 
в лимфатические узлы, щитовидную железу, печень, легкие и 
кости. Они могут даже проникнуть в череп, вызывая кровотече-
ние и менингит. Опухоль встречается в виде папул, узелков или 
узлов с гладкой поверхностью, различного оттенка розового 
цвета, с четкими границами, плотноэластической консистенции, 
диаметром <3 см. Изредка опухоль может содержать кистозный 
компонент, придающий ей синеватый оттенок. В 90% случаев 
узлы солитарные. Множественные поражения на волосистой 
части головы носят название «тюрбанной опухоли».
Клинические признаки цилиндромы обычно безболезненны, 
но возникают боли или парестезии. может возникнуть из-за 
сдавления нерва. Единичные очаги твердые, каучуковые узел-
ки с красным, розовым или иногда синим пятном, которые име-
ют размер от нескольких миллиметров до нескольких сантиме-
тров. множественная форма имеет множество масс красного, 
розового или синего цвета узелки. Наиболее частым местом 
обитания уединенной формы является голова и шея. Множе-
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ственная форма обычно возникает на голове и за шеей, 
следуют туловище и конечности, а затем лобковая площадь. 
Когда множественные поражения покрывают кожу головы, 
новообразования называются «опухолями тюрбана».

Морфологическая картина. Микроскопически опухоль 
имеет дольковое строение. Солидные пласты ее паренхи-
мы построены из темных, округлых и однотипных клеток, 
которые на периферии пластов имеют призматическую 
форму в виде «частокола». Дольки ограничены толстыми 
гиалиновыми мембранами, являющимися специфическими 
признаками цилиндромы. В дольках встречаются мелкие 
полости, выстланные двухслойным кубическим эпителием 
и содержащие жидкость, богатую мукополисахаридами.

Лечение зависит от размера элемента, альтернатив-
ные варианты: хирургическое удаление, высокие 

дозы облучения. и использование углекислотного лазера. 
При множественном поражении кожи скальпа показано 
хирургическое иссечение с пластикой свободным лоску-
том.  Дермальная цилиндрома имеет относительно высо-
кую частоту рецидивов, и может также претерпевать злока-
чественные изменения. Рецидив рака может быть связан с 
проведением неполноценного или некачественного лече-
ния, что провоцирует вторичные проявления заболевания. 
К сожалению, полное удаление цилиндромы иногда невоз-
можно или может привести к крупным и деформирующим 
дефектам. Однако говорят, что он повторяется часто после 
операции.  Н. Strobel (1966), наблюдавший 29 больных ци-
линдромой отмечает зависимость прогноза от возможно-
го более раннего первичного хирургического вмешатель-
ства.  Показателями эффективности проводимого лечения, 
с радикализмом удаления опухоли являются: достижение 
функционального, косметического результата и снижение 
индекса осложнений. В настоящее время, методом лече-
ния наиболее соответствующим требованиям лечебной и 
функциональной эффективности, является фотодинамиче-
ская терапия (ФДТ).

ФДТ — двухкомпонентный метод лечения. При котором 
фотосенсибилизатор (ФС) является первым из компонентов 
который накапливается и задерживается в опухолевых тка-
нях дольше, чем в не воспаленных тканях. Вторым из ком-
понентов является световое воздействие. При локальном 
облучении опухоли светом определенной длины волны, 
соответствующей пику поглощения фотосенсибилизатора, 
в опухоли начинается фотохимическая реакция с образо-
ванием синглетного кислорода и кислородных свободных 
радикалов, оказывающих токсическое действие на опухо-
левые клетки. Опухоль резорбируется и постепенно заме-
щается соединительной тканью. Показаниями для прове-
дения ФДТ при раке кожи и ее придатков служат: наличие 
опухоли в «неудобных» для традиционного метода лечения 
местах (лицо, голова, периаурикулярная область), высокий 
риск осложнений на фоне терапии у пожилых и соматиче-
ски отягощенных пациентов, отказ от других методов лече-
ния, а также в виде паллиативной помощи.

Материалы и методы. Пациентка Р. 44 лет обратилась с 
жалобами на наличие множественных образований кожи 
волосистой части головы, левой ушной раковины, правой 
лопаточной области живота. Ранее в 2008 году единичное 
образование на волосистой части головы было удалено 
хирургическим путем. В 2019 году рецидив опухоли. Про-
изведена биопсия образования кожи волосистой части 
головы. Гистологическое заключение от 10.10.2019 года- 
цилиндрома кожи (злокачественная опухоль). Выставлен 
диагноз: С-r кожи волосистой части головы, кожи туловища. 
Мультицентричный рост. T3NхM0.  III стадия. Проведен палли-
ативный курс конформной лучевой терапии с модуляцией 
интенсивности (флюенса) внутри пучка во время облучения 
(RapidArc), управляемой по изображениям (IGRT) на опу-
холи кожи волосистой части головы РОД-3 Гр., СОД-51 Гр., 
отмечался продолженный рост. (рисунки 6.1.1-6) Учитывая 
множественность образований, направлена на фотодина-
мическую терапию. 
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На момент осмотра на воло-
систой части головы опре-

деляются множественные опу-
холевидные образования кожи 
преимущественно округлой фор-
мы, размером от 0,3 до 2,0 см на 
01,-0,3 см выступающее над уров-
нем кожи. Аналогичные образова-
ния определяются на коже перед-
ней брюшной стенки, коже спины 
(общее количество образований 
64). Картинки пациентки до ле-
чения представлены на рисунках 
6.1.1-6

Гистологическое заключение от 
24.02.2020 макроскопическая ха-
рактеристика – уплощенное окру-
глое образование диаметром 1,0 
см, толщина 0,3 см, плотные, серого 
цвета (Рисунок 6.1.7.).  

Микроскопическое описание: 
В исследуемых гистологических 
препаратах, окрашенных гемоток-
силином и эозином, определяются 
фрагмент кожи, покрытый мно-
гослойным плоским эпителием. 
В дерме разрастание опухоли из 
небольшого количества мелких 
клеток призматической формы, с 
гиперхромными ядрами. Места-
ми видны мелкие полости. Между 
комплексами опухолевой ткани 
наблюдаются широкие гиалини-
зированные волокна. Патологиче-
ское заключение: Морфологиче-
ская картина более соответствует 

эккринной кожной цилиндроме с 
признаками лечебного патоморфо-
за III по Г.А. Лавниковой. Нами была 
проведена операция: фотодинами-
ческая терапия опухоли кожи воло-
систой части головы и туловища.

Метод лечения. Внутривенно 
введено 100 мг Фотолона (фото-
сенсибилизатор) на 200,0 физио-
логического раствора в течение 30 
мин. Реакция не отмечена. Через 
2 часа проведена сенсибилизиро-
ванная фотомодификация крови 
выходной мощностью 0,1 ватт в 
течение 30 мин. В последующем, 
первым этапом, под местной ане-
стезией раствором лидокаина 2% - 
10,0 образования волосистой части 
головы и кожи туловища контактно 
(интерстициально) подвергнуты 
лазерной обработке аппаратом 
«Лахта - Милон» торцевым свето-
водом, выходной мощностью 3 ватт 
(общее количество обработанных 
образований 25). Время лазерной 

Рис. 6.1.7. 
Гистологическая картина
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экспозиции 35 минут. Допол-
нительно проведена лазерная 
обработка волосистой части 
головы аппаратом Латус Фара 
выходной мощностью 200 
мВт, в протяжении 30 мин. Об-
щее время лазерной экспози-
ции 65 мин. Процедуру пере-
несла удовлетворительно.

Результаты и обсуждения. 
Введение фотосенсибилиза-
тора «Фотолон» и сам про-
цесс ФДТ не вызывало ника-
ких побочных явлений. После 
измерения площади пораже-
ния кожи, расчета дозы, мощ-
ности и времени облучения, 
производили облучение опу-
холи. После окончания сеан-
са облучения и проявлялась 
локальным покалыванием и 
зудом в зоне лазерного воз-
действия,  требующими вве-
дения анальгетиков. После 
сеанса ФДТ на поверхности 
облученной опухоли появля-
лись участки темного цвета, 
которые сливались, приобре-
тали фиолетовый или черный 
цвет, что расценивалось нами 
как геморрагический некроз. 
В дальнейшем в облученной 
зоне опухоли развивался руб-
цовая ткань (Рисунки 6.1.8-
10.).

Рис. 6.1.8-10.  Результаты 
после фотодинамической 
терапии

Заключение. Новообразования кожи являются частым пово-
дом для обращения пациентов на консультацию к дерматологу, 
косметологу, онкологу. Опухоли придатков кожи встречаются 
более редко, их клинические проявления мало знакомы вра-
чам, чаще остаются недиагностированными или определяются 
неверно как кератома, папиллома, дермальный невус, фиброма 
и др. Необходимо заподозрить злокачественное новообразо-
вание придатков кожи, если опухоль неоднородна по цвету, 
имеет неровные инфильтрированные края, плотную консистен-
цию, изъязвлена. Врачам необходимо помнить клинические 
особенности новообразований придатков желез, часть из ко-
торых имеют характерные места локализации и клиническую 
картину, а для некоторых, в т. ч. злокачественных новообразо-
ваний придатков кожи, основой диагностики является гистоло-
гическое исследование.

Выводы. Высокая эффективность, органосохраняющий и 
щадящий характер лечения, отсутствие местных и общих ос-
ложнений, хорошая переносимость и возможность проведения 
процедуры в амбулаторных условиях позволяют рекомендо-
вать фотодинамическую терапию к широкому применению в 
лечении цилиндромы кожи.
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Всего в РК под наблюдением у онкологов с диагнозом злокаче-
ственное новообразование кожи находится 21200 пациентов.

БКР является медленнорастущей злокачественной опухо-
лью с удовлетворительными результатами хирургических ме-
тодов лечения, однако существует категория пациентов с не-
операбельной местно-распространенной и метастатической 
БКК, которым невозможно выполнить хирургическое иссече-
ние, при этом опухоль может формировать неблагоприятный 
с эстетической точки зрения внешний вид, за счет местноде-
структивного роста и локализации в области лица и шеи.

В терапии БКРК, используется широкий спектр различных 
видов и методов противоопухолевого лечения, включающие: 
хирургическое иссечение, кюретаж и электрокоагуляция, кри-
одеструкция, лазерохирургия, лучевая терапия, лекарственная 
терапия (цитостатиками, иммунотропными препаратами и др.) 
и их комбинации. Классическим методом лечения является хи-
рургическое удаление и лучевая терапия. 

Показателями эффективности проводимой терапии, наря-
ду с радикализмом удаления опухоли являются: достижение 
функционального, косметического результата и снижение ин-
декса осложнений. 

В настоящее время, методом лечения наиболее соответ-
ствующим требованиям лечебной и функциональной эф-

фективности, является фотодинамическая терапия (ФДТ). 
ФДТ– это метод локальной активации селективно накопив-

шегося в опухоли фотосенсибилизатора, видимым красным све-
том, который в присутствии содержащегося в тканях кислорода 
приводит к развитию фотохимической реакции, приводящей к 
разрушению опухолевых клеток. Показаниями для проведения 
ФДТ при базальноклеточном раке кожи служат: наличие опухо-
ли в «неудобных» для традиционного метода лечения местах 
(лицо), высокий риск осложнений на фоне терапии у пожилых и 
соматически отягощенных пациентов, отказ от других методов 
лечения, а также в виде паллиативной помощи. 

Эффективность применения ФДТ в лечении злокачествен-

6.2. Фотодинамическая терапия 
базальноклеточного рака кожи

Актуальность проблемы. Базальноклеточный рак (БКР), или 
базалиома является медленнорастущей, местноинвазивной 
злокачественной опухолью эпидермиса или волосяных фолли-
кулов, с инфильтрацией подлежащих тканей. Примерно в 80% 
случаев первичный очаг локализуется на голове и шее.

БКР является самой распространенной опухолью кожи в 
Европе, США и Австралии. По мировым оценкам, ежегодно ди-
агностируется 2-3 млн новых случаев немеланомых злокаче-
ственных новообразований кожи. При этом на долю БКК при-
ходится 75-80% случаев рака кожи.

Базальноклеточный рак (БКР) составляет более 50%, от 
всех злокачественных новообразований кожи, иотно-

сится к злокачественным эпителиальным опухолям с мест-
но-деструирующим ростом и отсутствием метастазирования. 
Женщины и мужчины подвержены риску развития БКР кожи 
практически одинаково, наибольшая частота заболеваемости 
по данным статистики определяется у лиц старше 50 лет. 

В Республике Казахстан число больных с впервые в жизни 
установленным диагнозом злокачественное новообразование 
кожи составило 3360 (19,7 на 100 тыс.населения). В структуре 
заболеваемости злокачественными новообразованиями муж-
ского населения Республики Казахстан рак кожи занимает 3-е 
место (10,1%), а среди женского населения – 2-е место (12,1%). 
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ных новообразований кожи была подтверждена в исследо-
ваниях Т.Догерти и коллег в 1970-х годах, с использовани-
ем производных порфирина, 5-аминолевулиновой кислоты 
и светового воздействия на волнах видимого диапазона. 
На 1 сентября 2017 года, в PubMed были опубликованы ре-
зультаты 15 рандомизированых исследований, включивших 
более 2300 больных с более 3500 случаев БКРК. Авторами 
сделан вывод об эффективности и безопасности ФДТ с низ-
ким риском осложнений. В исследовании, проводившемся 
в МРНЦ им. А.Ф. Цыба и МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского, 
были продемонстрированы непосредственные и отдаленные 
результаты лечения методом фотодинамической терапии с 
фотосенсибилизатором «фотолон», 130 пациентов со 156 
очагами базальноклеточного рака кожи I стадии (T1N0M0). 
Частота полных регрессий опухолей у пациентов с первич-
ной формой составила 90,9%; с рецидивирующей – 88,9%. В 
сроки наблюдения от 3 до 76 мес., локальный рецидив опу-
холи был выявлен у 6,9% пациентов. У пациентов, которые со-
блюдали световой режим в течение 2-3 суток после введения 
фотолона, избегая воздействия прямого солнечного света, не 
отмечено проявлений фототоксичности. У 10 пациентов при 
несоблюдении светового режима развивались легкая гипе-
ремия, зуд и жжение подвергшихся воздействию солнечным 
светом участков кожи, самостоятельно проходящие в течение 
нескольких часов. 

Цель исследования: изучить клиническую эффективность 
использования ФДТ, как метода лечения пациентов с первич-
ным и рецидивирующим базальноклеточным раком кожи. 

Материалы и методы. За период с 2016 г. по 2023 г., в ус-
ловиях «Центра ФДТ» БМЦ УДП РК г. Астана, проведено лече-
ние более 1000 пациентов, из них 134 с базальноклеточным 
раком кожи. Средний возраст пациентов на момент лечения 
составил 63,5 (33-93) лет. Пациентов мужчин – 57, женщин – 
77. В качестве фотосенсибилизатора использовался препарат 
«Фотолон», в дозировке 1,5мг/кг. Световое воздействие про-
водилось на лазерных аппаратах «Лахта-Милон» и «Латус-Фа-

ра». Локализация опухолевых 
процессов: волосистая часть 
головы – у 32% пациентов, 
кожа лица – 52%, околоушная 
область – 16%. Проведено 156 
курсов ФДТ (122 пациента по 
1 сеансу ФДТ, 8 пациента по 
2 сеанса, 4 пациентам – 3 и 
более сеансов). Проведение 
повторных курсов обуслов-
лено общирными размерами 
опухолевого процесса при 
обращении, недостаточного 
эффекта от лечения. 

Клинические примеры.
1. Пациент Р. 87 лет. Обра-

тился с жалобами на образо-
вание кожи крыла уха слева. 
Образование отмечает в тече-
ние 2 лет. Поданным биопсии: 
базальноклеточный рак кожи. 
Установлен диагноз: Базаль-
ноклеточный c-r кожи крыла 
уха T1N0M0. I стадия. (Рисунок 
6.2.1.) 

Проведен курс ФДТ с 
использованием фотосен-
сибилизатора «фотолон» в 
дозировке 1,2 мг/кг, с после-
дующим проведением лазер-
ного облучения пораженного 
участка с интенсивностью 0,4 
Вт, длина волны 662нм, экс-
позиция 3мин. Контрольный 
осмотр через 1 мес. (Рисунок 
6.2.2). 

Рис.  6.2.1. 
Фото до ФДТ

Рис.  6.2.2. 
Через 1 мес. после ФДТ
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2. Пациент А. 57 года. Ба-
зальноклеточный c-r кожи 
околоушной области справа 
T2N0M0.  II стадия.  Состояние 
после рентгентерапии (СОД 
66Гр) в 2021г.. Рецидив. (Ри-
сунок 6.2.3 - 4). Проведены 3 
курса ФДТ с использованием 
фотосенсибилизатора «фото-
лон» в дозировке 1,2 мг/кг, с 
последующим проведением 
лазерного облучения пора-
женного участка с интенсив-
ностью 0,4 Вт, длина волны 
662нм, экспозиция от 3 до 10 
мин. Контрольный осмотр че-
рез 3 мес. (Рисунок 6.2.5). 

Рис. 6.2.3. 
Состояние до ФДТ

Рис. 6.2.5. Через 3 мес 
после 3 курса ФДТ

Рис. 6.2.4. Состояние после 1 
курса ФДТ

3. Пациент З. 41 год. В 2018г обнаружил образование на 
коже подошвенной поверхности правой стопы. В течение года 
обращался к врачам, получал консервативное лечение – без 
эффекта. В начале 2021г. проведено оперативное удаление 
образования кожи. Диагноз верифицирован. Гистологическое 
заключение – плоскоклеточный с-r. В ноябре отмечен реци-
див. Проведена ДЛТ СОД 45 Гр (Рисунок 7,8). Продолженный 
рост. Самостоятельно обратился центр ФДТ БМЦ УДП РК. Про-
ведены 4 курса ФДТ с использованием фотосенсибилизатора 
«фотолон» в дозировке 1,2 мг/кг, с последующим проведением 
лазерного облучения аппаратом «Латус Фара» выходной мощ-
ностью 60Мвт в течение 30 мин. Контрольный осмотры через 1, 
3, 6, 12 мес. после окончания лечения (Рисунок 6.2.6-9). 

Рис. 6.2.6. Состояние перед 
ФДТ

Рис. 6.2.7. Состояние через 3 
дня после ФДТ

Рис. 6.2.8 Состояние после 
3 курса ФДТ

Рис. 6.2.9. Состояние через 12 
мес после окончания лечения
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Пациент А. 69 лет. Впер-
вые обнаружил образование 
на коже височной области 
слева около двух лет назад. 
Обратился к врачам. Выпол-
нено оперативное удаление. 
Гистологически – базально-
клеточный рак. В последнее 
время отметил появление 
новых образований на коже 
лица – на коже спинки и бо-
ковой поверхности носа, 
скуловой области слева. Об-
ратился к врачам, выполнен 
соскоб, цитологически - БКР. 
Направлен в ЦФДТ БМЦ УДП 
РК. Локальный статус (Рису-
нок 6.2.10). на коже спинки 
и боковой поверхности носа, 
скуловой области определя-
ются образования, несколько 
возвышающиеся над уров-
нем кожи слева размером от 
0,3Х0,4 до 0,5Х0,7см. Внутри-
венно введено 100 мг Фо-
толона на 200,0 физиологи-
ческого раствора в течение 
30 мин. Реакции нет. Через 3 
часа после внутривенной фо-
томодификации крови часа 
измененный участок кожи 
лица подвергнут лазерной 
обработке аппаратом «Латус 
Фара» с мощностью 200мВт в 
течение 50 минут. Процедуру 
перенес удовлетворительно. 

При контрольном осмотре через 9 мес данных за рецидив не 
выявлено (Рисунок 6.2.11)

Результаты и их обсуждение: Представленные результаты 
свидетельствуют, что фотодинамическая терапия – это эффек-
тивный органосохраняющий метод лечения злокачественных 
новообразований кожи и слизистых, особенно при «не удоб-
ных» локализациях новообразований, и в тех случаях, когда 
возможности традиционных методов лечения исчерпаны или 
ограничены. Установлено, что полная резорбция опухоли мо-
жет быть достигнута при однократном или поэтапном воздей-
ствии без развития побочных эффектов с максимальным со-
хранением жизнеспособности окружающих здоровых тканей. 

Выводы: ФДТ при первичных и рецидивирующих базально-
клеточном раке кожи, является одним из возможных методов 
терапии, что позволяет достичь хороших косметических и ле-
чебных результатов. 
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6.3. Фотодинамическая терапия 
кожных метастазов рака молочной 
железы. 

Рак молочной железы, поражающий ежегодно около 1,2 
млн женщин в мире, свыше 52 тыс. в Российской Феде-

рации и более 4 тыс. в Казахстане, привлекает пристальное 
внимание специалистов в связи с нарастающей заболеваемо-
стью и высоким уровнем смертности пациенток. Так, по данным 
официальной статистики в РФ уровень заболеваемости злока-
чественными образованиями данной локализации за период 
2008–2017 гг. увеличился с 67,95 до 89,60 на 100 тыс. населе-
ния, т.е. прирост составил 33,8%. В Республике Казахстан только 
за период 2012–2017 гг. заболеваемость РМЖ возросла с 21,3 
до 24,5 на 100 тыс. населения. Более того, согласно прогнозам 
специалистов Международного агентства по изучению рака, в 
течение следующих двух десятилетий количество пациенток 
с диагнозом рак молочной железы возрастет практически в 
2 раза. Основным методом лечения РМЖ до настоящего вре-
мени остается оперативное вмешательство: в соответствии с 
современной концепцией развития хирургии, объем операций 
на молочной железе все чаще сокращается до органосохраня-
ющего лечения, включая ограниченное удаление клинически 
негативных подмышечных лимфатических узлов. Кроме того, 
увеличение выживаемости и снижение смертности от злока-
чественных новообразований молочной железы связывается с 
адекватным использованием системных видов терапии. Одна-
ко удельный вес пациенток с РМЖ III–IV стадий по-прежне-
му высок, по некоторым данным их доля достигает 45%. При 
этом в 20% наблюдений у пациенток отмечается развитие 
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внутрикожных метастазов, образующихся, преимущественно, 
после хирургического лечения. При лечении метастатическо-
го РМЖ, как правило, используют системную терапию (химио-, 
гормонотерапию) в сочетании с лучевой терапией и иссече-
нием метастатического очага. Однако следует отметить, что 
хирургическое лечение в данном случае возможно не всегда 
в связи с множественным характером поражения и большой 
распространённостью процесса. Кроме того, соматическое со-
стояние пациенток после комбинированного лечения часто не 
дает возможности провести оперативное вмешательство в оп-
тимальном объёме. В свою очередь, возможности лучевого ле-
чения метастазов РМЖ нередко ограничены множественным 
характером метастазирования. Эффективность же отерапии 
при метастазах РМЖ в кожу с применением стандартных схем 
не превышает 22–27%, при этом срок ремиссии, как правило, 
составляет лишь 2–3 мес. Продление сроков ремиссии требу-
ет проведения многокурсовой полихимиотерапии. При этом 
следует отметить иммуносупрессивное действие лучевой те-
рапии и химиотерапии, которое усугубляется при проведении 
повторных курсов. Из других методов лечения кожных метас-
тазов РМЖ можно выделить электрохимиотерапию, локальную 
химиотерапию (МИЛТЕКС), лазерную деструкцию, брахитера-
пию, гипертермию, криотерапию и т.д., однако сведения об их 
эффективности остаются на сегодняшний день далеко не одно-
значными. Соответственно, неудовлетворённость результатами 
лечения больных РМЖ с кожными метастазами стимулирует 
поиск новых методов терапии. 

Одним из актуальных направлений современной онко-
логии является применение для лечения пациенток с 

внутрикожными метастазами РМЖ фотодинамической тера-
пии (ФДТ), считающейся в настоящее время одним из эффек-
тивных методов лечения злокачественных образований. ФДТ 
представляет собой несистемную терапевтическую процедуру, 
которая начинает функционировать при условии комбинации 
трех отдельных компонентов: светоактивируемого фотосенси-
билизатора, специфического источника света и молекулярного 

кислорода. Этот метод основан на том, что опухолевые клет-
ки способны избирательно накапливать определенные фото-
сенсибилизаторы в большей степени по сравнению со здоро-
выми тканями. В дальнейшем, при облучении светом, спектр 
которого соответствует спектральному составу поглощения 
фотосенсибилизатора, в клетках опухоли осуществляется фото-
химическая реакция. В итоге образуются субстанции с цитоток-
сической активностью, действие которых приводит к некрозу 
опухоли. Метод ФДТ может применяться как самостоятельно, 
так и в комбинации с хирургическим и лучевым лечением, а 
также с паллиативными целями [16]. Преимуществами ФДТ яв-
ляется высокая избирательность поражения клеток опухолей, 
отсутствие серьезных побочных эффектов, возможность прове-
дения повторных курсов лечения, и комбинация в одной про-
цедуре диагностических и лечебных опций.

Дополнительное преимущество ФДТ заключается в ее отно-
сительной безболезненности и возможности проведения по-
вторных курсов.

Однако метод ФДТ не лишен и определенных недостатков, 
среди которых можно отметить:

• ограниченную глубину проникновения светового воздей-
ствия в опухоль (от 2 до 15 мм в зависимости от применя-
емой длины волны по одним данным и от 4 до 8 мм – по 
другим). Глубина проникновения определяется выбранным 
для про-
ведения терапии фотосенсибилизатором;
• зависимость эффективности лечения от степени оксигена-
ции и кровоснабжения опухоли;
• отсутствие морфологического контроля после проведен-
ного лечения;
• высокую стоимость некоторых фотосенсибилизаторов.

Общими показаниями к ФДТ для воздействия по ради-
кальной программе являются опухоли, способные из-

бирательно накапливать фотосенсибилизатор и доступные для 
воздействия лазерного излучения, с невыраженным экзофит-
ным и/или инфильтративным компонентом, который не превы-
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шает глубины проникновения излучения в ткань. В тех случаях, 
когда опухоль не отвечает перечисленным критериям, возмож-
но проведение паллиативной ФДТ, либо применение ФДТ в со-
четании с другими методами воздействия.

К абсолютным противопоказаниям для процедуры относят 
дыхательную и сердечно-сосудистую недостаточность, заболе-
вания печени и почек в декомпенсированной стадии, кахек-
сию, непереносимость препарата. Среди относительных про-
тивопоказаний можно выделить заболевания аллергической 
природы.

Проведение ФДТ состоит из введения фотосенсибили-
затора (ФС) путем, оптимальным для его накопления в 

опухоли, и его активации под влиянием лазерного излучения 
с определенной длиной волны. Поэтому выбор ФС оказывает 
существенное влияние на эффективность ФДТ злокачествен-
ных опухолей различной локализации и параметры облучения, 
поскольку глубина терапевтического воздействия на новоо-
бразование определяется спектральным диапазоном ФС. Так, 
максимальная глубина воздействия обеспечивается сенсиби-
лизаторами с длиной волны спектрального максимума, пре-
вышающей 770 нм. Соответственно, флуоресцентные свойства 
сенсибилизатора играют важную роль в разработке тактики 
лечения, оценке биораспределения препарата и мониторинге 
результатов.

Анализ литературных данных позволяет прийти к выводу, 
что применение ФС разных классов существенно влияет на 
эффективность ФДТ новообразований. Так, наилучших резуль-
татов в отношении внутрикожных метастазов рака молочной 
железы удалось получить при использовании тетраметаги-
дроксифенил-хлорина (фоскан, λ=652 нм), сульфированного 
фталоцианина алюминия (фотосенс, λ=670нм), тринатриевой 
соли хлорина е6 (фотолон, λ=661Ѓ}5нм).

По мнению некоторых авторов, показаниями к применению 
ФДТ при раке молочной железы являются:

• рак Педжета Т1–2N0M0;
• рецидив рака молочной железы на грудной стенке после 

хирургического лечения;
• внутрикожные метастазы после хирургического, комбини-
рованного и комплексного лечения;
• первичный рак молочной железы Т1–2N0M0 (узловая 
форма) при категорическом отказе пациентки от хирурги-
ческого лечения и наличии тяжелых сопутствующих заболе-
ваний.

Что касается эффективности ФДТ у больных раком молоч-
ной железы, то Е.В. Горанская и М.А. Каплан в своем ис-

следовании продемонстрировали, что ФДТ кожных метастазов 
при раке молочной железы с применением фотосенсибилиза-
тора хлоринового ряда (фотолон) позволяет достигнуть лечеб-
ного эффекта в 85% случаев. При этом полный регресс отмечен 
в 46% и частичный − в 39%. На основании этих данных авторы 
пришли к выводу, что фотодинамическую терапию можно от-
нести к методам, позволяющим при наименьшем количестве 
побочных эффектов достичь хорошего результата, что позво-
ляет рекомендовать ФДТ к применению в лечебно-профилак-
тических учреждениях. В другом исследовании при лечении 
внутрикожных метастазов рака молочной железы ФДТ проде-
монстрировала более высокую клиническую эффективность: 
лечебный эффект был достигнут в 97% случаев. При этом авто-
ры отмечают высокую селективность метода в отношении пора-
жения опухолевой ткани, а также отсутствие тяжелых местных 
и системных осложнений и возможность повторения лечебной 
процедуры. Кроме того, исследователи указывают на примене-
ние ФДТ с паллиативной целью, что позволит уменьшать объем 
опухоли, улучшать качество жизни пациенток с РМЖ и его ме-
тастазами в кожу. В работе М.А. Каплана с соавт. оценивается 
эффективность ФДТ по поводу метастазов рака молочной же-
лезы в кожу с использованием фотолона. По результатам ле-
чения 46 больных, у 54,3% из которых были выявлены только 
внутрикожные метастазы, а у остальных имелись и органные 
метастазы (лимфатические узлы, кости, печень, лёгочная ткань, 
вторая молочная железа), полная регрессия была отмечена в 
33,6% случаев, частичная регрессия – в 39,4%, стабилизация – 
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в 22,6% и прогрессирование – лишь в 4,4%. Объективный от-
вет получен в 73,0% случаев, лечебный – в 95,6%. В исследо-
вании С.В. Евстифеева с соавт. по оценке эффективности ФДТ 
при внутрикожных метастазах рака молочной железы были 
получены совершенно иные результаты: полный эффект был 
достигнут лишь у 22,7% пациенток, частичный – у 27,3%, ста-
билизация процесса была зафиксирована в 31,8% случаев, а 
частота прогрессирования заболевания, характеризующегося 
появлением новых метастатических очагов, достигала 18,2%. 
Следует отметить, что в данном исследовании применялся син-
тетический отечественный порфириновый фотосенсибилиза-
тор второго поколения фотосенс. Возможно, применение фото-
сенса в качестве фотосенсибилизатора в данном исследовании 
отрицательно сказалось на эффективности ФДТ по сравнению 
с исследованием, о котором говорилось выше. 

Зарубежные исследователи ведут непрерывный поиск но-
вых фотосенсибилизаторов, которые сочетали бы в себе 

высокую эффективность и безопасность в лечении как рака 
молочной железы, так и его метастазов. В этой связи представ-
ляют интерес результаты, полученные X.Wang с соавт. Иссле-
дователи оценили влияние ФДТ с синопорфирином натрия 
на пролиферацию и метастазирование опухолевых клеток в 
высоко метастатической клеточной линии 4T1 и модели ксе-
нотрансплантата мыши. В результате было установлено, что 
выбранная тактика лечения значительно увеличила продолжи-
тельность жизни мышей больных РМЖ, а также ингибировала 
рост как самой опухоли, так и ее метастазов, что согласуется с 
результатами опытов in vitro. Кроме того, авторы отметили, что 
ФДТ с данным препаратом была эффективнее терапии, про-
водимой с уже зарегистрированным ФС фотофрин. Предвари-
тельные токсикологические результаты свидетельствуют о том, 
что синопорфирин натрия является относительно безопасным 
препаратом. Эти данные можно расценить как свидетельство 
перспективности применения этого фотосенсибилизатора, ко-
торый, однако, требует дальнейшего изучения. В свою очередь, 
S.Anand с соавт. с целью повышения эффективности ФДТ при 

раке молочной железы предложили использовать неоадъю-
вант (5-фторурацил) до проведения ФДТ с эфиром аминоле-
вулиновой кислоты. Этот подход действительно повышал эф-
фективность ФДТ, однако при этом был отмечено серьезное 
токсическое влияние 5-фторурацила. С целью его снижения 
исследователи предложили применять нетоксичный предше-
ственник 5-фторурацила капецитабин в режиме комбиниро-
ванной ФДТ. В результате было продемонстрировано суще-
ственное возрастание дифференцировки опухолевых клеток у 
животной модели, а также их гибель, превышающая уровень в 
контрольной группе в 5 раз. Как следствие, авторы отметили 
прекращение роста опухоли, а также метастатических очагов.

Немало работ посвящено зарубежными специалистами 
о оценке клинической эффективности ФДТ у пациенток 

с кожными метастазами рака молочной железы. Так, P. Wyss с 
соавт. приводит результаты применения двух различных про-
токолов ФДТ в лечении кожных метастазов. Первый протокол 
включал введение ФС мета-тетра(гидроксифенил)хлорина в 
дозе 0,10 мг/кг с последующим облучением в дозе 5 Дж/см2, 
тогда как во втором протоколе доза ФС составляла 0,15 мг/кг, 
а облучения – 10 Дж/см2. В результате у всех пациенток был 
отмечен полный клинический эффект, причем вне зависимости 
от дозы ФС или облучения. Авторы отмечают, что скорость за-
живления преимущественно зависела от облучаемой площади 
участка. Авторы обширного обзора литературы, посвященного 
проблеме применения ФДТ для лечения рака молочной желе-
зы приводят многочисленные доказательства его клинической 
эффективности, причем при использовании различных ФС, а 
также комбинированных подходов (комбинация ФДТ и иммун-
ной терапии). Однако, подчеркивается, что необходимо про-
должение исследований, поскольку накопленный к настоящему 
времени опыт пока невелик. 

Ряд авторов приводит данные о применении матричного 
излучателя на полупроводниковых диодах с изменяемой гео-
метрией излучающей поверхности.

Его преимущества заключаются в:
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•	 возможности одномоментного воздействия на большие 
поля метастатического поражения кожных покровов груд-
ной стенки;
•	 уменьшении продолжительности при одновременном 
увеличении комфортности сеанса;
•	 снижении частоты развития тяжелых некротических 
фототоксических реакций облученных тканей из-за невы-
сокой плотности мощности световой энергии;
•	 возможности оперативного повторения сеанса ФДТ 
при наличии клинических показаний в амбулаторных ус-
ловиях;
•	 точной дозиметрии;
•	 незначительной расходимости излучения сверх ярких 
диодов, поскольку излучающая поверхность аппарата кон-
груэнтно вплотную прилежит к облучаемой поверхности 
грудной стенки;
•	 оптимальном формировании полей облучения с ис-
пользованием метода флуоресценции фотосенсибилиза-
тора;
•	 возможность контролировать местный процесс без 
проведения системного лечения, что значительно улучша-
ет качество жизни больных.

В исследовании М.Л. Гельфонда с соавт. на материале 8 
пациенток с местнораспространенным раком молочной 

железы III и более стадии было установлено, что в трех случаях 
ФДТ с использованием матричного излучателя привела к пол-
ному регрессу метастатических образований в коже. У 4 боль-
ных достигнут частичный регресс, что потребовало проведения 
повторных сеансов, и у 1 женщины на месте пораженных участ-
ков тканей грудной стенки сформировались обширные поля 
некроза, после чего она выбыла из-под наблюдения. Медиана 
безрецидивной выживаемости составила 14 мес. По мнению 
авторов, этот опыт свидетельствует о преимуществах данной 
методики перед облучением каждого метастаза в коже с по-
мощью световода с фокусирующей насадкой. Данная техноло-

гия позволяет одномоментно облучить сравнительно большие 
участки пораженных тканей и подвести за единицу времени 
запланированную дозу световой энергии при достаточной для 
возбуждения фотохимической реакции плотности мощности. 
С одной стороны, это позволяет существенно сократить общее 
время облучения, а с другой – создать более комфортные ус-
ловия для больных без снижения эффективности метода. Тем 
не менее, недостаточная удовлетворенность эффективностью 
существующих протоколов проведения ФДТ кожных метаста-
зов у пациенток с РМЖ обусловливает поиск новых подходов 
к проведению процедуры. Также дальнейшее развитие метода 
будет связано с синтезом новых фотосенсибилизаторов, харак-
теризующихся более избирательным накоплением в опухоли, 
большей активностью к индукции синглетного кислорода, воз-
буждением на большей длине волны. Важное значение прида-
ется разработке и внедрению методов раннего контроля эф-
фективности процедуры и выявлению предикторов ответа на 
фотодинамическую терапию с целью индивидуализации пара-
метров воздействия. Перспективным направлением является и 
повышение избирательности накопления ФС в клетках опухоли 
ткани с целью минимизации воздействия на здоровые ткани. 
Кроме того, это позволяет реализовать принципы тероностики: 
комбинации в одной процедуре диагностических и лечебных 
опций. Однако следует отметить, что в настоящее время не для 
каждой формы рака известен специфический антиген, а попыт-
ки его верификации сопряжены с большими сложностями. Тем 
не менее, этот метод представляется весьма перспективным, 
хотя и требует значительных усилий по доработке перед вне-
дрением в широкую клиническую практику. 

Таким образом, РМЖ представляет собой одну из наи-
более актуальных проблем современной онкологии. Во 

многом это обусловлено большим количеством пациенток с 
поздними стадиями опухолевого процесса и затруднениями в 
лечении метастазов. Действительно, применяемые в настоящее 
время хирургический, лучевой и медикаментозный методы эф-



Ф
от

од
ин

ам
ич

ес
ка

я 
 т

ер
ан

ос
ти

ка
Ф

отодинам
ическая  тераностика

10
4 105

фективны далеко не всегда. В этой связи весьма перспектив-
ным представляется метод фотодинамической терапии, кото-
рый хорошо зарекомендовал себя в лечении злокачественных 
опухолей различных локализаций. 

Клинический примеры 
1. Пациентка К., 69 лет, в октябре 2015 г. установлен диа-

гноз рак левой молочной железы. Т2N3M0. IIIC стадия. Cостоя-
ние после комплексного лечения (3 курса НАПХТ + радикаль-
ная мастэктомия + дистанционная лучевая терапия СОД 30гр 
+ 4 курса АПХТ). В октябре 2018 г. установлено прогрессиро-
вание процесса. После верификации диагноза назначена пал-
лиативная гормоно- и таргетная терапия. На фоне проводи-
мого лечения до ноября 2019, отмечается прогрессирование 
процесса: продолженный рост кожных метастазов, появление 
метастатических очагов в легких. Учитывая неэффективность 
проводимой терапии, ухудшения общего состояния, тяжести 
сопутствующей патологии пациентке прекращено проведение 
противоопухолевой терапии. В марте 2020 года пациентка об-
ратилась в центр фотодинамической терапи при БМЦ УДП РК. 
Локальный статус: по передней стенке грудной клетки и брюш-
ной полости определяются множественные с кровоточащей 
поверхностью, плотной консистенции, неподвижные, умеренно 
болезненные образования неправильной формы с нечеткими 
границами, выступающими над уровнем кожи от 0,5 до 2,5см. 
Площадь поражений составляет 1400 см2 (Рисунок 6.3.1.). Учи-
тывая объёмные метастатические поражения кожи рекомендо-
вано паллиативная многокурсовая ФДТ. Для сеанса ФДТ был 
использован фотосенсибилизатор фотолон. Перед сеансом 
ФДТ проводена флуоресцентная диагностика (Рисунок 6.3.2.), 
при которой были обнаружены не визуализируемы очаги пора-
жения кожи, которые составили 173 см2. Проведена полипози-
ционная обработка пораженных участков с помощью аппарата 
«ЛАТУС-Т-ФАРА, плотность энергии одной позиции облучения 
составила 150 Дж/см2. Плотность мощности лазерного излуче-
ния – 200мВт/см2. Общее время лазерной экспозиции 100 ми-
нут (Рисунок 6.3.3.). 

Рис. 6.3.1. Состояние до ФДТ

Рис. 6.3.3. Сеанс ФДТ

Рис. 6.3.5. Состояние через 
2 недели после ФДТ: 
некротические струпы в зоне 
опухолей

Рис. 6.3.2. Флуоресцентная 
диагностика

Рис. 6.3.4. Непосредствен-но 
после ФДТ

Рис. 6.3.6. Состояние через1,5 
месяц после ФДТ.
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Через месяц и 1,5 месяца отмечен выраженный эффект в 
виде уменьшение как площади, так и объема опухоле-

вого поражения кожи (Рисунок 6.3.4-6). В результате лечения 
получена частичная регрессия опухоли. При осмотре: рубец в 
области проведения ФДТ бледно-розового цвета, определя-
ется продолженный рост опухоли в виде отдельных участков 
инфильтрации по переднему краю рубца. Субъективно паци-
ентка отмечает значительное существенное улучшение само-
чувствия, сна и аппетита улучшение самочувствия. 

2. Пациентка Ш., 45 лет, в сентябре 2019 г. самостоятельно 
обнаружила узел в правой молочной железе. Обратилась врачу, 
от доообследования для верификации диагноза воздержалась. 
Занималась самолечением. К июлю 2020 заметила значитель-
ный рост образования, обратилась в онкодиспансер. Проведе-
на трепан биопсия. 

Гистологическое заключение: инфильтрирующая карцино-
ма. Установлен диагноз рак правой молочной железы. Т4N3M1, 
IV стадия, множественные внутрикожные метастазы и инфиль-
трация передней грудной стенки, мягких тканей, с метастатиче-
скими поражениями левой молочной железы. Проведено лече-
ние 3 курса НАПХТ. С учетом неэффективности, проводимой ХТ 
пациентка направлена ФДТ.

В апреле 2021 года па-
циентка обратилась в центр 
фотодинамической терапи. 
Локальный статус: по перед-
ней стенке грудной клетки, 
шейной и брюшной областях 
определяются множественные 
кожные метастазы плотной 
консистенции, неподвижные, 
неправильной формы с нечет-
кими границами, сливающиеся 
между собой, выступающими 
над уровнем кожи от 0,5 до 
2,5см. Площадь поражения 
составляет 1230 см2 (рисунок 
6.3.7.). Учитывая объём пора-
жения кожи рекомендована 
паллиативная многокурсовая 
ФДТ. Лечение проводилось со-
гласно протоколу.

После введения ФС, че-
рез 2,5 часа проведено 

внутривенное лазерное об-
лучение крови, на аппарате 
«Лахта-Милон» с выходной 
мощности 0,2 Вт и время экс-
позиции 30 минут. При ФД 
определены не визуализи-
руемые метастазы для уточ-
нения истинного размера 
поражения (рисунок 6.3.8.). в 
последующем, после прове-
дения расчтеа дозы прове-
дена полипозиционная ФДТ 
аппаратом «ЛАТУС-Т-ФАРА», с 
11 полей. Плотность энергии 

Рис. 6.3.7.Состояние до ФДТ Рис. 6.3.8.Флуоресцентная 
диагностика

Рис. 6.3.9. Процесс ФДТ

Рис. 6.3.10. Состояние через 
2 недели после ФДТ

одного поля облучения соста-
вила 150 Дж/см2. Плотность 
мощности лазерного излуче-
ния – 200 мВт/см2. Общее вре-
мя лазерной экспозиции 200 
минут (рисунок 6.3.9.). При 
контрольном осмотре через 
2 недели после проведения 
лечения отмечено формиро-
вание некротического струпа 
с образованием фибриновых 
плёнок (рисунок 6.3.10.).
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Рис. 6.3.11.Состояние через 6 месяца после ФДТ

При контрольном осмотре через 1 месяц после проведенно-
го курса ФДТ отмечается существенное уменьшение площади 
поражения (на 30%). В последующем проведены еще 3 курса 
ФДТ. При контрольном осмотре через 6 месяцев с момента об-
ращения отмечен полный регресс пожных метастазов (рисунок 
6.3.11.)

Таким образом, приведённые клинические примеры свиде-
тельствуют об эффективности ФД и ФДТ для диагностики и ле-
чения кожных метастазов у пациенток с РМЖ. 
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ФОТОДИНАМИЧЕСКАЯ 
ТЕРАПИЯ ПРЕДОПУХОЛЕВЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ЖЕНСКИХ 
ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ

ГЛАВА 7. 

7.1. Фотодинамическая терапия 
предопухолевых заболеваний 
шейки матки

Патологические процессы шейки матки относятся к одним 
из актуальных вопросов современной гинекологии в 

связи с тем, что они часто переходят в предраковые состояния 
злокачественные формы заболевания и нередко отмечаются в 
репродуктивном возрасте. 

В последние годы патологические процессы шейки матки 
занимают одно из первых мест в структуре амбулаторной ги-
некологической заболеваемости. Приводятся данные о том, что 
в 2012 г. было выявлено 528 000 новых случаев рака шейки 
матки (РШМ), и 266 000 женщин умерли от этого заболевания; 
почти 90% из них – в странах с низким и средним уровнем до-
ходов. Предполагается, что без неотложного внимания к про-
блеме за следующие 10 лет число смертей от РШМ увеличится 
почти на 25%. 

Неуклонный рост числа женщин с предраковыми заболева-
ниями и злокачественными новообразованиями шейки матки 
и выраженная тенденция к их омоложению свидетельствуют об 
актуальности поиска, разработки и внедрения новых подходов 
к их профилактике, диагностике и лечению. 

https://doi.org/10.1007/s12668-021-00907-5
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Следует отметить, что патологические процессы шейки мат-
ки рассматриваются как поли-
этиологические заболевания. Как известно, к факторам их ри-
ска относятся:

•	 гормональные нарушения (повышение гонадотропной 
функции, сдвиги в метаболизме эстрогенов с преоблада-
нием эстрадиола),

•	 травматические повреждения шейки матки, возникшие 
после родов или абортов,

•	 хронические рецидивирующие воспалительные процес-
сы наружных половых органов;

•	 инфекционные заболевания половых органов, вызван-
ные вирусом папилломы человека, вирусом простого 
герпеса 2-го типа.

•	 как исход раннего начало половой жизни и частая смена 
половых партнеров.

Учитывая, что клиническое течение заболевания не мо-
жет быть предсказано на основании морфологической 

картины поражения различают доброкачественные измене-
ния различной степени тяжести (дисплазии) и преинвазивную 
карциному, как предшествующую инвазивному раку. Однако 
четкие критерии между тяжелой дисплазией эпителия и пре-
инвазивной карциномой отсутствуют даже в описании Между-
народного комитета по гистологической терминологии. Кроме 
того, как известно, диспластические изменения эпителия шейки 
матки и преинвазивная карцинома рассматриваются как еди-
ное поражение с различной степенью выраженности наруше-
ний дифференцировки эпителия, в связи с чем предложено 
использовать термин «цервикальная интраэпителиальная нео-
плазия» с выделением трех степеней, при этом:

CIN I - соответствовала слабой дисплазии,
CIN II - умеренной дисплазии,
CIN III -тяжелой дисплазии, так и преинвазивной карциноме.
Известно, что абсолютной профилактикой цервикального 

рака является своевременное выявление и лечение предра-
ковых заболеваний шейки матки. Слизистая оболочка шейки 

матки, являясь пограничным барьером между верхним отде-
лом генитального тракта и внешней средой, постоянно подвер-
гается воздействию повреждающих факторов. Среди послед-
них наиболее агрессивным цитопатическим воздействием на 
слизистый покров шейки матки обладают вирус папилломы 
человека (ВПЧ) и хламидийная инфекция.

Многочисленными исследованиями установлено, что ВПЧ 
при предраковых заболеваниях шейки матки встречается в 19 
- 90%, особенно тип 16-18, ДНК которого обладает высокой он-
когенной потенцией. 

На ранних стадиях предраковых заболеваний шейки матки 
ВПЧ обнаруживается чаще, чем на поздних. По сей день точно 
не определено, сколько ВПЧ должен находиться в организме 
женщины для развития РШМ, так как в некоторых случаях нео-
плазии возникают после короткого периода персистирования, 
а иногда самопроизвольно исчезает после длительного перио-
да нахождения в организме. По данным разных авторов, вирус 
в 10-30% спонтанно исчезает без лечения в течение несколь-
ких месяцев. 

Диагностика предраковых заболеваний шейки матки 
формируется на основании объективных данных, ос-

мотра кольпоскопом (простая и расширенная), позволяющая 
определить границы патологически измененных тканей (зоны 
трансформации), цитологическое исследования, изучение ге-
нетической информации нарушения иммунного статуса и 
окончательную верификацию диагноза проводят после цито-
логического и гистологического заключения. Достоверность 
цитологического метода в определении степени тяжести вуль-
варной интраэпителиальной неоплазии, не высока, вследствие 
сопутствующего выраженного воспаления, гиперкератоза и 
атрофии. Гистологическое исследование выполняется при на-
личии жалоб и визуально определяемых патологических изме-
нений.

Методы лечения заболеваний шейки матки условно можно 
разделить на 2 вида:



Ф
от

од
ин

ам
ич

ес
ка

я 
 т

ер
ан

ос
ти

ка
Ф

отодинам
ическая  тераностика

11
6 117

1. деструктивные (диатермо-, и радиокоагуляция, криоде-
струкция, лазерная вапоризация).

2. хирургические (ножевая, лазерная, электро- и радиовол-
новая конизация).

Указанные лечебные мероприятия снижают риск развития 
цервикальных рецидивов. Oднако он остается высоким в силу 
отсутствия целенаправленного патогенетически обусловлен-
ного воздействия на папилломавирусы без учета особенностей 
жизненного цикла ВПЧ и физического статуса вирусного гено-
ма могут быть: 
	отсутствие точечных воздействий на мультифокальные 

очаги ВПЧ со скрытой латентной и субклинической фор-
мами папилломавирусной инфекции (ПВИ);

	переходный эпителий, очаги метаплазированного пло-
ского эпителия в цервикальном канале;

	недостаточная глубина деструкции с разрушением только 
поверхностного эпителия без санации клеток базального 
слоя, где расположен резервуар активно размножающих-
ся вирусов;

	уничтожение клеток с эписомальной формой ВПЧ без 
разрушения интегрированных форм генома вируса.

В совокупности указанные факторы сохранения ВПЧ после 
первичного лечения ведут к реактивации латентной инфекции 
до субклинической и клинической форм вирусного генома, экс-
прессии паповавирусов в окружающие ткани, что обусловлива-
ет достаточно высокий риск рецидивов предраковых заболе-
ваний и начального рака шейки матки. 

Главной целью всех методов лечения плоскоклеточных 
интраэпителиальных поражений шейки матки являет-

ся предотвращение развития цервикального рака (третичная 
профилактика). Поэтому основным требованием к любой ме-
тодике лечения доброкачественных ВПЧ-ассоциированных за-
болеваний шейки матки должна быть радикальность. В то же 
время существующие электро- и лазерохирургические методы 
лечения нередко являются необоснованно травматичными, 
приводящими как к интраоперационным осложнениям, так и 

осложняющими течения последующих беременностей и родов, 
в связи с чем нужны были новые подходы к оптимизации диа-
гностики и лечения заболеваний шейки матки. 

Поиск и решение этих задач стали возможными вследствие 
все большего применения в клинической онкологии новых 
достижений в области химии, биологии и квантовой физики. 
Среди них особое место занимает фотодинамическая терапия 
(ФДТ). Данный метод в практической медицине применяется 
более 20 лет. 

Включение ФДТ в число хирургических методов лечения в 
гинекологии расширило возможности радикальной и од-

новременно щадящей терапии доброкачественных вирус-ас-
социированных заболеваний шейки матки в репродуктивном 
возрасте. 

ФДТ — двухкомпонентный метод, обязательными состав-
ляющими которого являются фотосенсибилизатор (ФС) и низ-
коинтенсивное лазерное излучение, длина волны которого 
совпадает с пиком поглощения данного ФС. В основе ФДТ ле-
жит вызванный хлорофиллом гемолиз эритроцитов в присут-
ствии света. Одним из необходимых компонентов фотогемо-
лиза является кислород. Иными словами, ФДТ — это результат 
взаимодействия трех компонентов: ФС, светового излучения и 
кислорода. Основными мишенями ФДТ являются опухолевые 
клетки (митохондрии, лизосомы, плазматическая мембрана), 
микрососудистая сеть опухоли и окружающей стромы, а так-
же инфильтрирующие опухоль клеточные элементы иммунной 
системы организма. С использованием фотодинамического ме-
тода можно увидеть невидимые в белом свете дистрофические 
очаги, топографию, интенсивность накопления и выведения 
фотосенсибилизатора из патологических тканей, также оценить 
площадь поражения и проводить мониторинг уменьшения на-
копления фотосенсибилизатора в ходе фотодинамического ле-
чения. Эффекты ФДТ- воздействия на эти мишени могут потен-
цировать друг друга, вызывая в опухоли и организме больного 
многообразные ответные реакции. В результате проведенной 
терапии получится местный положительный лечебный эффект.
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Возможности ФДТ в лечении заболеваний шейки матки 
стали изучаться с конца 90-х годов прошлого столетия. Эти ис-
следования немногочисленны и многие вопросы, связанные с 
разработкой методологических аспектов ФДТ вирус-ассоции-
рованного предрака и начального рака шейки матки, оценкой 
противоопухолевой и противовирусной эффективности метода 
и определением перспектив развития этого нового направле-
ния в органосохраняющем лечении цервикальной патологии, 
требуют дальнейшего изучения. 

В доступной литературе описаны результаты локального 
диагностического и лечебного применения метода ФДТ 

при предраковых заболеваниях женских половых органов. 
Однако нет результатов изучения системных эффектов ее про-
ведения. Между тем, системное применение данного метода 
может быть использовано в комплексе с другими способами 
для повышения клинической эффективности. Это определяет 
актуальность разработки данной методологии, в связи с чем 
рассмотрены варианты применения ФДТ в диагностике и ле-
чении предраковых заболеваний шейки матки в комплексе в 
внутривенным лазерным облучением крови (ВЛОК). ВЛОК – 
это метод светотерапии, который заключается в воздействии 
низкоинтенсивным лазерным излучением на клетки крови не-
посредственно в сосудистом русле. 

Под воздействием лазерного излучения улучшается кис-
лородно-транспортная функция эритроцитов, что приводит, в 
свою очередь, к улучшению микроциркуляции практически в 
органах и тканях, которые до начала лечения были повреж-
дены или испытывали кислородное голодание. ВЛОК способ-
ствует снятию спазма сосудов и их расширению, увеличению 
скорости кровотока, образованию новых сосудистых коллате-
ралей (связей). 

Доказано, что после ВЛОК происходят изменения на трех 
основных уровнях: форменные элементы крови, свойства кро-
ви в целом (состав плазмы, реологические свойства и др.), си-
стемный отклик на уровне различных органов и тканей. 

Процедура ВЛОК применяется уже более 15 лет в совершен-

но разных областях медицины, в число которых входят пульмо-
нология, стоматология, кардиология, эндокринология, хирургия 
и нейрохирургия, урология, гинекология, онкология и т.д. Все 
это убеждает в исключительной действенности данного метода 
лечения различных патологических процессов. Под действием 
энергии лазерного излучения повышается потребление тканя-
ми кислорода, улучшаются процессы кровоснабжения тканей, 
повышается клеточный иммунитет, усиливаются процессы ре-
генерации костной ткани, активизируется кровоснабжение го-
ловного мозга, ускоряется регенерация нерва, улучшается тро-
фика хрящевой ткани, снижается свертываемость крови, также 
стимулируется обмен веществ и усиленное размножение кле-
ток, что способствует быстрому заживлению и регенерации 
тканей. 

Таким образом, преимуществами ФДТ с использованием 
ВЛОК являются избирательная локальная деструкция па-

тологических очагов (дистрофических, злокачественных, вос-
палительных, инфицированных вирусами), которая достигается 
за счет селективного накопления фотосенсибилизаторов в па-
тологических тканях с последующим локальным воздействием 
лазера, так и за счет системного воздействия за счет фотосен-
сибилизации крови при внутрисосудистом фотодинамическом 
лазерном облучении крови. При предраковых заболеваниях 
шейки матки ФДТ с использованием фотосенсибилизатора и 
ВЛОК является высокоэффективным методом лечения, способ-
ствующим низкой частоте рецидивов, отсутствию осложнений 
и повреждению окружающих тканей с сохранением анато-
мо-функциональных особенностей органа и репродуктивного 
потенциала пациенток.

В настоящее время в Больнице Медицинского центра Управ-
ления Делами Президента Республики Казахстан выполняется 
научно-техническая программа «Разработка инновационных 
технологий, повышающих эффективность диагностики и лече-
ния фоновых и предопухолевых заболеваний шейки матки, ас-
социированных с вирусом папилломы человека». 

Предварительные результаты показали высокую эффектив-
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Рис. 7.1.1. Проба с уксусной 
кислотой до ФДТ

Рис. 7.1.2. Флюоресцентная 
диагностика

ность как флюоресцентной кольпоскопии, так и ФДТ которая 
превосходит традиционные методы лечебного воздействия.

Клинические примеры.
1. Пациентка А. 24 лет. Дисплазия шейки матки выявлена 

впервые на профилактическом осмотре в 2021 году. Цитологи-
ческое заключение: LSIL - интраэпителиальное поражение мно-
гослойного плоского эпителия легкой степени, ПЦР на ВПЧ каче-
ственный– высокоонкогенный 16 тип. 

Лечение по поводу патологии шейки матки не получала. 
Вновь обратилась к гинекологу при появлении жалоб на 

контактные кровотечения из половых путей в апреле 2023 года. 
Результат онкоцитологии: HSIL -интраэпителиальное пораже-
ние тяжелой степени, гистологическое заключение: дисплазия 
тяжелой степени. Учитывая анамнез: нерожавшая, гинекологом 
было рекомендовано ФДТ в центре ФДТ МЦ УДП РК. В июле 
пациентка обратилась к гинекологу в МЦ УДП РК, где после 
предварительного осмотра: расширенной и флюоресцентной 
кольпоскопии проведена ФДТ (Рисунок 7.1.1-2).

Рис. 7.1.3. 
На 5-й день после ФДТ

Рис. 7.1.4. Через 3 месяца 
после ФДТ.

Рис. 7.1.5. Проба с уксусной 
кислотой до ФДТ

Рис. 7.1.6. Флюоресцентная 
диагностика

2. Пациентка М, 31 год. В анамнезе 1 роды, в течение 4 лет 
не посещала гинеколога. На профилактическом осмотре в фев-
рале 2023 г. взята по скринингу жидкостная онкоцитология, 
ПЦР на ВПЧ, где выявлена умеренная дисплазия шейки матки – 
HSIL и 31 высокоонкогенный тип ВПЧ. Женщине провели пунк-
ционную биопсию, результат - дисплазия умеренной степени. 
Женщина планирует беременность и от предложенной кониза-
ции шейки матки онкогинекологом категорически отказалась 
(Рисунок 7.1.5-6).

Через 3 месяца у пациента взято на онкоцитологическое 
исследование мазок из цервикального канала: результат – нет 
интраэпителиального поражения (NILM), ПЦР на ВПЧ не выя-
вил высокоонкогенных типов ВПЧ (Рисунок 7.1.3-4).
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Рис. 7.1.7. 
На 5-й день после ФДТ

Через 4 месяца после ФДТ взята повторно жидкостная он-
коцитология - клетки плоского эпителия без признаков атипии 
(Рисунок 7.1.7-8).

Рис. 7.1.8. Через 3 месяца 
после ФДТ.

3. Пациентка Р. 28 лет, в анамнезе 1 роды. Дис-
плазия шейки матки легкой степени – LSIL выявлен 
впервые в 2020 году, ПЦР на ВПЧ – 16 и 18 высоко-
онкогенные типы, периодически исчезающие после 
проводимой в поликлинике по месту жительства про-
тивовирусной терапии. В 2023 году в январе после 
очередной сдачи мазка на онкоцитологию выявлена 
дисплазия тяжелой степени – HSIL, ПЦР на ВПЧ вы-
явил 4 высоокоонкогенных типа-16,18,31, 59 типы. 
Проконсультирована онкогинекологом, рекомендова-
на эксцизия шейки матки, от которой женщина отка-
залась. В апреле 2023 года проведена ФДТ (Рисунок 
7.1.9-10).

Рис. 7.1.9. Проба с уксусной 
кислотой до ФДТ

Рис. 7.1.10. 
Флюоресцентная диагностика

Рис. 7.1.11. 
На 5-й день после ФДТ

Рис. 7.1.12. 
Через 3 месяца после ФДТ.

Через 5 месяцев взята жидкостная онкоцитология, результат 
- 	 NILM,   ПЦР на ВПЧ-отрицательные (Рисунок 7.1.11-12).
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7.2. Фотодинамическая терапия 
лейкаплакии вульвы

Введение. Несмотря на множество различных подходов, 
проблема лечения дистрофических заболеваний вульвы (ДЗВ) 
на сегодняшний день остаётся нерешённой. В настоящее вре-
мя нет единой этиологической теории, объясняющей причины 
возникновения и развития фоновых, предраковых и злокаче-
ственных поражений вульвы. В то же время учитывая, что в ос-
нове жизнедеятельности тканей лежат трофические процессы, 
контролируемые нервной, эндокринной и иммунной система-
ми, нарушение регуляции данных систем приводит к атрофии и 
дистрофии. Следует отметить, что при ДЗВ, риск малигнизации 
составляет от 10 до 35%. 

Основными теориями возникновения дистрофических 
процессов вульвы являются: генетическая, вирусно-ин-

фекционная, нейро-эндокринно-обменная, аутоиммунная. 
Факторами риска возникновения ДЗВ принято считать: пост-
менопаузальный период, хроническую ВПЧ-инфекцию или 
ВПЧ-носительство более 10 лет, хронические воспалительные 
заболевания внутренних половых органов, дисплазию шейки 
матки (CIN), укороченный репродуктивный период (позднее 
менархе, ранняя менопауза), гипоэстрогению, сахарный диабет, 
ожирение, несоблюдение правил личной гигиены и др. К ДЗВ 
относятся склерозирующий лишай (крауроз вульвы и атрофи-
ческий вульвит), плоскоклеточная гиперплазия (лейкоплакия), 
смешанные формы дистрофии (атрофические и гиперпласти-
ческие изменения) и другие дерматозы, — не до конца изучен-
ная группа заболеваний. ДЗВ характеризуются длительным 

течением болезни, наличием изнуряющих симптомов: паресте-
зии, ощущение «ползающих мурашек», нестерпимый зуд, осо-
бенно по ночам, диспареуния, вульводиния, дизурия, болезнен-
ность, что значительно снижает качество жизни пациенток. При 
краурозе отмечается склерозирование тканей, проявляющееся 
ригидностью, резким сужением входа во влагалище, иногда на-
блюдается сужение наружного отверстия мочеиспускательного 
канала. Такие клинические симптомы, как болезненность, зуд, 
диспареуния, дизурия, могут привести пациенток к неврозам и 
депрессивным состояниям, вегетососудистым и неврологиче-
ским нарушениям.

Подобные изменения были определены в группу вульвар-
ной дистрофии, куда относятся плоскоклеточная гиперплазия и 
склероатрофический лихен. 

Склероатрофический лихен вульвы является хрониче-
ским воспалительным дерматозом с выраженной очаго-

вой атрофией кожи и слизистых оболочек, приводя к дефор-
мации вульвы и функциональным нарушениям. Клиническая 
картина: упорный и длительный зуд вульвы, жжение, чувство 
сухости, чувство стягивания слизистой. Длительное течение за-
болевания может приводить к тяжёлым нервно-психическим 
расстройствам, потере и снижению трудоспособности, диспа-
реунии, вульводинии. Иногда заболевание протекает бессим-
птомно. Плоскоклеточная гиперплазия («лейкоплакия» или 
«гиперпластическая дистрофия») представляет собой неспеци-
фическую гиперплазию эпителия, возникающую в эпидермисе. 
Заболевание может встречаться в любом возрасте, но чаще в 
пре- и постменопаузе. Кожные покровы белого цвета, эпите-
лиальные бляшки утолщаются, могут покрываться трещинами. 
Поражения чаще локализуются в области больших половых 
губ, преддверия входа во влагалище, клитора и складках меж-
ду большими и малыми половыми губами, нередко переходит 
на кожу вокруг анального кольца, сопровождающиеся зудом. В 
большинстве случаев протекает бессимптомно. 

Стандартом лечения ДЗВ является местное применение 
мазей с кортикостероидами. В работе Simonart и соавт. отме-
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чено, что более 50% женщин, использовавших ежедневно ув-
лажняющий крем вместе с топическими кортикостероидами, 
сохраняли ремиссию на протяжении 58 мес., более 2/3 жен-
щин прекратили использование топических кортикостероидов, 
оставаясь длительно на эмоллентах. Применение физиотера-
певтических средств (фонофорез, электрофорез, импульсный 
электрический ток, дарсонвализация, КУФ, УФО, ультразвук на 
область промежности) также стало неотъемлемой частью кон-
сервативных методов лечения. 

Микроаблятивный СО2-лазер применяется при симпто-
матической вульвовагинальной атрофии и генитоуринарном 
синдроме в период менопаузы для обработки кожи вульвы и 
влагалища, а также для лечения вестибулодинии и склерозиру-
ющего лихена вульвы. К оперативным методам лечения отно-
сятся: криодеструкция, лазерная вапоризация и хирургическая 
эксцизия очагов поражения. Лазерная коагуляция считается 
одним из эффективных методов. Однако при коагуляции воз-
можно возникновение рубцов. После хирургического лечения 
выявили большой процент рецидивов, что заставляет врачей 
искать новые методы лечения и совершенствовать имеющиеся. 

На сегодняшний день проблема терапии ДЗВ остаётся не-
решённой, нет единого подхода к лечению, что явилось осно-
ванием для разработки метода лечения ФДТ системно либо с 
местным аппликационным применением фотосенсибилизато-
ра у пациенток с ДЗВ. 

Разработка новых и совершенствование имеющихся ме-
тодов лечения ДЗВ, как и внедрение их в клиническую 

практику, является актуальной задачей. Один из высокотех-
нологичных и эффективных методов лечения ДЗВ является 
фотодинамическая терапия (ФДТ).  ФДТ характеризуется ми-
нимальным повреждением здоровой ткани, отсутствием рези-
стентности к повторным сеансам терапии и токсичности при 
повторном введении фотосенсибилизатора, возможностью 
многокурсового лечения, хорошим заживлением тканей, удов-
летворительными косметическими результатами лечения и со-
хранением органа.

Клинические примеры.
1. Пациентка М. 33 лет. Из 

анамнеза: в течение года отме-
чает зуд, дискомфорт в области 
наружных половых органов, 
также обнаружила изменения 
в области наружных половых 
органов. Обратилась к врачам. 
Обследована. Выполнены ци-
тологическое и гистологиче-
ское исследования. Установлен 
диагноз Лейкаплакия вульвы. 
(Рисунок 7.2.1). При ФД отме-
чается гиперфиксация ФС в 
области нарухных половых 
органов (Рисунок 7.2.2). Прове-
дена ФДТ: внутривенно введе-
но 100 мг Фотолона на 200,0 
физиологического раствора в 
течение 30 мин. Реакции нет. 
Через 2,5 после внутривен-
ной фотомодификации крови 
часа наружные половые губы 
и промежность подвергнуты 
лазерному облучение аппа-
ратом «Латус - Фара» из двух 
полей поля, выходной мощно-
стью 70-75Мвт. Общее время 
лазерной экспозиции 18 минут. 
Процедуру перенесла удовлет-
ворительно. При контрольном 
осмотре через 3 месяца отме-
чает значительное улучшение 
состояния – прекращение зуда 
и дискомфорта. (Рисунок 7.2.3.)

Рис. 7.2.1. До лечения

Рис. 7.2.2. Флуоресцентная 
диагностика
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2.Пациентка Б. 66 лет. В течение 7 лет получала консерва-
тивное лечение по поводу лейкаплакии вульвы. (Рисунок 7.2.4.). 
С 2017 года начата ФДТ (Рисунок 7.2.5.). проведено всего 4 се-
анса ФДТ. После каждого сеанса отмечает уменьшения зуда, 
неприятных ощущений, а также удлинения периода ремиссии 
от 8 до 14мес. Крайняя процедура ФДТ была проведена в мар-
те 2021г. ремиссия 2 года (Рисунок 7.2.6.).

Внутривенно введено 100 мг Фотолона на 200,0 физиоло-
гического раствора в течение 30 мин. Реакции нет. Через 2,5 
после внутривенной фотомодификации крови часа наружные 
половые губы подвергнуты лазерному облучение аппаратом 
«Латус - Фара» из одного поля, выходной мощностью 600-
900Мвт. Время лазерной экспозиции 11 минут. Процедуру пе-
ренесла удовлетворительно.
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ИНТРАОПЕРАЦИОННАЯ 
ФОТОДИНАМИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ

ГЛАВА 8. 

В настоящее время заболеваемость раком органов брюш-
ной полости неуклонно растет как в России, так и в 

большинстве развитых стран мира. Доля злокачественных но-
вообразований органов брюшной полости в структуре онколо-
гической заболеваемости в странах Западной Европы состав-
ляет около 30% всех локализаций. 

В России показатель общей распространенности злокаче-
ственных новообразований в 2018 г. 2414,43 на 100 тыс. насе-
ления. В 2018 г. в России было выявлено 624 709 новых случа-
ев злокачественных новообразований (54,2% у женщин, 45,8% 
у мужчин), что на 1,2% больше по сравнению с 2017 г. при этом 
ЗНО органов брюшной полости и малого таза для обоих полов 
составили 425,3 случаев на 100 тыс. населения (рак желудка – 
25,2; колоректальный рак – 50,6; поджелудочная железа – 13,0; 
рак яичников – 18,2 случаев на 100 тыс. населения). Достиже-
ние долгосрочной выживаемости больных является основной 
задачей в лечении злокачественных новообразований органов 
брюшной полости и малого таза. 

Высокий уровень оперативной техники, разработка комби-
нированных и расширенных операций с максимальным со-
блюдением онкологических принципов позволяют достоверно 
улучшить выживаемость у значительной доли таких больных. 
Лечение метастатических опухолей органов брюшной полости 
и малого таза до настоящего времени представляет собой не-
решенную проблему современной онкологии. 

К сожалению, полное удаление первичной опухоли и опре-
деляемых во время операции метастатических очагов, выпол-

нение расширенных и комбинированных операций, сопрово-
ждающихся обширным вмешательством на лимфатических 
путях, с резекцией соседних органов, сосудистых и нервных 
структур не приводит к стойкому выздоровлению из-за высо-
кой частоты прогрессирования опухолевого процесса, реализу-
ющегося через субклинические метастазы.

По данным отечественных и зарубежных авторов, во вре-
мя операции обнаруживают диссеминацию опухоли по 

брюшине у 19–25% больных раком желудка или толстой кишки 
и у 70% больных – при раке яичников. Попадание свободных 
опухолевых эмболов в брюшную полость в результате про-
растания брюшины, расширенная лимфодиссекция и наруше-
ние целостности пораженных органов при их мобилизации во 
время хирургической операции, захват опухолевых клеток фи-
бринным межуточным матриксом в зонах десерозированной 
поверхности и нарушения в микроциркуляторном звене – все 
эти факторы являются важной этиологической составляющей 
для развития интраперитонеального метастазирования.

Вторым вариантом рецидивирования опухолей брюшной 
полости является развитие местного рецидива в ложе уда-
ленной опухоли или пораженного органа. Причинами подоб-
ных рецидивов является наличие субклинических метастазов 
– опухолевых клеток, на стенках магистральных сосудов, в 
окружающей клетчатке. Стандартных способов оценки распро-
страненности канцероматоза брюшины, как и общепринятой 
классификации, в настоящее время нет.

Предложены для практического применения различные 
классификации, основанные на балльных шкалах оценки 
площади и локализации поражения брюшины, выражаемые 
«коэффициентами», или «индексами перитонеального канце-
роматоза», или «ранжирование» канцероматоза брюшины по 
стадиям в зависимости от оцениваемых параметров – распро-
страненности, размера, глубины инвазии опухолевых очагов. 
Индекс перитонеального канцероматоза определяется в ходе 
хирургической ревизии брюшной полости: при лапароскопии 
или лапаротомии.
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Методики интраоперационного воздействия на область 
операционного поля и брюшину у онкологических 

больных. С целью снижения риска развития местного рециди-
ва и перитонеального канцероматоза возможно применение 
различных методов дополнительного противоопухолевого 
воздействия на область операционного поля и брюшину:

•	 интраоперационная лучевая терапия (ИОЛТ), 
•	 гипертермическая интраоперационная внутрибрюшная 

химиотерапия (ГИВХ), 
•	 интраоперационная фотодинамическая терапия (ИОФДТ).
Интраоперационная лучевая терапия заключается в под-

ведении в ходе оперативного вмешательства высокой дозы 
излучения непосредственно на ложе опухоли и зону основ-
ных лимфатических коллекторов. Противоопухолевый эффект 
однократной высокой дозы ионизирующего излучения более 
выражен, чем при фракционированном облучении, однако, 
несмотря на теоретические преимущества комбинированного 
лечения с применением ИОЛТ распространение метода сдер-
живается отсутствием стандартизированных подходов к ее вы-
полнению, сложностью процедуры, связанной с транспортиров-
кой, укладкой и привлечением дополнительных специалистов. 
По данным ряда авторов установлено, что лучевая терапия не 
позволяет достигнуть значительного повреждающего эффекта 
при низкодифференцированных опухолях и, прежде всего, кар-
циномах, защищенных муцино-мукоидными субстанциями. Не-
достаточно изучена радиочувствительность микрометастазов 
в регионарных лимфатических узлах. Также остаются крайне 
противоречивыми данные о переносимости ИОЛТ с расширен-
ными комбинированными оперативными вмешательствами, 
частоте развития и тяжести осложнений в раннем послеопера-
ционном периоде и в отдаленные сроки после лечения.

Гипертермическая интраоперационная внутрибрюшная 
химиотерапия. В настоящее время, для улучшения прогноза у 
больных с местнораспространенным и диссеминированным 
опухолевым процессом активно разрабатываются методики 
внутрибрюшинного введения противоопухолевых препара-

тов в нормо- и гипертермических режимах как одного из воз-
можных способов профилактики и лечения канцероматоза 
брюшины. Так, при внутрибрюшном введении концентрация 
митомицина С в перитонеальной жидкости длительно остается 
высокой, при этом концентрация препарата в сыворотке крови 
не достигает максимальных значений, характерных для парен-
терального введения той же дозы препарата. 

Более перспективным считается метод, включающий ци-
торедуктивную операцию в сочетании с ИВГХ. При этом 

используются различные комбинации митомицина, цисплати-
на, 5фторурацила и этопозида. 

Yonemura Y. С соавторами в рандомизированном исследова-
нии показал достоверное улучшение отдаленных результатов 
хирургического лечения после интраперитонеальной гипер-
термической перфузии с использованием митомицина С и цис-
платина по сравнению с интраперитонеальным введением, но 
без гипертермии. Химиотерапевтические агенты при внутрипо-
лостном введении способны проникать лишь на 1–2 мм вглубь 
опухолевой ткани, поэтому для реализации максимального эф-
фекта решающее значение имеет выполнение хирургической 
циторедукции, в ходе которой производят удаление поражен-
ной брюшины, рассекают спайки и контролируют распределе-
ние гипертермического раствора. 

Однако в настоящее время отсутствует единое мнение о 
спектре цитостатических препаратов, необходимых дозах, дли-
тельности воздействия, а также отсутствуют достоверные дан-
ные о влиянии индуцированной гипертермии на клеточные 
компоненты опухолевой и здоровой ткани.

Интраоперационная фотодинамическая терапия. Учитывая 
все вышеизложенное, в последние годы в литературе появи-
лись публикации, посвященные ИОФДТ при метастатическом 
поражении брюшины.

Фотодинамическая терапия – метод, обладающий высокой 
эффективностью и практически не имеющий побочных эффек-
тов и осложнений. 

Он основан на способности ряда лекарственных препаратов 
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– фотосенсибилизаторов селективно накапливаться и удержи-
ваться в ткани злокачественных опухолей, а также в активно 
пролиферирующих тканях. 

Под действием энергии лазерного излучения в сенсибили-
зированных клетках и тканях развиваются фотохимические 
реакции с выделением синглетного кислорода и свободных 
радикалов, что приводит к гибели и разрушению сенсибили-
зированных субстанций без негативного влияния на здоровые 
ткани и органы.

Впервые эффективность ИОФДТ брюшины ученые оцени-
вали в экспериментальных исследованиях. Так, в 1983 г. 

H. O. Douglass et al. обосновали эффективность ИОФДТ брюш-
ины: кроликам имплантировались клетки эпителиомы Brown-
Pierce на висцеральную брюшину, поверхность поджелудочной 
железы и капсулу печени. В качестве фотосенсибилизатора 
использовалось производное гематопорфирина в дозе 5 мг/кг, 
применялось лазерное излучение с длиной волны 631 нм. На 
5–7е сутки после был отмечен выраженный некроз опухоли. 

В другом экспериментальном исследовании, проведенном 
Z. Tochner et al., интраперитонеально мышам вводили овари-
альные раковые эмбриональные клетки. ИОФДТ проводили на 
9й и 15й дни с интраперитонеальным введением производных 
гематопорфирина. Получены хорошие результаты, отмечена 
регрессия заболевания у 6 из 16 животных. R. B. Veenhuizen et 
al. изучали эффективность многокурсовой ИОФДТ при лечении 
CC531 карциномы кишечника, имплантированной в интрапери-
тонеальную жировую клетчатку крыс. Оценивалась эффектив-
ность различных путей введения фотофрина: парентеральный 
и интраперитонеальный.  На 7е сутки после инокуляции опухо-
ли крысам был введен фотофрин в дозе 5 мг/кг, длина волны 
628 нм, плотность излучения 25–75 Дж/см2. У всех животных 
основной группы отмечено увеличение безрецидивного пери-
ода. В исследовании не выявлено статистически значимых раз-
личий в эффективности парентерального и внутриполостного 
пути введения. Molpus K. L. et al., проводили многокурсовую 
ИОФДТ с дериватом бензопорфирина (BPD), используя лазер с 

длиной волны 690 нм, плотностью излучения 20 Дж/см2 у мы-
шей с перевивным раком яичников NIH: OVCAR5. На аутопсии 
у всех животных выявлено уменьшение объема опухолевой 
массы. Параллельно с этим проводились доклинические иссле-
дования по определению показаний и потенциальных преи-
муществ ИОФДТ, оценке токсичности данного вида лечения, а 
также степени воздействия ФДТ на кровоток в стенке кишки.  В 
исследованиях Veenhuizen R. B. et al. изучал на крысах линии 
Wag/RijA токсичность и вероятность перфорации стенки кишки 
после ИОФДТ. Для фотофрина и мезотетрагидроксифенилхло-
рина (mTHPC наблюдался одинаковый спектр токсичности, 
лишь один случай перфорации кишки был в группе с mTHPC. 
Токсичность ФДТ по отношению к здоровой ткани брюшины 
исследовалась в эксперименте на собаках. Фотофрин в дозе 
1,25 мг/кг вводили внутривенно и интраперитонеально.  Ис-
пользовали лазер с длиной волны 630 нм, плотность энергии 
составила от 0,57 до 0,74 Дж/см2. Кроме незначительного тран-
зиторного снижения числа лимфоцитов и умеренного подъема 
уровня трансаминаз, никаких других показателей токсичности 
отмечено не было. 

По данным биопсии отмечались незначительные воспали-
тельные изменения брюшины.  На аутопсии выявлены обра-
тимые повреждения паренхимы почки, не сопровождавшиеся 
лабораторными изменениями. 

Особое внимание в доклинических исследованиях по 
токсичности ИОФДТ уделялось воздействию на межки-

шечный анастомоз. T. F. DeLaney et al. у новозеландских белых 
кроликов проводили резекцию тонкой кишки и формировали 
межкишечный анастомоз после сеанса ИОФДТ. Производное 
гематопорфирина вводили в дозах 1,5–2,5 мг/кг за 24 ч перед 
операцией, плотность излучения составляла 1–20 Дж/см2. Не 
было выявлено ни одной несостоятельности анастомоза при 
этих дозах. Более высокие дозы ПГП – 10 мг/кг и 20 мг/кг при 
плотности излучения 20 Дж/см2 приводили в 75% случаев к 
несостоятельности анастомоза. Исследована реакция тонкой 
кишки на ИОФДТ с использованием 5АЛК при интраперито-
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неальном введении в дозе 50 мг/кг 5АЛК.  Определена макси-
мальная пороговая доза для разрушения метастазов яичника 
– 1,6 Дж/см2, не повреждающая мускулатуру кишечника. Ток-
сичность и переносимость интраперитонеальной ФДТ с мотек-
сафин лютеина (MLu) тестировалась на собаках G. Griffin et al. В 
этом исследовании ИОФДТ проведена 13 собакам, MLu в дозе 
0,2–2 мг/кг вводили за 3 ч до лапаротомии и воздействовали 
светом с мощностью 0,5–2 Дж/см2 и длиной волны 732 нм. Ле-
чение хорошо переносилось экспериментальными животными 
и опрделялось только незначительное преходящее повышение 
показателей печеночных тестов, но не было клинически значи-
мых повреждений печени или почек. Токсическое воздействие 
на кишечник определялось на второй лапаротомии через 7–10 
суток после ИОФДТ, на гистологическом исследовании был вы-
явлен незначительный энтерит как в контрольной группе (2 
особи – интраперитонеальное облучение без MLu), так и про-
леченных ИОФДТ. Важно, что у животных, которые подверглись 
резекции кишечника на первой лапаротомии, не было несо-
стоятельности анастомоза, перфораций или других признаков 
токсического воздействия на стенку кишки. 

В другом исследовании сходные результаты и минималь-
ная токсичность наблюдались у собак, которым был вы-

полнен низкий ректальный анастомоз и ИОФДТ с MLu в ка-
честве фотосенсибилизатора на тазовую область. Первая фаза 
клинического исследования ИОФДТ в сочетании с хирургиче-
ским лечением с фотофрином при диссеминированных злока-
чественных новообразованиях проводилась в Национальном 
институте рака США. В исследование было включено 70 паци-
ентов, в основном с рецидивными опухолями яичников – пери-
тонеальным канцероматозом без отдаленных гематогенных и 
лимфогенных метастазов. На дооперационном этапе пациен-
ты внутривенно получали фотосенсибилизатор, доза которого 
составляла от 1,5 до 2,5 мг/кг с последующей попыткой мак-
симальной циторедукции. В ходе проведенного клинического 
исследования были отмечены осложнения ИОФДТ в виде пер-
форации кишки у 8 пациентов, развития плеврального выпота, 

сопровождающегося дыхательной недостаточностью и требу-
ющего выполнения торакоцентеза у 7 больных, также послео-
перационный период сопровождался обильным количеством 
отделяемого по дренажам в ранние сутки, отмечалось большое 
число случаев тромбоцитопении и повышения показателей пе-
ченочных ферментов.

Основываясь на результатах первой фазы клинического 
исследования, проведенной в Национальном институте 

рака, в 1997 г. была начата вторая фаза исследований по ИО-
ФДТ при перитонеальной диссеминации в Университете Пен-
сильвании. В работе проанализированы результаты лечения 
100 больных: 

группа №1: больные раком яичников (n = 33); 
группа №2: рак желудка (n=5), 

псевдомиксома (n=5), 
карциноид червеобразного отростка (n=1), 
колоректальный рак (n = 26); 

    группа №3: больные неорганными забрюшинными сарко-
мами (n = 17), гастроинтестинальные стромальные опухоли за-
брюшинной локализации (n = 13).

На дооперационном этапе пациенты внутривенно получа-
ли фотофрин 2,5 мг/кг за 48 ч до оперативного вмешательства. 
Затем предпринималась попытка максимальной циторедукции. 
Плотность излучения при ИОФДТ варьировала от 2,5 Дж/см2 
до 15 Дж/см2. В ходе проведенного исследования в послеопе-
рационном периоде отмечено значительное количество отде-
ляемого по дренажам в ранние сутки, что требовало массивной 
инфузии.

В работе отечественных авторов проанализированы резуль-
таты лечения 84 больных раком желудка II–IV стадии, которым 
выполнены условно-радикальные и паллиативные операции 
по поводу местнораспространенного и диссеминированного 
рака желудка с применением в качестве метода интраопера-
ционной абластики фотодинамической терапии брюшины с 
препаратом фотогем в дозе 2,5 мг/кг веса тела больного за 48 ч 
до облучения. В ходе проведенного исследования в послеопе-
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рационном периоде осложнений отмечено не было. Методика 
ИОФДТ брюшины показала свою эффективность у больных с 
условно-радикальным хирургическим лечением, где получено 
статистически достоверное улучшение безрецидивной выжи-
ваемости.

В настоящее время активно исследуются пути повышения 
эффективности ИОФДТ с использованием новых фотосенсиби-
лизаторов и в комбинации с противоопухолевыми средствами, 
а именно с группой моноклональных антител.

В 2004 г. С. M. Silva et al. сформулировали гипотезу о воз-
можном стимулировании рецептора эпидермального факто-
ра роста [РЭФР, EGFR] и пострецепторных молекул, таких, как 
PI3K/AKT-и МАРК-линии, ведущем к повышению клеточной ре-
зистентности на ФДТ-опосредованную цитотоксичность. EGFR 
– это рецепторная тирозинкиназа, которая регулирует важные 
клеточные функции, включая прогрессию клеточного цикла и 
выживание, через PI3K-AKT, пролиферацию через МАРК и за-
щиту от апоптоза через STAT3. Эти взаимодействия между сиг-
налом EGFR и ФДТ комплексные и могут иметь высокую сте-
пень зависимости от клеточной линии, фотосенсибилизатора и 
дозы ФДТ

Группа других исследователей предполагают, что ФДТ-о-
посредованная EGFR-активация играет роль в выживании 

раковых клеток после ФДТ и что EGFR сигнал стимулируется 
ФДТ 

Другие авторы выявили, что ФДТ вызывает временную де-
градацию/инактивацию клеточных поверхностных рецепто-
ров, включая EGFR. 

Эти наблюдения могут быть связаны с тем, что при низких 
дозах ФДТ, и EGFR и STAT3 активируются/тирозинфосфорили-
руются и сохраняются в ядре. При высоких дозах ФДТ STAT3 
формирует нефункциональные олигометрические комплексы, 
которые могут указывать на эффективность ФДТ.

В соответствии с изложенной выше теорией, можно прогно-
зировать увеличение терапевтического индекса для ИОФДТ 
при использовании препаратов группы моноклональных анти-

тел, направленных против рецептора эпидермального фактора 
роста, ингибирующих функцию данных рецепторов, подавляя 
тем самым сигналы, направленные на стимуляцию выживания 
раковых клеток при ФДТ. В преклинических исследованиях M. 
G.del Carmen et al. изучали эффекты воздействия на рецепто-
ры эпидермального фактора роста [РЭФР-EGFR] моноклональ-
ными антителами «Цетуксимаб» в комбинации с дериватом 
бензопорфирина (BPD) – monoacid A на модели канцерома-
тоза при раке яичников у мышей. Цетуксимаб вводился в че-
тырех дозах по 0,5 мг в течение 9 дней. По окончании курса 
выполнялась ИОФДТ. В группе с комбинированным лечением 
опухолевый ответ и медиана выживаемости были достоверно 
выше, чем в группе монотерапии цетуксимабом, группе только 
ИОФДТ и группе без лечения. Важно, что в группе комбини-
рованного лечения не выявлено повышения токсичности для 
здоровых тканей по сравнению с другими группами. 

Эксперименты демонстрируют эффективность комбини-
рованного лечения с использованием цетуксимаба при 

ИОФДТ, что в дальнейшем поможет уменьшить дозу фотосен-
сибилизатора, снизить плотность излучения при ИОФДТ и улуч-
шить терапевтический индекс этого вида лечения.

Другой потенциальный механизм повышения эффективно-
сти ИОФДТ – использование меченых фотосенсибилизаторов. 
В экспериментах H. Solhan et al. Тестировали эффективность 
моноклональных анти-EGFR антител, связанных с хлорином e6 
при различных условия. К. L. Molpus et al. исследовали токсич-
ность и эффективность конъюгата OC125F хлорин е6 с свобод-
ным хлорином е6 при ИОФДТ в эксперименте на мышах. Ответ 
опухоли на лечение выявляли при обоих агентах, но животные, 
пролеченные с использованием конъюгата OC125F хлорин e6 
демонстрировали увеличение общей выживаемости и низкую 
токсичность по сравнению с животными, которых лечили хло-
рином e6.

В настоящее время с целью повышения эффективности 
ИОФДТ используют нанотехнологии. Исследования по при-
менению липосомальных наночастиц для доставки деривата 
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бензопорфирина, а также наночастиц на основе керамических 
составов или кремния как носителя для фотосенсибилизато-
ра по использованию инкапсулированных в полимерные на-
ночастицы молекул фотосенсибилизатора и антиангиогенных 
препаратов фуллеренов, демонстрируют новые возможности в 
уничтожении раковых клеток при помощи ФДТ.

Клинический случай. Пациентка М. 1961 г.р. Рак яичников 
T3сN1M0 IIIс стадия. 19.04.2016 оперативное пособие: Над-
влагалищная ампутация матки с придатками, оментэктомия. 
После 6 циклов ПХТ (Паклитаксел 175мг/м2 + Карбоплатин 
AUC=6 в/в + 6 циклов Бевацизумаб). Повторная операция - 
16.02.2017г. – операция экстирпация культи шейки матки (опе-
рация sekond look) + 2 цикла Бевацизумаб. Прогрессирование 
опухолевого процесса (канцероматоз органов брюшной по-
лости). 24.10.2017 операция: Резекция сигмовидной и нисхо-
дящей ободочной кишки по типу Гартмана. Резекция участков 
тонкой кишки с формированием анастомозов бок в бок. Аппен-
дэктомия. В последующем ПХТ 2 линии: Бевацизумаб 15мг/кг 
в/в + Карбоплатин AUC=4 в/в + Гемцитабин 1000 мг/м2. В апре-
ле 2018 прогрессирование (Рисунок 8.1.).  Операция – циторе-
дукция, реконструкция толстого кишечника + ИОФДТ (Рисунок 
8.2.). Гистологическое заключение: низкодифференцированная 
аденокарцинома. 

Внутривенно введено 100 мг Фотолона на 200,0 физиоло-
гического раствора в течение 30 мин. Реакции нет. Через 

2 часа проведена внутривенная фотомодификация крови ап-
паратом «Лахта Милон» выходной мощностью 0,150 ватт, вре-
мя экспозиции 30 мин. В дальнейшем, под общим наркозом, 
после удаления имплантационных метастазов и лимфатиче-
ских узлов, выполнения реконструктивной операции, брюшная 
полость подвергнута лазерному облучению аппаратом «Лахта 
Милон» выходной мощностью 0,2-0,6 ватт. Лазерному облуче-
нию подвергнуты области удаления метастатических очагов, 
количеством 7, время облучения каждого очага от 3 до 5 мин. 
Общее время лазерной экспозиции 30 мин. Рис. 8.1. Картина ПЭТ/КТ до оперативного вмешательства. 

Апрель 2018г.
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При очередном ПЭТ/КТ в марте 2022г. данных за прогресси-
рование процесса не выявлено (Рисунок 8.3.). Онкомаркеры в 
пределах нормы.

Рис. 8.2. 
Процесс интраоперационной фотодинамической терапии

Рис. 8.3. Картина ПЭТ/КТ в динамике. Март 2022г.

Заключение. Таким образом, данные литературы и не толь-
ко, свидетельствуют о достаточно безопасном и эффективном 
применении ИОФДТ у больных с опухолевой перитонеальной 
диссеминацией в сочетании с циторедуктивным и паллиатив-
ным лечением. 

Принимая во внимание тот факт, что хирургический метод 
не в состоянии предотвратить развитие локо-регионарного 
рецидива и генерализацию заболевания в случае условно-ра-
дикальных оперативных вмешательств, интраоперационная 
фотодинамическая терапия является одним из наиболее пер-
спективных методов осуществления локального контроля с 
учетом относительной простоты выполнения, малоинвазивно-
сти и низкой частоты осложнений.
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имея многовековую историю остается актуальной про-
блемой хирургии до настоящего времени. Одним из основных 
принципов лечения гнойных ран различного генеза является 
применение антибактериальных препаратов различных групп, 
которые не могут гарантировать надёжной профилактики ин-
фекционных осложнений, ввиду стремительного приспособле-
ния раневой микрофлоры, вследствие последнего происходит 
формирование антибиотико-резистентных форм микроорга-
низмов. Необходимо учитывать и снижение иммунологиче-
ского ответа организма после применения препаратов дан-
ной группы, а также нарушение кишечной флоры. Несмотря на 
успехи хирургии на протяжении последних десятилетий следу-
ет отметить, что частота гнойных осложнений остается практи-
чески неизменной. В течение длительного времени человече-
ство ведёт поиски методов лечения раневой инфекции, были 
и многообещающие достижения – во многом это связано с от-
крытием и началом применения антибактериальных средств в 
первой половине XX века, а в последствии с применением про-
теолитических ферментов. Однако данные методы не обладали 
универсальным воздействием на раневой процесс, нуждаясь в 
последующих разработках. До настоящего времени принцип 
лечения гнойной раны предполагает широкое раскрытие гной-
ного очага с последующим ведением раны открытым спосо-
бом. Недостатки, присущие данному методу – невозможность 
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проведения частой смены марлевых повязок в течение суток, 
повреждение формирующейся грануляционной ткани при сме-
не повязки. Тем самым создаются предпосылки для увеличе-
ния длительности лечения, создавая экономические потери для 
пациента так и для государства в связи с большим временем 
нетрудоспособности. Важнейшим условием местного лечения 
ран в послеоперационном периоде является дренирование, 
задачей которой состоит в удалении раневого отделяемого 
и продуктов раневого экссудата, немаловажным является и 
применение современных раневых покрытий, таких как сор-
бционные, защитные, содержащие лекарственные препараты, 
атравматичные. Лечение гнойных ран должно быть комплекс-
ным, учитывая особенности клинического проявления болезни 
отдельно взятого пациента, наличие фоновой патологии, пока-
зания и противопоказания к назначению хирургического и ме-
дикаментозного лечения. 

В настоящее время фотодинамическая терапия представ-
ляется перспективным методом в лечении гнойных ран 

в составе комплексного лечения, при котором применяется со-
четание низкочастотного лазерного излучения с длиной волны 
630 – 1300 нм в сочетании с фотосенсибилизаторами, приводя-
щий к развитию фотохимической реакции в присутствии вну-
тритканевого кислорода, оказывающий деструктивное воздей-
ствие на внутриклеточные структуры. ФДТ относительно новое 
направление в лечении гнойных ран, к настоящему времени 
накоплен достаточный клинический опыт применения данной 
технологии, который отображён во многих работах. Фотодина-
мическая реакциа возможна в присутствии специального хи-
мического вещества – фотосенсибилизатора и света. 

В настоящее время ФДТ активно применяется во многих 
странах и имеет такие преимущества как малая инвазивность, 
избирательность воздействия на патологический очаг, возмож-
ность многократно повторять курсы ФТД, низкую системную 
токсичность. Метод имеет преимущества перед антимикроб-
ным лечением, так как эффективность ФДТ не связана со спек-
тром чувствительности микроорганизмов к антибиотикам, она 

является успешной даже при лечении антибиотико-резистент-
ных штаммов золотистого стафилококка, кишечной палочки и 
других микроорганизмов, у которых не развивается резистент-
ность к ФДТ, в отличие от воздействия на них антибиотиков. 
Повреждение тканей при ФДТ носит локальный характер, бак-
терицидное воздействие ограничено областью лазерного об-
лучения фотосенсибилизированной ткани, позволяя избежать 
при локальной ФДТ побочного эффекта, который имеет место 
при использовании антибактериальных препаратов для лече-
ния хирургической инфекции. Метод нашёл широкое клини-
ческое применение в онкологии, вследствие избирательного 
накопления фотосенсибилизатора в опухолевой ткани, активи-
зирующего при локальном световом воздействии длиной вол-
ны, соответствующем максимуму его поглощения генерировать 
синглетный кислород, который приводит к повреждению вну-
триклеточных структур опухолевой клетки.

На сегодняшний день известно более 400 веществ, кото-
рые обладают фотосенсибилизирующим действием. В 

производстве медицинских препаратов наиболее распростра-
нены производные гематопорфирина, хлорина, 5-аминолеву-
леновой кислоты, фталоцианина. 

Применение энергии фотохимических реакций для лечения 
известно на протяжении 6000 лет, когда были использованы 
светочувствительные вещества некоторых растений для лече-
ния кожный заболеваний, в частности для лечения витилиго 
применяли порошок из высушенных листьев петрушки, зве-
робоя, пастернака, который наносили на депигментированные 
участки кожи и проводили инсоляцию солнечным светом до 
появления пигментации по типу загара. Для лечения этой же 
патологии позже использовали порошок растения Ammimajus 
(амми большая или китайский тмин), фото-терапевтический 
эффект был обусловлен содержанием фотокумаринов, обла-
дающих выраженным фототерапевтическим действием, а в ХХ 
веке из Ammimajus был синтезирован медицинский препарат 
Аммифу-рин, применяющийся для лечения витилиго, псориаза, 
красного плоского лишая, нейродермита. 
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Применение лазеров в медицинской практике способ-
ствовали дальнейшему раз-витию метода (первая по-

ловина 1960 годов), так как лазер обладал монохроматично-
стью, используя наиболее оптимальную для определённого 
фотосенсибилизатора длину волны, приводя к более высокой 
интенсивности фотохимической реакции, а также появилась 
возможность переноса светового потока посредством воло-
конно-оптических систем с прицельным воздействием на ор-
га-ны и ткани организма, содержащие фотосенсибилизатор, 
что безусловно привело к интенсивному применению метода 
в различных сферах клинической практики. 

При ФДТ с фотосенсибилизаторами первого поколения 
получены положительные результаты лечения пациентов с 
гнойными ранами, отмечено ускорение очищения ран от гной-
но-некротического детрита, стимуляции процессов регенера-
ции тканей. При этом применение фотохимических препаратов 
первого поколения отмечено и существенными недостатками, 
такие как длительный период полувыведения из организма, 
достаточно часто возникающие аллергические реакции и зна-
чительное повышение фоточувствительности всего организма 
на длительный промежуток времени. 

Препарат фотофрин II применяется наиболее часто на се-
годняшний день, его называют рабочей «рабочей лошадкой» 
ФДТ, кумулируется во всех тканях и органах ретикулоэндоте-
лиальной системы. Более продолжительная задержка фотоф-
рина II отмечена в опухолевой ткани, тем не менее, пролон-
гированная задержка в клетках кожи (даже при минимальной 
концентрации) фотосенсибилизатора диктует необходимость 
ограничения светового режима пациентами на протяжении 4-6 
недель, для предотвращения ожога кожи наподобие солнечно-
го ожога.  В России аналогом Фотофрина II является препарат 
Фотогем, синтезированный под руководством профессора 
А.Ф. Миронова в 1990 г. Фотогем способен флюоресцировать 
в красной области спектра, что также позволяет использовать 
его для верификации опухолевого процесса определения его 
границ. 

В середине 90-х годов в России начаты клинические испы-
тания фотосенсибилизатора второго поколения – Фотосенса. 
Препарат обладает интенсивной полосой поглощения в крас-
ной области спектра 665-675 нм. Высокая фотохимическая ак-
тивность в красной области спектра, более высокая прозрач-
ность ткани для излучения лазера, позволяющая воздействовать 
на глубже расположенные ткани являются преимуществами 
фотосенсибилизаторов второго поколения перед первыми, по-
скольку ос новное ограничение метода ФДТ является глубина 
проникновения излучения лазера в ткань. С точки зрения мето-
дологии перспективной представляется разработка алгоритмов 
индивидуального подбора параметров светового воздействия 
при ФДТ. Например, большой интерес вызывает возможность 
подбора плотности и мощности дозы лазерного облучения на 
основании данных флюоресцентной диагностики. 

Параметры, которым должен соответствовать оптималь-
ный фотосенсибилизатор, включающие биологические, 

фотофизические и химико-технологические критерии были 
определены в результате многолетних исследований. Ими яв-
ляются низкая токсичность, высокая элиминация, высокая аб-
сорбция в спектральном диапазоне, высокая избирательность 
поглощения препарата опухолевыми клетками. Создание и 
внедрение фотосенсибилизаторов, обладающих способностью 
с высокой скоростью накапливаться в опухолевой ткани и бы-
стро распадаться имеет особый интерес. Одним из наиболее 
значимых факторов, ограничивающим возможности метода 
является глубина проникновения лазерного потока.  Противо-
показаниями к проведению лазерной ФДТ является наличие 
злокачественных новообразований, декомпенсация сердеч-
но-сосудистой деятельности, острое нарушение мозгового кро-
вообращения, печеночно-почечная недостаточность. 

В исследовании проф. А.В. Гейниц, П.И. Толстых, В.А. Дер-
бенёв с соавт. демонстрируют положительный клинический 
эффект применения ФДТ у 80 пациентов с гнойными ранами 
мягких тканей, большинство больных были оперированы по 
поводу флегмон и абсцессов различной локализации. Прово-
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дилась аппликация геля «Фото-дитазин» 0.1% на рану, экспо-
зиция препарата на ране была не менее 2 часов. При воздей-
ствии ФДТ исследователи регистрировали ускорение темпов 
очищения раны от некротических масс (в течение 2-3 суток), 
аллергические реакции на фотосенсибилизатор не зарегистри-
ровано. Оценка резуль-татов лечения пациентов с длительно 
неза-живающими ранами показывает более быстрое очищение 
раны от некротических масс, раннее появлений грануляции и 
крае-вой эпителизации у пациентов основной группы, которой 
была проведена фотодина-мическая терапия, зафиксировано 
снижение микробной обсеменённости ран, это связано с вы-
соким уровнем накопления микробны-ми клетками экзогенно-
го фотосенсибилиза-тора, а собственные клетки, расположен-
ные в зоне раневого дефекта накапливают ФС в значительно 
меньшем объёме по сравнению с бактериями. При изучении 
локальной микроциркуляции отмечено уменьшение отёка в 
области длительно незаживающей раны, улучшение кровотока 
в капиллярном русле, образование новой микроциркулятор-
ной сети, снижение сосудистого сопротивления. Показан вы-
раженный бактерицидный эффект ФДТ на основе данных ци-
тологического исследования, быстрое очищение раны (на 3-5 
сутки по первого или второго сеанса фотохимиотерапии). Ак-
тивация макрофагальной реакции ведёт к стимуляции ранево-
го процесса. Через 1-2 недели количество макрофагов в ткани 
значительно увеличивается, преобладают зрелые макрофаги с 
активной фагоцитарной функцией. В основной группе отмече-
но более быстрый переход раневого процесса с воспалитель-
ной в репаративную фазу, созревание к концу второй недели 
полноценной грануляционной ткани, превращение последней 
к концу третьей недели в фиброзно-рубцовую, одновременно 
идёт регенерация эпидермиса, размеры ран уменьшаются за 
счёт эпителизации и контракции рубцовой ткани. ФДТ при ле-
чении длительно незаживающих ран способствует ускорению 
торпидного раневого процесса последовательно приводя к со-
кращению времени всех фаз заживления раны или язвы. Ме-
тод, разработанный авторами, показал высокую эффективность 

по сравнению с традиционным лечением, позволяет сократить 
сроки эпители-зации раны в 1,7 раза при этом обеспечивая хо-
роший функциональный и косметический эффект. 

К преимуществам антибактериальной ФДТ можно отнести 
одинаковую эффектив-ность при острой и хронической 

инфекции, также метод эффективен в отношении в от ношении 
бактерий, простейших, грибов и вирусов, ФС не обладают ток-
сическим и мутагенным действием; ФДТ не зависит от спектра 
чувствительности микроорганизмов к антибиотикам; бактери-
цидное действие ФДТ носит локальный характер, ограничено 
зоной лазерного облучения сенсибилизиро-ванных тканей, что 
позволяет избежать ха-рактерного для антибиотиков пора-
жения микрофлоры в зонах не подлежащей облу-чению, воз-
можность проведения повторных курсов лечения и сочетание 
в одной проце-дуре диагностики и лечения. Дополнительное 
преимущество ФДТ заключается в ее относительной безболез-
ненности и возможности повторения в амбулаторных услови-
ях. Что касается эффективности ФДТ у пациентов с гнойно-не-
кротическими ранами, то В.С. Пантелеев в своём исследовании 
продемонстрировал эффективность приживления кожных 
трансплантатов путём фотодинамического воздействия «Фото-
дитазином» в сочетании с лазероантибиотико-терапией. Авто-
ры приводят сведения, что в результате проведённого лечения, 
а именно: пациентам с гнойно-некротическими ранами в пер-
вой основной группе удаление некротические массы были уда-
лены с помощью низкочастотного ультразвукового кавитато-ра 
«SONOCA – 180» (Германия). Во второй основной группе не-
крэктомию выполняли при помощи углекислотного хирургиче-
ского лазера «Ланцет» (Россия), третья группа же группа была 
контрольная. После этапа некрэктомии всем пациентам обеих 
основных групп было проведено фотодинамическое воздей-
ствие с ФС второго поколения «Фотодитазин» в виде 0,5% 
геля - пенетра-тора из расчёта 1 мл геля на 45 см2 облучаемой 
поверхности. Спустя 2 часа от момента нанесения ФС прово-
дили лазерное облучение раны, используя лазерный аппарат 
«Аткус-2» (Россия) в непрерывном режиме плотностью мощно-
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сти 1 Вт/см2, длиной волны 661 нм. В обеих основных группах 
была проведена активация антибиотиков путём внутривенного 
лазерного облучения крови (ВЛОК). В результате проведённой 
методики авторам удалось сократить время подготовки ране-
вой поверхности к аутодер-мопластике в среднем на 3 суток, 
сократить антибиотикотерапию в 1,3 раз, добиться повышения 
эффективности приживления кожных трансплантатов на 24%. 

Проф. Толстых П.И., Дербенёв В.А. с соавт. демонстрируют 
результаты лечения 129 пациентов с гнойными ранами 

различной локализации на фоне применения фотосенсибили-
затора хлоринового ряда (фотодитазин) у пациентов основной 
группы, показано сокращение сроков очищения ран и более 
раннего начала эпителизации у больных основной группы на 
фоне более быстрого уменьшения бактериальной обсеменён-
ности раны. При морфологическом исследовании доказано бо-
лее быстрое купирование воспаления, уменьшение микроцир-
куляторных расстройств, усиление фагоцитарной активности 
нейтрофилов, ускорении созревания грануляционной ткани на 
фоне проведения фотодинамической терапии, у пациентов ос-
новной группы в результате заживления раны формировался 
эластичный рубец в более короткие сроки. 

Заключение. В результате проводимых исследований посто-
янно расширяется перечень заболеваний, в том числе и хирур-
гического профиля, для лечения которых может применяться 
фотодинамическая терапия. Возможности использования дан-
ного метода постоянно расширяются, и фотодинамическая те-
рапия является альтернативой уже существующим методам и 
подходам в лечении гнойных хирургических заболеваний.

Клинический пример. Пациент О. 72 лет: В мае 2021г уста-
новлен диагноз периферический c-r нижней доли правого лег-
кого T1N0M0 I стадия. 28.05.2021 г. выполнена нижнедолевая 
лобэктомия справа. Гистологическое заключение: плоскокле-
точный рак без ороговения.  В послеоперационном периоде на 
4 сутки развился пневмоторакс, гидроторакс. Проводилась со-
ответствующая терапия, 11.06.2021 г. выписан из стационара на 
амбулаторное лечение. В конце июня с клиникой дыхательной 

недостаточности госпита-
лизирован в БМЦ УДП РК. 
В ходе диагностических 
мероприятий установлен 
диагноз эмпиема плевры. 
Дренирована плевраль-
ная полость, по результату 
бактериологического ис-
следования плеврально-
го содержимого высеян 
Pseudomonas aeruginosa, 
carbapenem resistant. В 
связи с устойчивостью к 
антибиотикам высеянной 
флоры, дополнительно 
назначена системная фо-
тодинамическая терапия 
с внутриплевральным 
ФДТ (Рисунок 9.1 - 2). В 
процессе лечения состо-
яние пациента стабили-
зировалось, уменьшилась 
дыхательная недостаточ-
ность, значительно сокра-
тился объем выделяемого 
из плевральной полости. 
Выписан с плевральными 
дренажами. Амбулатор-
но проводилась санация 
плевральной полости в 
комбинации с ВЛОК и 
внутриплевральной ФДТ. 
11.09.2021г при кон-
трольном КТ исследо-
вании отмечена полная 
ликвидация полости в 

Рис. 9.1. Процедура ВЛОК 
- внутривенное лазерное 
облучение крови

Рис. 9.2. Внутриплевральная 
фотодинамическая терапия
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правом гемитораксе, а также отсутствие отделяемого. Дренажи 
удалены. КТ органов грудной клетки в динамике показала вы-
раженную положительную динамику (Рисунок 9.3 - 5). 
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№ 6644 от «26» ноября 2019 года
 

Фамилия, имя, отчество, (если оно указано в документе, удостоверяющем личность) автора (ов):
ШАНАЗАРОВ НАСРУЛЛА АБДУЛЛАЕВИЧ, БЕНБЕРИН ВАЛЕРИЙ ВАСИЛЬЕВИЧ, РАХИМЖАНОВА
РАУШАН ИБЖАНОВНА, ТАШПУЛАТОВ ТОХИРЖАН БАХАДИРОВИЧ, СЕЙДАЛИН НАЗАР
КАРИМОВИЧ, ТУРЖАНОВА ДИНАРА ЕРЛАНОВНА, АВДЕЕВ АНДРЕЙ ВЛАДИСЛАВОВИЧ
 
Вид объекта авторского права: произведение науки
 
Название объекта: Применение фотодинамической терапии при лечении местно-распространенного и
рецидивирующего базальноклеточного рака кожи.
 
Дата создания объекта: 22.11.2019
 
 
 

Оспанов Е. К.

№ 13259 от «17» ноября 2020 года 

Фамилия, имя, отчество, (если оно указано в документе, удостоверяющем личность) автора (ов): 

ШАНАЗАРОВ НАСРУЛЛА АБДУЛЛАЕВИЧ, БЕНБЕРИН ВАЛЕРИЙ ВАСИЛЬЕВИЧ, РАХИМЖАНОВА 
РАУШАН ИБЖАНОВНА, ТУРЖАНОВА ДИНАРА ЕРЛАНОВНА, СЕЙДАЛИН НАЗАР КАРИМОВИЧ, 
ЖАППАРОВ ЕРБОЛ ИСМАИЛОВИЧ, ТАШПУЛАТОВ ТОХИРЖАН БАХАДИРОВИЧ, МАХМУТОВА 
АЙНУРА НЫГМАТУЛЛОВНА

Вид объекта авторского права: произведение науки

Название объекта: Флуоресцентная диагностика и фотодинамическая терапия в лечении кожных 
метастазов рака молочной железы

Дата создания объекта: 13.11.2020

Оспанов Е.К.
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№ 18672 от «14» июня 2021 года 

Фамилия, имя, отчество, (если оно указано в документе, удостоверяющем личность) автора (ов): 

ШАНАЗАРОВ НАСРУЛЛА АБДУЛЛАЕВИЧ, Гюлов Ханахмед Ярахмедович, Сейтбекова Қалдыгүл 
Сейтбекқызы, Алдаберген Гульмира Сериковна, Ержанова Фарида Нурмухамбетовна, Зинченко Сергей 
Викторович

Вид объекта авторского права: произведение науки

Название объекта: ФЛУОРЕСЦЕНТНАЯ ДИАГНОСТИКА, ФОТОДИНАМИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ И 
ВНУТРИВЕННОЕ ЛАЗЕРНОЕ ОБЛУЧЕНИЕ КРОВИ ПРИ ПРЕДРАКОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 
ШЕЙКИ МАТКИ, АССОЦИРОВАННЫХ ВИРУСОМ ПАПИЛЛОМЫ ЧЕЛОВЕКА

Дата создания объекта: 08.06.2021

Оспанов Е.К.

№ 18394 от «4» июня 2021 года 

Фамилия, имя, отчество, (если оно указано в документе, удостоверяющем личность) автора (ов): 

ШАНАЗАРОВ НАСРУЛЛА АБДУЛЛАЕВИЧ, Гюлов Ханахмед Ярахмедович, Зинченко Сергей 
Викторович

Вид объекта авторского права: произведение науки

Название объекта: ЭФФЕКТИВНОСТЬ ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИЯ ПРИ ПОВЕРХНОСТНЫХ
ФОРМАХ РАКА МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ

Дата создания объекта: 03.06.2021

Абулкаиров Н.А.
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№ 17134 от «30» апреля 2021 года 

Фамилия, имя, отчество, (если оно указано в документе, удостоверяющем личность) автора (ов): 

ШАНАЗАРОВ НАСРУЛЛА АБДУЛЛАЕВИЧ

Вид объекта авторского права: произведение науки

Название объекта: Фотодинамическая терапия в лечении папилломатоза кожи

Дата создания объекта: 29.04.2021

Оспанов Е.К.

№ 18393 от «4» июня 2021 года 

Фамилия, имя, отчество, (если оно указано в документе, удостоверяющем личность) автора (ов): 

ШАНАЗАРОВ НАСРУЛЛА АБДУЛЛАЕВИЧ, Зинченко Сергей Викторович, Гюлов Ханахмед 

Ярахмедович

Вид объекта авторского права: произведение науки

Название объекта: ФОТОДИНАМИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ ПАЦИЕНТА С 

МЕСТНОРАСПРОСТРАНЕННЫМ СИНХРОННЫМ РАКОМ ПИЩЕВОДА И ВЕРХНЕДОЛЕВОГО 

БРОНХА

Дата создания объекта: 03.06.2021

Абулкаиров Н.А.
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№ 17145 от «30» апреля 2021 года 

Фамилия, имя, отчество, (если оно указано в документе, удостоверяющем личность) автора (ов): 

ШАНАЗАРОВ НАСРУЛЛА АБДУЛЛАЕВИЧ

Вид объекта авторского права: произведение науки

Название объекта: ВОЗМОЖНОСТИ ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ В КОМПЛЕКСНОМ 
ЛЕЧЕНИИ ПСОРИАЗА

Дата создания объекта: 29.04.2021

Оспанов Е.К.

№ 17147 от «30» апреля 2021 года 

Фамилия, имя, отчество, (если оно указано в документе, удостоверяющем личность) автора (ов): 

ШАНАЗАРОВ НАСРУЛЛА АБДУЛЛАЕВИЧ

Вид объекта авторского права: произведение науки

Название объекта: ФОТОДИНАМИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ САРКОМЫ КАПОШИ

Дата создания объекта: 29.04.2021

Оспанов Е.К.
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№ 18454 от «7» июня 2021 года 

Фамилия, имя, отчество, (если оно указано в документе, удостоверяющем личность) автора (ов): 

ШАНАЗАРОВ НАСРУЛЛА АБДУЛЛАЕВИЧ, Тулеутаев Мухтар Есенжанович, Налгиева Фатима 

Хамзатовна, Гюлов Ханахмед Ярахмедович, Зинченко Сергей Викторович, Ташпулатов Тохиржан 

Бахадирович

Вид объекта авторского права: произведение науки

Название объекта: Фотодинамическая терапия множественной цилиндромы: клиническое наблюдение

Дата создания объекта: 02.06.2021

Оспанов Е.К.
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•	 Международная научно-практическая конференция «Со-
временные аспекты лекарственной терапии при злока-
чественных новообразованиях» (Астана, 23-24.10.2014 
года). «Фотодинамическая терапия злокачественных опу-
холей различных локализаций»

•	 I Евразийский Съезд геронтологов (Астана, 9-10 апреля 
2015 года) «Фотодинамическая терапия как альтернатив-
ный метод в лечении пациентов со злокачественными но-
вообразованиями в пожилом и старческом возрасте»

•	 Международная Конференция по проблемам рака легкого 
(Алматы, 23-24 апреля 2015 года) «Фотодинамическая те-
рапия в торакальной онкологии. Опыт центра ФДТ ЧООД»

•	 IV Всероссийская конференция «Фотодинамическая тера-
пия и фотодиагностика» (Санкт-Петербург, 25-26 сентября 
2015 года) «Фотодинамическая терапия как альтернатив-
ный метод в лечении пациентов со злокачественными но-
вообразованиями в пожилом и старческом возрасте»

•	 Мастер-класс 7-11 ноября, 2016, Астана «Фотодинамиче-
ская терапия»

•	 Международная   научно-практическая конференция «Хи-
рургия завтрашнего дня. От аппендэктомии до трансплан-
тации». 7-9 декабря 2016 года г. Шымкент «Эндоскопиче-
ская фотодинамическая терапия ЗНО полых органов»

•	 IV Республиканская научно-практическая конференция с 
международным участием «Инновационные технологии в 
респираторной медицине» 13-14 октября 2017 г. г. Астана 
«Фотодинамическая терапия как альтернативный метод в 
лечении пациентов центральными формами рака легко-
го»

ДОКЛАДЫ •	 Научно–практическая конференция с международным 
участием «Современные подходы в диагностике и лече-
нии злокачественных новообразований», посвященная 65 
летию Онкологического центра. 26 – 27 октября 2017 года 
г.Астана «Опыт применения фотодинамической терапии в 
Казахстане»

•	 II Евразийский Съезд геронтологов. 22-23 июня 2017 года. 
Астана «Фотодинамическая терапия как альтернативный 
метод в лечении пациентов со злокачественными новоо-
бразованиями в пожилом и старческом возрасте» 

•	 VI Всероссийская конференция с международным участи-
ем «Фотодинамическая терапия и фотодиагностика». 14-16 
сентября 2017 года г. Ростов-на-Дону «Первый опыт приме-
нения фотодинамической терапии в Казахстане»

•	 VI Всероссийская конференция с международным участи-
ем «Фотодинамическая терапия и фотодиагностика». 14-16 
сентября 2017 года г. Ростов-на-Дону «Опыт применения 
фотодинамической терапии в Челябинском областном кли-
ническом центре онкологии и ядерной медицины»

•	 Научно–практическая конференция с международным 
участием «Инновационные технологии в онкологии – Фо-
тодинамическая терапия» в рамках II Форума «Инновации 
в здравоохранении».       10 ноября 2017г. г. Астана «Фото-
динамическая терапия в Казахстане» 

•	 ХI Гастроэнтерологический Форум «Астана-Гастро 2017» с 
международным участием. 23-24 ноября 2017, Астана «Эн-
доскопическая фотодинамическая терапия при злокаче-
ственных новообразованиях верхних отделов ЖКТ» 

•	 ESOR ASTANA Tutorial,   May 28 – June 8, Astana. Kazakhstan 
«Фотодинамическая терапия в онкологии»

•	 Международная конференция «Инновационные техноло-
гии в онкологии - фотодинамическая терапия». 6 апреля 
2018 года. Актобе, Казахстан «Фотодинамическая терапия 
в Казахстане»

•	 VIII Eurasian radiological forum. 27-29 June 2019 г., Nur-
Sultan, Kazakhstan «PDT in Kazakhstan - successes and 
prospects»



Ф
от

од
ин

ам
ич

ес
ка

я 
 т

ер
ан

ос
ти

ка
Ф

отодинам
ическая  тераностика

18
8 189

•	 1-й Междисциплинарный Эндохирургический Конгресс 
Прикаспийских стран Актау. 15-17 сентября 2019 «Эндо-
скопическая фотодинамическая терапия ЗНО»

•	 VII съезд онкологов и радиологов Казахстана с междуна-
родным участием в рамках Всемирного саммита лидеров 
в онкологии WCLS – 2019. Нур – Султан, Казахстан «Фото-
динамическая терапия – второе рождение?!»

•	 IV международный научный форум  «Инновации в здра-
воохранении-2019» 7-8 ноября, г. Алматы, РК «Фотодина-
мической терапия внутрикожных метастазов рак молоч-
ной железы»

•	 IV международный научный форум  «Инновации в здра-
воохранении-2019» 7-8 ноября, г. Алматы, РК «Возможно-
сти фотодинамической терапии в лечении опухолей тра-
хеи и крупных бронхов»

•	 IV международный научный форум «Инновации в здра-
воохранении-2019» 7-8 ноября, г. Алматы, РК «Фотоди-
намическая терапия в лечении базальноклеточного рака 
кожи» 

•	 Научно-практическая конференция с международным 
участием «Клинические и организационно-методические 
аспекты современной онкологии», 28-29 ноября 2019 
года. г. Нур - Султан «Интраоперационная ФДТ» 

•	  Научно-практическая конференция с международным 
участием «Клинические и организационно-методические 
аспекты современной онкологии», 28-29 ноября 2019 
года. г. Нур – Султан «Фотодинамическая терапия в ком-
бинированном лечении пациентов с немышечно-инва-
зивном раке мочевого пузыря» 

•	 Научно-практическая конференция с международным 
участием «Клинические и организационно-методические 
аспекты современной онкологии», 28-29 ноября 2019 
года. г. Нур - Султан «Первый опыт применения интрао-
перационной флуоресцентной диагностики для визуали-
зации паращитовидных желез при операциях на органах 
шеи»

•	 Региональная научно-практическая конференции с меж-
дународным участием «Форум Урал Онко2020» 10-13 

марта 2020 года, Екатеринбург, РФ «Фотодинамическая те-
рапия в паллиативной онкологии»

•	 Межрегиональная Научно-практическая конференция 
«Паллиативная медицинская помощь и поддерживающая 
терапия в клинической практике» 21.05.2020. Волгоград, 
РФ «Фотодинамическая терапия в паллиативном лечении 
онкологических больных»

•	 Межрегиональная научно-практическая конференция 
«Паллиативная медицинская помощь и поддерживающая 
терапия в клинической практике» 04.06.2020, Воронеж, РФ 
«Фотодинамическая терапия в паллиативном лечении он-
кологических больных»

•	 Общероссийский онлайн Конгресс «Паллиативная медици-
на в здравоохранении Российской Федерации», 23.06.2020. 
Москва, РФ «Место ФДТ в паллиативной онкологии»

•	 Межрегиональная научно-практическая конференция 
«Паллиативная медицинская помощь и поддерживающая 
терапия в клинической практике» 8 октября 2020 года, г. 
Екатеринбург, РФ «Паллиативная фотодинамическая тера-
пия саркомы Капоши»

•	 IX Международный Конгресс «Фотодинамическая терапия 
и фотодиагностика» 23-24 октября 2020 года. Москва, РФ 
«Фотодинамическая терапия в комбинированном лечении 
немышечно-инвазивного рака мочевого пузыря» 

•	 IX Международный Конгресс «Фотодинамическая терапия 
и фотодиагностика» 23-24 октября 2020 года. Москва, РФ 
«Интраоперационная флуоресцентная диагностика пара-
щитовидных желез» 

•	 IX Международный Конгресс «Фотодинамическая терапия 
и фотодиагностика» 23-24 октября 2020 года. Москва, РФ 
«Фотодинамическая терапия - новое или давно забытое 
старое?! Опыт Казахстана»

•	 Международная научно-практическая конференция «Со-
временная онкология: клиника, диагностика, лечение и 
реабилитация». 26-27 ноября 2020 год. Нур-Султан «Место 
ФДТ в онкологии. Опыт Казахстана»

•	 Международная конференция «Онкология Казахстана. 
Вчера, сегодня, завтра» 10-11 декабря 2020 г. Алматы «Опыт 
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применения фотодинамической терапии в Казахстане»
•	 XII Общероссийский медицинский конгресс «Паллиа-

тивная медицина в здравоохранении Российской Феде-
рации». 10-11 июня 2021 года, Москва «Паллиативное 
лечение кожных метастазов рака молочной железы с 
применением фотодинамической терапии»

•	 X Международный конгресс «Фотодинамическая терапия 
и фотодиагностика». 10-11 июня 2021 года, Москва «Фо-
тодинамическая терапия в лечении предраковых заболе-
ваний женских половых органов»

•	 X Международный конгресс «Фотодинамическая тера-
пия и фотодиагностика». 10-11 июня 2021 года, Москва 
«Опыт применения фотодинамической терапии при ле-
чении немышечно-инвазивного рака мочевого пузыря»

•	 Форум терапевтов Республики Татарстан «Актуальные 
проблемы коморбидных состояний. Объединяя во имя 
здоровья». 9-10 июня 2021года, Казань, РФ «Фотодина-
мическая терапия при саркоме Капоши»

•	 Конференция, посвященная 75-летию онкологической 
службы Республики Татарстан «Онкология 21 века. Инно-
вации медицинской науки в практическом здравоохра-
нении» «Фотодинамическая терапия в лечении злокаче-
ственных новообразований кожи»

•	 Конференция, посвященная 75-летию онкологической 
службы Республики Татарстан «Онкология 21 века. Инно-
вации медицинской науки в практическом здравоохране-
нии» «Фотодинамическая терапия при саркоме Капоши»

•	 IХ Евразийский радиологический форум 7-9 октября 
2021 г., Нур-Султан, Казахстан «Развитие фотодинамиче-
ской терапии в Казахстане» 

•	 VIII съезд онкологов и радиологов Казахстана г. Турке-
стан, 14-16 октября 2021 «Флуоресцентная диагностика 
и фотодинамическая терапия злокачественных новоо-
бразований»

•	 Научно-практическая конференция с международным 
участием «Инновационные технологии ультразвуковой 
диагностики в медицине», приуроченной 60-летию вне-
дрения ультразвуковой диагностики в Узбекистане. г. 

Ташкент, 5-6 ноября 2021г. «Флуоресцентная диагностика 
и фотодинамическая терапия кожных метастазов рака мо-
лочной железы»

•	 Международная научно-практическая конференция «Вы-
сокотехнологические методы диагностики и лечения зло-
качественных новообразований». 25-26 ноября 2021 г., 
Нур-Султан, Казахстан. «Снова о ФДТ: успехи и перспек-
тивы» 

•	 III Весенний онкологический онлайн-марафон. 3-5 марта 
2022, Москва, Россия. «Фотодинамическая терапия в пал-
лиативной онкологии.»

•	 I Научно-практическая конференция «Лазерная и фото-
динамическая терапия: актуальные вопросы, достижения, 
инновации», 25 марта, 2022, Обнинск, Россия. «Фотодина-
мическая терапия кожных метастазов рака молочной же-
лезы»

•	 XIII Съезд онкологов и радиологов стран СНГ и Евразии 
26-29 апреля 2022. Нур-Султан, Казахстан. «Фотодинами-
ческая терапия в паллиативной онкологии. Опыт в Казах-
стане»

•	 IV съезд онкологов и радиологов Республики Узбекистан, 
20-21 мая 2022 года город Нукус. Как можем помочь паци-
ентам кожными метастазами при раке молочной железы?» 

•	 IV съезд онкологов и радиологов Республики Узбекистан, 
20-21 мая 2022 года город Нукус. «Фотодинамическая те-
рапия в онкологии – успехи и перспективы».

•	 Central Asian School of Radiology ASTANA Tutorial with 
collaboration. 2022. «Photodynamic therapy in oncology»

•	 XI Международный Конгресс «Фотодинамическая Тера-
пия и Фотодиагностика. 30 лет клинического применения 
в России» 23-24 июня, 2022г. онлайн. «Опыт применения 
фотодинамической терапии в лечении хронических забо-
левании репродуктивной системы женщин»

•	 XI Международный Конгресс «Фотодинамическая Тера-
пия и Фотодиагностика. 30 лет клинического применения 
в России» 23-24 июня, 2022г.онлайн. «Фотодинамическая 
терапия-как маяк надежды для женщин фертильного воз-
раста с дисплазией шейки матки»
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•	 XI Международный Конгресс «Фотодинамическая Тера-
пия и Фотодиагностика. 30 лет клинического примене-
ния в России» 23-24 июня, 2022г. онлайн. «Центр ФДТ в 
Нур-Султане. Успехи, достижения, перспективы»

•	 XI Международный Конгресс «Фотодинамическая Тера-
пия и Фотодиагностика. 30 лет клинического применения 
в России» 23-24 июня, 2022г. онлайн. «Оптимизация мето-
дов диагностики и лечение при кожных метастазах рака 
молочной железы»

•	 Научно-практическая конференция «Цифровизация в ра-
диологии – важный фактор в диагностике патологий раз-
личных локализаций», 2022 г., Шымкент, Казахстан. «Фо-
тодинамическая терапия в клинической практике».

•	 Международная научно-практическая конференция, по-
священная 85-летию со дня рождения профессора Жан-
гали Хамзабаевича Хамзабаева. 10 октября 2022 г., Аста-
на, Казахстан. «Фотодинамическая терапия в клинической 
онкологии»

•	 Межрегиональная научно-практическая конференция с 
международным участием «Новые парадигмы скрининга 
и лечения злокачественных новообразований в совре-
менных реалиях» 25-26 ноября 2022 года Великий Нов-
город. «ФДТ в паллиативной онкологии»

•	 Научно-практическая образовательная конференция с 
международным участием «Здоровье женщины – здоро-
вье нации» 25-26 ноября 2022 года. Алматы. «Возможно-
сти применения фотодинамической терапии в лечении 
предраковых заболеваний и рака шейки матки»

•	 «Научно-практические аспекты лечения и диагностики 
онкологических заболеваний», 8 - 9 декабря 2022г. Астана. 
«Фотодинамическая терапия в практике врача онколога»

•	 Международный научно-практический форум «Высокие 
технологии в современной хирургии» 17-18 мая 2023 г., 
г.Казань «Фотодинамическая терапия верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта»

•	 Международной научно-практической конференции «Ре-
продуктивное здоровье и онконастороженность» Астана, 
Казахстан 26 мая 2023г. «Фотодинамическая терапия в 
профилактике рака шейки матки»

•	 Central Asian School of Radiology ASTANA Tutorial with 
collaboration, June 5-9, 2023 Astana.  Kazakhstan	 « 
Photodynamic therapy in oncology»

•	 «Летняя Академия онкологов России». 15-17 июня, 20223 г. 
Грозный (РФ). «Место фотодинамической терапии (ФДТ) в 
паллиативной онкологии».

•	 XII Международный Конгресс «Фотодинамическая Тера-
пия и Фотодиагностика» 27-28 сентября 2023 г. Москва, 
Центр Международной Торговли. «Приоритетные направ-
ления ФДТ в онкологии», 

•	 XII Международный Конгресс «Фотодинамическая Тера-
пия и Фотодиагностика» 27-28 сентября 2023 г. Москва, 
Центр Международной Торговли. «Комплексный подход 
лечения предраковых заболеваний шейки матки в рамках 
государственной программы развития Здравоохранения 
Республики Казахстан»  

•	 XII Международный Конгресс «Фотодинамическая Тера-
пия и Фотодиагностика» 27-28 сентября 2023 г. Москва, 
Центр Международной Торговли. Сравнительный анализ 
нормативно-правовых документов в области оказания фо-
тодинамической терапии при предраковых заболеваниях 
шейки матки» 

•	 XII Международный Конгресс «Фотодинамическая Тера-
пия и Фотодиагностика» 27-28 сентября 2023 г. Москва, 
Центр Международной Торговли. «Возможности флюорес-
центной диагностики в выявлении мультицентричных оча-
гов дисплазии шейки матки»

•	 II научно-практическая конференция «Лазерная и фото-
динамическая терапия: актуальные вопросы, достижения, 
инновации» 29 сентября 2023г., г. Обнинск. «Место ФДТ в 
паллиативной онкологии»

•	 Международная научно-практическая конференция «Цен-
трально-азиатская онкологическая неделя», 6 - 8 сентября 
2023 г. г. Астана, Казахстан. «Паллиативная фотодинамиче-
ская терапия при лечении местнораспространенных и ре-
цидивных формах рака кожи»

https://lk.adior-academy.ru/?event_page=59
https://lk.adior-academy.ru/?event_page=59
https://lk.adior-academy.ru/?event_page=59
https://lk.adior-academy.ru/?event_page=59
https://lk.adior-academy.ru/?event_page=59
https://lk.adior-academy.ru/?event_page=59
https://lk.adior-academy.ru/?event_page=59
https://lk.adior-academy.ru/?event_page=59
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КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ                                                                                       №2 (55) 2014 
 
infrastructure, adequate financial reimbursement and 
governmental support.

Keywords: end-stage heart failure, 
mechanically assisted circulatory support, heart 
transplantation.

Материалдар 21.06.2014г. жіберілген.

УДК 616-073.524, 615.831.8 
Н.А. ШАНАЗАРОВ

АО «Национальный научный центр онкологии и трансплантологии», Астана

ФЛУОРЕСЦЕНТНАЯ ДИАГНОСТИКА И ФОТОДИНАМИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ 
ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

Ежегодно в мире около 14 
миллионов человек заболевают раком, а 
свыше 8 миллионов умирают от этой 
болезни. Рост заболеваемости 
злокачественными новообразованиями 
отмечается во всем мире и практически по 
всем локализациям [1-6]. В современной 
онкологии классическими методами 
лечения являются: лучевая и 
химиотерапия, хирургическая операция, а 
также их комбинации. Но в последние 
десятилетия в триаду основных 
противников рака сегодня уверенно 
встраивается фотодинамическая терапия 
[ФДТ].

ФДТ - метод локального 
воздействие света на накопившегося в 
опухоли производного гематопорфирина 
(HpD), который в присутствии кислорода 
тканей приводит к развитию 
фотохимической реакции, приводящей к 
разрушению опухолевых клеток. 
Механизм действия ФДТ: молекула ФС, 
поглотив квант света, переходит в 
возбужденное триплетное состояние и 
вступает в фотохимические реакции двух 
типов. При первом типе - происходит 
взаимодействие непосредственно с 
молекулами биологического субстрата, 
что в конечном итоге приводит к 
образованию свободных радикалов. Во 
втором типе реакций происходит 
взаимодействие возбужденного ФС с 
молекулой кислорода с образованием 
синглетного кислорода, являющегося 
цитотоксическим для живых клеток, 
благодаря своему свойству сильного 
окислителя биомолекул. [7-9]

Прообразом ФДТ можно считать 
попытки древних египтян применять 

светопоглощающие препараты при 
кожных заболеваниях. По данным 
древнейших исторических источников 
известно, что еще в Древнем Египте 6000 
лет назад применяли растительные 
препараты, вызывающие фотореакцию в 
тканях. Они лечили депигментированные 
участки кожи (витилиго), которые 
принимали за проявления проказы. При 
этом использовали природные 
фотосенсибилизаторы, содержащиеся в 
таких растениях как пастернак, петрушка, 
зверобой, активирующиеся солнечным 
светом. Фотомедицинские процедуры уже 
были описаны в 1550 г. до н.э. в Эберском 
папирусе [10] и священной индийской 
книге "Atharva Veda" [11]. 

Впервые действие HpD на 
человеческий организм испытал на себе 
F.Meyer-Betz [12]. В октябре 1912 г. он 
ввел себе внутривенно 0,2г 
гематопорфирина и продемонстрировал 
солнечную фоточувствительность в виде 
отека и гиперпигментации. Последующие 
исследования подтвердили, что системное 
применение HpD вызывает интенсивную 
фотосенсибилизацию различных тканей, в 
том числе кожи.

Диагностическое значение при 
использовании HpD флюоресценции 
неопластических тканей подчеркнул 
A.Policard в 1924г. [13]. По его мнению, 
красная флюоресценция, вызываемая 
ультрафиолетовым светом на 
экспериментальных саркомах крыс, 
обусловлена накоплением эндогенного 
HpD вследствие вторичного 
инфицирования гемолитическими 
бактериями.
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ГБУЗ Челябинский областной клинический онкологический диспансер, Челябинск, Россия1 
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ФОТОДИНАМ ИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ КАК АЛЬТЕРНАТИВНЫЙ МЕТОД  
В ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ СО ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ  

НОВООБРАЗОВАНИЯМ И В ПОЖ ИЛОМ  И СТАРЧЕСКОМ ВОЗРАСТЕ

Фотодинамическая терапия является альтернативным методом лечения злокачественных 
новообразований различных локализаций у  пациентов пожилого и старческого возраста, имеющих 
различные сопутствующие заболевания, не позволяющие применение традиционных методов лечения. В 
сообщении представлены результаты применения фотодинамической терапии в центре 
фотодинамической терапии Челябинского областного клинического онкологического диспансера.

Ключевые слова: фотодинамическая терапия, злокачественные новообразования

По данным Всемирной организации здравоохранения ежегодно в мире 
регистрируется около 14 миллионов случаев злокачественных новообразований, и 
свыше 8 миллионов умирают от этой болезни. Рост заболеваемости злокачественными 
новообразованиями отмечается во всем мире и практически по всем локализациям, что 
преимущественно вызвано ростом численности и старением человечества [1-6]. 
Классическими методами лечения злокачественных новообразований в современной 
онкологии считаются: лучевая и противоопухолевая медикаментозная терапия и 
хирургическая операция, а также их комбинации. Одним из основных показателей, 
определяющих прогноз онкологического заболевания, является степень 
распространенности опухолевого процесса на момент диагностики. В России в 2013г. 
25,6% злокачественных новообразований были диагностированы в I стадии 
заболевания, 25,2% во II стадии, 21,2% в III стадии и порядка у четверти больных были 
выявлены в IV стадии. В то же время недопустимо высокие показатели запущенности 
отмечены при диагностике новообразований визуальных локализаций. В поздних 
стадиях (III -IV) выявлены 61,6% опухолей полости; 48,8% - прямой кишки; 36,5% - 
шейки матки; 31,9% - молочной железы; 24,6% -щитовидной железы, показатель 
запущенности при меланоме кожи составил 23,8% [7]. Аналогичная картина и в 
Республике Казахстан [8]. Таким образом, запущенные формы злокачественных 
новообразований на момент диагностики с одной стороны, пожилой и старческий 
возраст пациентов с «букетом» сопутствующих заболеваний с другой стороны, 
ограничивают применение радикальных методов лечения у определенной части 
больных. К этой группе больных можно присоединить пациентов, у которых 
отмечается прогрессирование опухолевого процесса на фоне лечения. В последние два 
десятка лет во всем мире, так и в России в триаду основных противников рака сегодня 
уверенно включается фотодинамическая терапия (ФДТ).

С 2003 г. на базе Челябинского областного клинического онкологического 
диспансера функционирует центр фотодинамической терапии. Диапазон применения 
ФДТ в центре довольно обширен, применяется практически при всех локализациях 
злокачественных новообразований. Фотодинамическая терапия используется при 
ранних стадиях как радикальный метод, при запушенных формах злокачественных 
новообразований применяется, как в составе комплексного лечения, так и 
самостоятельно с паллиативной целью. ФДТ особо востребована у пациентов пожилого 
и старческого возраста, поскольку преклонный возраст и наличие множества 
сопутствующих заболеваний затрудняют, порой не позволяют проведения специальных 
методов лечения. С 2003 по 2014 гг. фотодинамическая терапия выполнена 178 
пациентам в возрасте от 75 до 97 лет. Среди них женщин -  124 (69,7%), и мужчин -  54
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ФЛУОРЕСЦЕНТНАЯ ДИАГНОСТИКА И ФОТОДИНАМИЧЕСКАЯ 
ТЕРАПИЯ В ЛЕЧЕНИИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ 

 
Обзор литературы посвящен об относительно новом методе диагностики и 

лечения злокачественных новообразований. Представлена информация о механизмах 
действия флуоресцентной диагностики и фотодинамической терапии, а также 
достижения в области применения этих методов. 

Ключевые слова: злокачественные новообразования, флуоресцентная 
диагностика, фотодинамическая терапия 

 
Н.А.Шаназаров 

Қатерлі ісіктер емдеу кезінде флуоресцентық диагностикасы және 
фотодинамикалық терапия 

Қатерлі ісіктерді диагностикалау мен емдеудің жаңа әдісі салыстырмалы 
арналған әдебиет шолу. флуоресценция диагностика іс-қимыл тетіктері мен 
фотодинамикалық терапия, сондай-ақ осы әдістерді қолдану жетістіктері туралы 
ақпарат. 

Тірек сөздері: қатерлі ісіктер, флуоресцентық диагностикасы, 
фотодинамикалық терапия 

 
N.A.Shanazar 

Fluorescence diagnosis and photodynamic therapy in the treatment of cancer 
A review of the literature devoted to a relatively new method of diagnosis and 

treatment of malignant neoplasms. Provides information on the mechanisms of action of 
fluorescence diagnosis and Photodynamic therapy, as well as advances in the use of these 
methods. 

Keywords: malignancies, fluorescent diagnostics, photodynamic therapy. 
 
Anahtar kelimeleri: maligniteler, floresan teşhis, fotodinamik tedavi. 
 
По данным Всемирной организации здравоохранения ежегодно в мире около 

14 миллионов человек заболевают раком, а свыше 8 миллионов умирают от этой 
болезни. Рост заболеваемости злокачественными новообразованиями отмечается 
практически во всем мире [2,6,25,40,43,47,].  Классическими методами лечения 
современной онкология считаются: лучевая и медикаментозная терапия, 
хирургическая операция, а также их комбинации. В последние десятилетия в триаде 
основных методов лечения рака уверенно завоевывает свое место фотодинамическая 
терапия (ФДТ). 

ФДТ - метод локального воздействие лазерных лучей определенной мощности 
и длины волны на накопившегося в опухоли фотосенсибилизатора, приводящее к 
развитию фотохимической реакции в присутствии кислорода тканей и 
последующему   разрушению опухолевых клеток. Механизм фотодинамической 
терапии   довольно  проста:  молекула  фотосенсибилизатора  (ФС), поглотив  квант  

АХМЕТ ЯСАУИ УНИВЕРСИТЕТІНІҢ ХАБАРШЫСЫ, №4, 2016 
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BIOMEDICAL PHOTONICS     Специальный выпуск /2017

Введение. Хронические заболевания ЛОР-
органов относятся к воспалительным или инфекци-
онно-аллергическим поражениям слизистой, вызван-
ные различной микрофлорои ̆: от высокопатогенной 
до условно-патогенной и сапрофитной. Эффектив-
ность ФДТ в комплексном лечении больных с хрони-
ческими заболеваниями ЛОР-органов (тонзиллиты, 
риносинуситы, аденоиды) доказана рядом авторов. 
ФДТ основана на способности некоторых светочув-
ствительных веществ – ФС при локальном воздей-
ствии света определенной длины волны генериро-
вать активные формы кислорода, что приводит к бак-
терицидному эффекту. Метод ФДТ при всех его преи-
муществах (безболезненность, отсутствие аллергиче-
ских и других побочных реакций) не получил широ-
кого распространения. Вероятнее всего, это связано 
с тем, что в литературе, методических руководствах 
указаны противоречивые протоколы лечения с помо-
щью ФДТ. Цель данной работы – конкретизировать и 
оптимизировать протокол лечения методом ФДТ хро-
нических заболеваний ЛОР-органов.

Материал и методы. В период с 09.2015 по 
06.2017 гг.  было проведено лечение 134 больным с 
различной ЛОР-патологией. Возраст пациентов от 3 
до 50 лет (информированное согласие больных по-
лучено). Среди пациентов дети до 14 лет – 28 (20%); 
мужчин – 49 (36%), женщин – 57 (44%). Пациенты с 
заболеваниями ЛОР-органов были распределены по 
двум нозологическим группам. С хроническими тон-
зиллитами было 112 (83%) пациентов, с аденоидами 
– 22 (17%). 

Результаты. При лечении хронического тонзи-
лита на первом этапе проводится обработка неб-
ных миндалин с помощью любого антисептического 
средства. Далее на небные миндалины наносится ФС 
(использовали радагель 0,35% или ревиксан). Общая 
экспозиция с препаратом – 15 мин. По завершении 
этого времени, ФС вымывается 0,9% NaCl путем поло-
скания. Следующим этапом ФДТ – активация препара-
та с помощью облучения лазером в диапазоне длин 
волн, которые попадают в пик поглощения исполь-
зуемого ФС. В нашем случае – «Лахта Милон», длина 
волны – 662 нм, мощность от 600 до 900 мВт, в зависи-
мости от ощущений пациента. Для передачи излуче-
ния использовали световодный инструмент с микро-
линзой. Необходимой терапевтической дозировкой 
является 80-100 Дж/см2. При наборе дозы излучения 
меньше 80 Дж/см2 наблюдается низкая терапевтиче-
ская эффективность, требующая повторных сеансов 
ФДТ. При наборе дозы излучения больше 120 Дж/см2 
наблюдаются серьезные изменения в тканях в виде 
некроза. Время облучения может составлять от 2 до 5 
мин в зависимости от плотности мощности. 

Выводы. При лечении аденоидов наносить ФС 
необходимо таким образом, чтобы ФС не попадал на 
слизистую носа. Общая экспозиция с препаратом – 
15 мин. Активация ФС проводится при мощности от 

400 до 700 мВт. Для передачи излучения использо-
вали световодный инструмент с микролинзой. Необ-
ходимой терапевтической дозировкой является 70-
80 Дж/см2. Время облучения может составлять от 2 
до 5 мин в зависимости от плотности мощности.

При соблюдении приведенных протоколов лече-
ния ЛОР-заболеваний методом ФДТ делает данный 
способ простым и доступным для применения в ам-
булаторной практике и исключает какие-либо побоч-
ные эффекты.

Первый опыт применения 
фотодинамической терапии 

в Казахстане

Шаназаров Н.А., Ахетов А.А., Сейдалин Н.К.
Больница Медицинского центра Управления делами 
Президента Республики Казахстан, Астана, Казахстан

Введение. По данным ВОЗ ежегодно в мире ре-
гистрируется около 15 млн случаев злокачественных 
новообразований (ЗНО), и почти 9 млн умирают от 
этой болезни. В Республике Казахстан в 2015 г.  вы-
явлено 33029 случаев ЗНО, и умерли 15962 человека 
от этого заболевания (годичная летальность – 30,8%). 
Охват специальными методами лечения: 22864 паци-
ента – 69% от числа впервые выявленных, закончили 
лечение – 17487 в течение года. Еще 24889 (17%) па-
циентам, состоявшим на учете, проведено лечение по 
поводу рецидива и прогрессирования. Большинству 
пациентам проведение специальных методов лече-
ния невозможно. 

Цель работы. Анализ результатов ФДТ в Казахстане.
Материал и методы. С ноября 2016 г. в условиях 

центра ФДТ больницы МЦ УДП РК получили лечение 
62 пациента. Со ЗНО – 41, с предопухолевыми состо-
яниями и доброкачественными образованиями – 21 
пациент. Средний возраст пациентов со ЗНО 60,5(33-
79), во второй группе – 41,4 (14-67) лет. В качестве ФС 
использовали фотолон, 100мг, лазерные аппараты 
«Лахта – Милон» и «Латус – Фара».

Результаты. В группе пациентов со ЗНО получа-
ли лечение: локальный рецидив рака молочной же-
лезы после комплексного лечения 10 пациентов (12 
сеансов) – положительный эффект получен у 100% 
пациентов; базальноклеточный рак кожи волосистой 
части головы 6 (9 сеансов), все пациенты после ком-
бинированного лечения с прогрессированием и в 
запущенной форме – стабилизация процесса в 100% 
случаев; базальноклеточный рак кожи лица, ушной 
раковины (I стадия) – 9 (9 сеансов), достигнута полная 
регрессия в 100%; рак пищевода 3 (всем по распро-
страненности процесса и тяжести состояния отказа-
но в специальных методах лечения) – стабилизация 
-1, регресс на 50% – 1, смерть от раковой интоксика-
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ФЛЮОРЕСЦЕНТНАЯ ФОТОСЕНСИБИЛИЗАЦИЯ В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ 
ДИАГНОСТИКЕ СЕРОЗИТОВ РАЗЛИЧНОГО ГЕНЕЗА

(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

ШАНАЗАРОВ Н.А1., BLOZNELYTE  PLESNIENEL2., 
СЕЙДАЛИН Н.К1

РГП «Больница Медицинского центра Управления Делами Президента  
Республики Казахстан», г. Астана, Казахстан1 

Национальный института рака, г. Вильнюс, Литва2

Резюме. Приведены данные о клиническом применении флюоресцентной диагностики с 
использованием фотосенсибилизаторов второго поколения для диагностики и дифференциальной 
диагностики больных злокачественными опухолями различной локализации.

Ключевые слова: фотосенсибилизатор, серозит, флюоресцентная, диагностика
Түйіндеме. Екінші ұрпақты фотосенсибилизаторларды әр түрлі жерлердегі қатерлі ісік аурулары 

бар науқастарды диагностикалау және дифференциалды диагностикалау бойынша флюоресцентті 
диагностиканың клиникалық қолданылуы келтірілген.

Түйін сөздер: фотосенсибилизатор, серозит, флюоресценттік, диагностика.
Abstract. Clinical application of fluorescence diagnosis using second-generation photosensitizers for 

the diagnosis and differential diagnosis of patients with malignant tumors of different localization.
Keywords: photosensitizers, serozit, fluorescence, diagnostics.

Введение. По статистическим данным в 
2015 году в Республике Казахстан число впервые 
выявленных пациентов с злокачественными но-
вообразованиями легких, желудка, кишечника, 
яичника, поджелудочной железы, печени соста-
вило более 12 тысяч пациентов, что составляет 
почти 30% от всех впервые выявленных больных 
[1]. Все эти патологические состояния могут со-
провождаться развитием злокачественных серо-
зитов (плеврит, асцит). До 10% случаев первым и 
единственным на момент обращения симптомом 
является наличие экссудата в плевральной или 
брюшной полости. Дифференциальная диагно-
стика в этих случаях подразумевает проведение 
эвакуации экссудата с последующим проведени-
ем цитологического исследования. У части боль-
ных, неоднократные цитологические исследо-
вания не выявляют наличия атипичных клеток, 
что приводит к увеличению времени до момента 
установления диагноза и отсутствия специфиче-
ского лечения, что негативно влияет на судьбу 
пациентов.

Использование фотосенсибилизаторов явля-
ется относительно новым методом в диагностике 
и лечении злокачественных опухолей, основан-
ным на их способности селективно накапливать-
ся в ткани опухолей вследствие особенностей 
биохимии злокачественной клетки и при локаль-

ном воздействии лазерного облучения определен-
ной длины волны вызывать флуоресценцию или 
генерировать образование синглетного кислоро-
да и других активных радикалов, оказывающих 
токсический эффект на опухолевые клетки. [2-4]. 
Флюоресцентные методы считаются в настоящее 
время одними из наиболее перспективных среди 
современных методов ранней диагностики злока-
чественных опухолей.

В настоящее время в мировой клиниче-
ской практике в качестве фотосенсибилизаторов 
(ФТС) используют препараты, относящиеся к 
группе производных гематопорфирина: Фото-
фрин (США), Фотосан - 3 (Германия). Анало-
гом этих препаратов является препарат Фотогем 
(НИИ ТХТ, РФ). Однако, эти препараты имеют 
ряд недостатков, снижающих их диагностиче-
ский и терапевтический эффект: неоднородный 
химический состав, низкое поглощение в крас-
ной области спектра, низкую интенсивность и 
контрастность флюоресценции, длительное вы-
раженное фототоксическое действие. В связи с 
вышеизложенным ФД с этими ФТС самостоя-
тельного значения не имеет, а успешная терапия 
возможна лишь для новообразований размером 
до 0,5 см. Поэтому продолжается поиск и синтез 
новых соединений с улучшенными диагностиче-
скими и терапевтическими свойствами, погло-
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ В ЧЕЛЯБИНСКОМ 
ОБЛАСТНОМ КЛИНИЧЕСКОМ ЦЕНТРЕ ОНКОЛОГИИ И ЯДЕРНОЙ 

МЕДИЦИНЫ

ГЮЛОВ Х. Я1., ШАНАЗАРОВ Н.А2.
ГБУЗ «Челябинский Областной Клинический Центр Онкологии и Ядерной Медицины»  

г. Челябинск, Россия1 

РГП «Больница Медицинского центра Управления Делами Президента  
Республики Казахстан», г. Астана, Казахстан2

Резюме. Фотодинамическая терапия больных в пожилом возрасте является высокоэффективным 
и легкодоступным методом противоопухолевого воздействия. Метод позволяет существенно 
улучшить качество жизни, в большинстве случаев достижении полной регрессии. В то же время 
имеет перспективы клинического применения этого метода при амбулаторном лечении, а также в 
условиях домов престарелых и даже на дому.

Ключевые слова: опухоль, рак, фотодинамическая терапия, эффективность.
Түйіндеме. Егде жастағы науқастардың фотодинамикалық терапиясы ісікке қарсы әсер етудің 

негізгі және қолайлы әдісі болып табылады. Бұл әдіс науқастардың өмір сүру сапасын едәуір 
жақсартуға, көбінесе толық регрессияға жетуіне мүмкіндік береді. Сонымен қатар, емханалық емдеу 
кезінде, қарттар үйлері мен тіпті үйде қолдануда да клиникалык перспективалары бар.

Түйін сөздер: ісік, қатерлі ісік, фотодинамикалық терапия тиімділігі.
Abstract. Photodynamic therapy of patients in old age is a highly effective and readily available 

method of antitumor effects. The method allows to significantly improve the quality of life, in most cases 
achieving complete regression. At the same time has potential clinical application of this method for 
outpatient treatment, as well as in a nursing homes and even at home.

Keywords: tumor, cancer, photodynamic therapy, efficiency.

Введение. По данным Всемирной органи-
зации здравоохранения, ежегодно в мире реги-
стрируется около 14 миллионов случаев злокаче-
ственных новообразований, и свыше 8 миллионов 
умирают от этой болезни. Классическими мето-
дами лечения злокачественных новообразований 
в современной онкологии считаются: лучевая и 
противоопухолевая медикаментозная терапия и 
хирургическая операция, а также их комбинации. 
Одним из основных показателей, определяющих 
прогноз онкологического заболевания, является 
степень распространенности опухолевого про-
цесса на момент диагностики[1,3,7]. В России в 
2015г. 25,6% злокачественных новообразований 
были диагностированы в I стадии заболевания, 
25,2% во II стадии, 21,2% в III стадии и поряд-
ка у четверти больных были выявлены в IV ста-
дии[2,3,4].  В то же время недопустимо высокие 
показатели запущенности отмечены при диагно-
стике новообразований визуальных локализаций. 
В поздних стадиях (III  -IV) выявлены 61,6% 
опухолей полости; 48,8% - прямой кишки; 36,5% 

- шейки матки; 31,9% - молочной железы; 24,6% 
-щитовидной железы, показатель запущенности 
при меланоме кожи составил 23,8% [7]. Таким об-
разом, запущенные формы злокачественных ново-
образований на момент диагностики с одной сто-
роны, пожилой и старческий возраст пациентов с 
«букетом» сопутствующих заболеваний с другой 
стороны, ограничивают применение радикальных 
методов лечения у определенной части больных. 
К этой группе больных можно присоединить па-
циентов, у которых отмечается прогрессирование 
опухолевого процесса на фоне лечения.  В послед-
ние два десятка лет во всем мире, так и в России 
в триаду основных методов лечения рака сегодня 
уверенно включается фотодинамическая терапия 
(ФДТ)[5,6,7,8,9].

Началом развития фотодинамической тера-
пии связано с именем датского физиотерапев-
та Нильса РюбергаФинсена, которому в 1903 
году присуждена Нобелевская премия за заслуги 
в лечении туберкулезной  волчанки, с по-
мощью концентрированного светового излуче-
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ПЕРВЫЙ ОПЫТ УСПЕШНОГО ПРИМЕНЕНИЯ ФДТ У ПАЦИЕНТА С 
МЕСТНОРАСПРОСТРАНЕННЫМ СИНХРОННЫМ ПЛОСКОКЛЕТОЧНЫМ 

РАКОМ ПИЩЕВОДА И ВЕРХНЕДОЛЕВОГО БРОНХА

ЗИНЧЕНКО С.В1,2., ИВАНОВ А.И1., ГЮЛОВ Х.Я3., 
ШАНАЗАРОВ Н.А4., КАРАМАЛИКОВ С.A1., 

МИНГАЛИМОВА Е.Ю1.
ГАУЗ «Республиканский клинический онкологический диспансер МЗ РТ», Казань, Россия1 

ФГАОУ ВО «Казанский (Приволжский) федеральный университет, Казань, Россия2 

ГБУЗ «Челябинский областной клинический центр онкологии и ядерной медицины»,  
г. Челябинск, Россия3 

РГП «Больница Медицинского центра Управления Делами Президента  
Республики Казахстан», г. Астана, Казахстан4

Резюме. ФДТ при местно распространенных опухолях пищевода и легких является методом 
выбора паллиативной терапии, что позволяет достичь хороших показателей выживаемости при 
высоком качестве жизни.

Ключевые слова: рак пищевода и бронха, фотодинамическая и поллиативная терапия.  
Түйіндеме. ФДТ жергілікті асқазан мен өкпе ісіктерін емдеудегі паллиативтік терапия әдісі 

болып табылады, бұл өмір сүрудің жоғары сапасына қол жеткізуге мүмкіндік береді.
Түйін сөздер: асқазан және бронхтың қатерлі ісігі, фотодинамикалық және паллиативті терапия.
Аbstract. Photodynamic therapy for locally advanced tumors of the esophagus and lung is the method 

of choice of palliative therapy is to achieve a good survival rate at high quality of life.
Key words: lung cancer and cancer of the esophagus, photodynamic therapy and palliative therapy

Введение. Высокие и постоянно растущие 
показатели заболеваемости, смертности при 
злокачественных новообразованиях, инвалиди-
зация, снижение качества жизни и связанный с 
этим значительный социально-экономический 
ущерб несомненно диктует онкологам и орга-
низаторам здравоохранения вести постоянные 
исследования в этой области [1, 6, 10]. Несмо-
тря на реально ощутимый прорыв в изучении 
биологии рака, поиска и широкого внедрения 
новых лекарственных противораковых препара-
тов, методов ранней диагностики, новых высо-
котехнологичных методов противоопухолевого 
лечения, вопросы доступности и качества спе-
циализированной высокотехнологичной онко-
логической помощи населению страны остают-
ся открытыми и нерешенными. [1, 6, 7, 8, 9, 10]. 

Спустя 25 лет от начала широкого клиниче-
ского применения фотодинамической терапии 
(ФДТ) в России, до сих пор не получены четкие 
и однозначные рекомендации по применению 
и возможностям этого метода. Ограниченные 

возможности применения ФДТ в рамках про-
граммы оказания высокотехнологичной меди-
цинской помощи (ВМП), относительная доро-
говизна фотосенсибилизатора в большинстве 
случаев являются препятствием к полноценно-
му внедрению метода в практику онкологиче-
ских учреждений. 

Множество публикаций, посвященных 
успешному использованию ФДТ при большин-
стве онкологических нозологий [5,6,7], тем не 
менее, не привели к «прорыву» методики. И 
собственный опыт, тем более успешный, на наш 
взгляд, имеет значительную практическую цен-
ность.

Целью нашего доклада является описание 
клинического случая эффективного использо-
вание ФДТ, как метода отчаяния, у пациента с 
синхронным местно распространенным раком 
пищевода и легкого.

Материалы и методы. Пациент В., 68 лет 
наблюдается в ГАУЗ «Республиканский клини-
ческий онкологический диспансер МЗ РТ» с де-
кабря 2011г. с диагнозом: Рак гортани Т3N1М0. 
Состояние после комплексного лечения. В 2012г. 
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ПРИМЕНЕНИЯ 
ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТА 
С МЕСТНОРАСПРОСТРАНЕННЫМ СИНХРОННЫМ 
ПЛОСКОКЛЕТОЧНЫМ РАКОМ ПИЩЕВОДА И 
ВЕРХНЕДОЛЕВОГО БРОНХА

Зинченко С. В. 1, 2,*, Иванов А.И. 1, Билялов А. И. 2, Карамаликов С. А. 1, 
Мингалимова Е. Ю. 1, Шаназаров Н. А. 3

1 Республиканский клинический онкологический диспансер МЗ РТ, Казань, Россия
2 Казанский (Приволжский) федеральный университет, Казань, Россия
3 Больница Медицинского центра Управления делами Президента Республики 
Казахстан, Астана, Казахстан

АБСТРАКТ. 
Ограниченные возможности применения фотодинамической терапии 

в рамках оказания высокотехнологической медицинской помощи, 
относительная дороговизна фотосенсибилизатора в большинстве случаев 
являются препятствием к полноценному внедрению метода в практику 
онкологических учреждений. 

Целью нашего сообщения является описание клинического случая 
эффективного использование метода фотодинамической терапии как 
метода выбора  у пациента с синхронным местнораспространенным 
раком пищевода и бронха.

Пациент В., 68 лет наблюдается в ГАУЗ «Республиканский 
клинический онкологический диспансер МЗ РТ» с декабря 2011г. с 
диагнозом: Рак гортани Т3N1М0. Состояние после комплексного лечения. 
Фотодинамическая терапия проводилось аппаратом Латус 662 нм после 
введения 0,35% раствора Радахлорина из расчета 1 мг/кг массы тела. 
Процедура проводилась без общей анестезии. 

Отмечена стойкая (6 месяцев) стабилизация синхронного опухолевого 
процесса на фоне системной монотерапии этопозидом и двукратной 
эндоскопической фотодинамической терапии опухолей пищевода и 
бронха. 

Таким образом, фотодинамическая терапия при 
местнораспространенных опухолях пищевода и легких является 
методом выбора паллиативной терапии, что позволяет достичь хороших 
показателей выживаемости при высоком качестве жизни. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: Фотодинамическая терапия, рак легкого, рак 
пищевода
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ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ С 

МЕСТНОРАСПРОСТРАНЕННЫМ РАКОМ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
 

Резюме 
Статья посвящена перспективным возможностям применения фотодинамической терапии в клинической 

практике. Преимущество данного метода является - направленность воздействия на опухолевые очаги и 
высокая эффективность при низкосистемной токсичности. Применение фотодинамической терапии в 
комплексном лечении при местнораспространенных и запущенных стадиях рака молочной железы может 
улучшить эффективность лечения, качество и продолжительность жизни у пациентов этой группы. 

Ключевые слова: Рак молочной железы, фотодинамическая терапия, внутрикожные метастазы, 
местнораспространенная опухоль. 

 
Актуальность проблемы: Заболеваемость раком молочной железы (РМЖ) в Казахстане, как и в 

большинстве стран, постоянно растет и занимает лидирующее место в структуре онкологической 
заболеваемости женского населения. Согласно статистическим данным только в 2016 году в Республике 
Казахстан зарегистрировано 4653 случаев заболевания РМЖ, заболеваемость на 100 000 населения — 26,1%. 
За аналогичный период 2017 года зарегистрировано 4393 случаев заболевания РМЖ, заболеваемость 
составила 24,5% на 100 000 населения. Темп прироста в период 2016-2017 годы составляет -6,2%, удельный 
вес III-IV стадий РМЖ за 2017 год составило 15,4%, то есть около 800 женщин. Следует отметить, что 
несмотря на эффективные методы диагностики, число больных с диагнозом РМЖ III–IV стадий достаточно 
высока [1]. 

Цель исследование: Одной из актуальных проблем в лечении больных распространенного РМЖ являются 
послеоперационные внутрикожные и подкожные регионарные метастазы. Лечение больных с метастазами 
РМЖ требует значительно большого арсенала методов и средств, чем лечение больных первичным РМЖ. 
Поскольку метастатическая опухоль размером 0,5 см и более уже является источником дальнейшего 
метастазирования. 

Материалы и методы:  По частоте метастазирования в кожу РМЖ уступает лишь меланоме. У женщин 
при кожных метастазах диагноз рак молочной железы был выставлен в 51,0–70,7% случаев. В 20% случаев 
впервые обнаруженный рак молочной железы сопровождается метастазами заболевания в кожу [2]. 
Внутрикожные метастазы при РМЖ распространяются лимфогенным, гематогенным и имплантационным 
путем. Метастатические очаги представляют собой округлые или овальные узелки плотной или 
плотноэластической консистенции размером от 1–2 мм до 1–3 см в диаметре. Они не вызывают боли, 
подвижные, без эрозии или изъязвления. Иногда метастазы имеют необычную конфигурацию, напоминают 
фурункулы, биогенные гранулемы или кератоакантомы (рис 1,2). Внутрикожные метастазы чаще бывают 
множественными, располагаются рассеянно или локализованно. Внутрикожные метастазы при РМЖ чаще 
локализуются на передней грудной стенке в 30–40% случаев, в зоне послеоперационного рубца 20–30%, на 
боковой поверхности грудной клетки и спине (30%), реже на лице (22,2%), на коже головы (13,5%) и шее 
(9%) [3]. 

 
 

Рис.1. Рецидив через год после радикальной           Рис.2. Рецидив через год после радикальной 
сектаральной резекции РМЖ Т1N0M0                                мастоэктомии РМЖ Т1N0M0 
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ФОТОДИНАМИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ ВНУТРИКОЖНЫХ 
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PHOTODYNAMIC THERAPY OF INTRADERMAL 
METASTATIC BREAST CANCER (LITERATURE REVIEW)
Rakhimzhanova R.I.1, Shanazarov N.A.1,2, Turzhanova D.E.1
1Astana Medical University, Nur-Sultan, Republic of Kazakhstan
2Hospital of Medical Center of the Department of Presidential Affairs of the Republic  
of Kazakhstan, Nur-Sultan, Republic of Kazakhstan

Резюме
В последние годы во всем мире наблюдается рост заболеваемости раком молочной железы (РМЖ), причем в 20% случаев при РМЖ про-
исходит развитие внутрикожных метастазов. Возможности хирургического и лучевого лечения внутрикожных метастазов РМЖ доста-
точно ограничены, а эффективность полихимиотерапии с применением стандартных схем не превышает 22–27%, при этом срок ремис-
сии, как правило, составляет лишь 2–3 мес. Фотодинамическая терапия (ФДТ) является перспективным методом лечения внутрикожных 
метастазов РМЖ. Опыт применения ФДТ при данной нозологии достаточно ограничен, но полученные результаты демонстрируют его 
высокую эффективность и безопасность. Так, несколько российских исследований посвящены оценке эффективности ФДТ внутрикож-
ных метастазов РМЖ с фотосенсибилизатором хлоринового ряда фотолон. По данным авторов, лечебный эффект был достигнут у 85–
97% пациенток (доля пациенток с полным и частичным эффектом составляла 73–85%). Исследования эффективности ФДТ у пациенток 
с такой же нозологией с использованием фотосенсибилизатора фотосенс демонстрируют несколько меньшую эффективность – лечеб-
ный эффект был достигнут в 81,8% наблюдений, при этом доля пациенток с полным и частичным эффектом составляла только около 
50%. За рубежом проведен ряд исследований на моделях метастазирующего РМЖ с использованием новых фотосенсибилизаторов (на-
пример, синопорфирина натрия) и новых комбинированных схем ФДТ (например, адъювантная ФДТ с 5-фторурацилом или капецита-
бином). Полученные результаты демонстрируют перспективность новых подходов: ФДТ с синопорфирином натрия ингибировала рост 
как самой опухоли, так и ее метастазов; применение адъювантных схем привело к повышению дифференцировки опухолевых клеток у 
животной модели, прекращению роста опухоли, а также метастатических очагов.

Ключевые слова: рак молочной железы, кожные метастазы, фотодинамическая терапия, фотосенсибилизатор, фотохимическая реакция.
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Abstract
In recent years, an increase in the incidence of breast cancer has been observed throughout the world, and in 20% of cases, with the devel-
opment of intradermal metastases. The possibilities of surgical and radiation treatment of intradermal breast metastases are quite limited, 
and the effectiveness of polychemotherapy using standard regimens does not exceed 22–27%, while the period of remission, in general, 
is only 2–3 months. Photodynamic therapy (PDT) is a promising treatment for intradermal metastases of breast cancer. The experience of 
using PDT in this nosology is quite limited, but the results show its high efficiency and safety. Thus, several Russian studies are devoted to as-
sessing the effectiveness of PDT of intradermal breast metastases with Photolon, a chlorin series photosensitizer. According to the authors, 
the therapeutic effect was achieved in 85–97% of patients (the percentage of patients with full and partial effect was 73–85%). Studies on 
the effectiveness of PDT in patients with the same nosology using the Photosens photosensitizer show a slightly lower effectiveness – the 
therapeutic effect was achieved in 81.8% of cases, while the proportion of patients with full and partial effect was only about 50%. Several 
studies have been carried out abroad on models of metastatic breast cancer using new photosensitizers (e.g. sodium sinoporphyrin) and 
new combined PDT regimens (e.g. adjuvant PDT with fluorouracil or Capecitabine). The obtained results demonstrate the promise of new 
approaches: PDT with sodium sinoporphyrin inhibited the growth of both the tumor itself and its metastases; the use of adjuvant regimens 
led to an increase in the tumor cells differentiation in the animal model, the cessation of tumor and metastatic foci growth. 

Р.И. Рахимжанова, Н.А. Шаназаров, Д.Е. Туржанова
Фотодинамическая терапия внутрикожных метастазов рака молочной железы (обзор литературы)
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УДК 616.62-006

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 
ПОВЕРХНОСТНЫХ ФОРМ РАКА МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ

Н.А.ШАНАЗАРОВ, П.И.ШОЛОХ
      РГП «Больница Медицинского центра УДП РК» 

 г.Нур-Султан, Республика Казахстан

Аннотация. Оценить эффективность фотодинамической терапии с трансуретральной резекцией 
в лечении больных поверхностным раком мочевого пузыря.

Ключевые слова: рак мочевого пузыря, фотодинамическая терапия, фотосенсибилизатор
Түйіндеме. ҚУЫҚ ОБЫРЫНЫҢ БЕТТІК ФОРМАЛАРЫН ЕМДЕУДЕ ФОТОДИНАМИКАЛЫҚ 

ТЕРАПИЯНЫ (ФДТ) ҚОЛДАНУ ТӘЖІРИБЕСІ.  Н.А.Шаназаров, П.И.Шолох. Қуықтың беттік 
обыры бар пациенттерді емдеуде трансуретральды резекциямен бірге фотодинамикалық терапияны 
қолдану тиімділігін бағалау.

Түйін сөздер: қуық обыры, фотодинамикалық терапия, фотосенсибилизатор
Summary. EXPERIENCE IN THE USE OF PHOTODYNAMIC THERAPY IN THE TREATMENT 

OF SUPERFICIAL FORMS OF BLADDER CANCER. N.A.Shanazarov, P.I.Sholokh. The aim of the study 
was to evaluate the effectiveness of photodynamic therapy with transurethral resection in the treatment of 
patients with superficial bladder cancer.

Keywords: bladder cancer, photodynamic therapy, photosensitizer

ВВЕДЕНИЕ
Рак мочевого пузыря (РМП) является ак-

туальной проблемой современной онкоуроло-
гии, занимает второе место после рака пред-
стательной железы, сопровождается высокими 

показателями заболеваемости и смертности. Во 
всем мире стандартизированная по возрасту за-
болеваемость (СВЗ) составляет 10,1 случая на 
100 000 у мужчин и 2,5 случая – у женщин [1]. 
Каждый год в мире диагностируют более 220 
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УДК 618.198-006.6:616.5-033.2-073.524 

ФЛУРОСЦЕНТНАЯ ДИАГНОСТИКА И ФОТОДИНАМИЧЕСКАЯ ТЕРПИЯ
 КОЖНЫХ МЕТАСТАЗОВ ПРИ РАКЕМОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

(обзор литературы)

Н.А.ШАНАЗАРОВ1,2, Р.И. РАХИМЖАНОВА1, Д.Е.ТУРЖАНОВА1

1НАО «Медицинский университет Астана»
2РГП «Больница Медицинского центра УДП РК»

 г.Нур-Султан, Республика Казахстан

Заболеваемость раком молочной желе-
зы (РМЖ) в Казахстане, как и в большинстве 
стран, постоянно растет и занимает лидирую-
щее место в структуре онкологической заболе-
ваемости женского населения. Согласно стати-
стическим данным, в нашей стране в 2018 году 
РМЖ впервые выявлен у 4648 больных и общее 
количество заболевших РМЖ составило 36817 
женщин. В структуре онкологической заболева-
емости среди женщин РМЖ составляет 14,4 % 
от всех онкологических заболеваний [1].

В настоящее время традиционные методы 
лечения РМЖ постоянно совершенствуются, 
между тем, вероятность рецидивов и метаста-
зов сохраняется [2]. Это связано с устойчиво-
стью, как к химио-, так и к лучевой терапии [3].

Одной из сложнейших проблем, с кото-
рыми приходится сталкиваться после лечения 
пациентов данной категории, является возник-
новение в послеоперационном периоде внутри-
кожных и подкожных регионарных метастазов. 
Лечение кожных метастазов РМЖ представляет 
собой большую сложность, так как эти очаги 
могут служить основой для дальнейшего мета-
стазирования.

По частоте метастазирования в кожу РМЖ 
уступает лишь меланоме. В 30% случаев впер-
вые обнаруженный РМЖ сопровождается мета-
стазами в кожу [4].

Особенность клинического течения, лока-
лизация метастазов и их количество определя-
ют выбор тактики ведения пациентов данной 

АННОТАЦИЯ. Приведен обзор современной литературы, посвященной научным исследова-
ниям по применению флуоресцентной диагностики и фотодинамической терапии кожных метас-
тазов рака молочной железы. Описаны результаты применения различных фотосенсибилизаторов, 
лазерного облучения и их дозировки.

Ключевые слова: рак молочной железы, кожные метастазы, флуоресцентная диагностика, фотоди-
намическая терапия, фотосенсибилизатор 

ТҮЙІНДЕМЕ. СҮТ БЕЗІ ҚАТЕРЛІ ІСІГІ КЕЗІНДЕ ТЕРІ МЕТАСТАЗДАРЫНЫҢ ФЛУОРОС-
ЦЕНТТІК ДИАГНОСТИКАСЫ ЖӘНЕ ФОТОДИНАМИКАЛЫҚ ТЕРАПИЯСЫ (әдебиетке шолу). 
Н.А.Шаназаров, Р.И. Рахимжанова, Д.Е.Туржанова. Сүт безі қатерлі ісіктері кезінде тері метастазда-
рында флуоресценттік диагностика және фотодинамикалық терапияны қолдану бойынша ғылыми 
зерттеулерге арналған заманауи әдебиетке шолу келтірілген. Әр түрлі фотосенсибилизаторларды 
қолдану, лазерлік сәулелендіру және оларды мөлшерлеу нәтижелері сипатталған. 

Түйін сөздер: сүт безі қатерлі ісігі, тері метастазы, флуоресценттік диагностика, фотодинамика-
лық терапия, фотосенсибилизаторлар

SUMMARY. FLUORESCENT DIAGNOSTICS AND PHOTODYNAMIC THERAPY OF SKIN 
METASTASES IN BREAST CANCER (literature review). N.A.Shanazarov, R.I.Rakhimzhanova, 
D.E.Turzhanova. A review of the current literature on research on the use of fluorescent diagnostics 
and photodynamic therapy of skin metastases of breast cancer is given. The results of using various 
photosensitizers, laser irradiation and their dosage are described.

Keywords: breast cancer, skin metastases, fluorescent diagnostics, photodynamic therapy, 
photosensitizer
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СҮТ БЕЗІ ҚАТЕРЛІ ІСІГІНІҢ ТЕРІ МЕТАСТАЗДАРЫ КЕЗІНДЕГІ 
ФЛУОРЕСЦЕНТТІ ДИАГНОСТИКА ЖӘНЕ ФОТОДИНАМИКАЛЫҚ 

ТЕРАПИЯНЫҢ МАҢЫЗДЫЛЫҒЫ (әдебиетке шолу)

В.В. БЕНБЕРИН1, Н.А.ШАНАЗАРОВ1,2, Р.И. РАХИМЖАНОВА2, 
Е.Қ.СӘРСЕБЕКОВ1, Д.Е. ТУРЖАНОВА2

1Қазақстан Республикасы Президенті Іс басқармасы 
Медициналық орталығының ауруханасы

2 «Астана медицина университеті» КеАҚ Нұр-Сұлтан қ-сы, Қазақстан Республикасы

ТҮЙІНДЕМЕ. Сүт безі қатерлі ісігінің тері метастаздары кезіндегі флуоресцентті диагности-
каны және фотодинамикалық терапияны қолдану туралы шетелдік зерттеу мәліметтері көрсетілген.

Түйін сөздер: сүт безінің қатерлі ісігі, тері метастазы,  флуоресцентті диагностика, фотодинами-
калық терапия, синглетті оттегі, фотохимиялық реакция

АННОТАЦИЯ. ЗНАЧЕНИЕ ФЛУОРЕСЦЕНТНОЙ ДИАГНОСТИКИ И ФОТОДИНАМИЧЕ-
СКОЙ ТЕРАПИИ ПРИ КОЖНЫХ МЕТАСТАЗАХ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ. В.В.Бенберин., 
Н.А.Шаназаров, Р.И.Рахимжанова, Е.Қ.Сәрсебеков, Д.Е.Туржанова. Представлены данные зарубеж-
ных исследований, посвященные изучению флуоресцентной диагностики и фотодинамической те-
рапии при кожных метастазах рака молочной железы.

Ключевые слова: рак молочной железы, кожные метастазы, флуоресцентная диагностика, фото-
динамическая терапия, синглетный кислород, фотохимическая реакция

SUMMARY. VALUES OF FLUORESCENT DIAGNOSTICS AND PHOTODYNAMIC THERAPY 
FOR SKIN METASTASES OF BREAST CANCER. V.V.Benberin., N.A.Shanazarov, R.I.Rakhimzhanova, 
E.K.Sarsebekov, D.E.Turzhanova. Presented is the data of a foreign study devoted to the study of fluorescence 
diagnostics and photodynamic therapy for skin metastases of breast cancer.

Keywords: breast cancer, skin metastases, fluorescent diagnostics, photodynamic therapy, singlet 
oxygen, photochemical reaction

ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОГО ЦЕНТРА УПРАВЛЕНИЯ ДЕЛАМИ ПРЕЗИДЕНТА РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН, №2 (79), 2020

Қазіргі таңда медицина саласындағы ең 
өзекті мәселелердің біріне айналған сүт безінің 
қатерлі ісігі (СБҚІ) – бүкіл әлем халқын алаңда-
тып отырған өзекті мәселелердің бірі. Біздің 
мемлекетімізде де бұл дертпен сырқаттанушы 
әйелдердің онкологиялық аурулары құрылы-
мында, көптеген елдердегідей, үнемі өсіп 
қарқындап келеді және өкінішке орай, жоғарғы 
орынға шығып отыр. Статистикалық мәлімет-
терге көз жүгіртсек, елімізде 2018 жылы 4648 
науқастың алғаш рет СБҚІ ауырғаны анықтал-
ды, ауруға шалдыққан науқастардың жалпы 
саны 36817 құрады. Әйелдердің онкологиялық 
аурулары құрылымында барлық онкологиялық 
аурулардың 14,4%-ын құрайды [1].

Қазіргі уақытта СБҚІ емдеудің дәстүрлі әді-
стері үнемі жетілдіріліп отыр, соған қарамастан 
рецидивтер мен метастаздардың ықтималдығы 
сақталады [2]. Бұл химиялық және сәулелік 
терапияға тұрақтылыққа байланысты деп пай-
ымдайды [3].

Осы санаттағы науқастарды емдегеннен 
кейін кездесетін күрделі мәселелердің бірі - опе-
рациядан кейінгі кезеңде тері ішілік және тері 
асты аймақтық метастаздардың пайда болуы. 
СБҚІ тері метастаздарын емдеу үлкен қиындық 
тудырады, өйткені бұл ошақтар одан әрі метас-
тазданудың негізі болып табылуы мүмкін.

Теріге метастаздалу жиілігі бойынша СБҚІ 
меланомадан кейінгі екінші орында тұр. 30% 
жағдайда алғаш рет анықталған сүт безі обыры 
теріге метастазданумен бірге жүреді [4].

Клиникалық мәліметтер көрсеткендей, тері 
ішілік метастаздар жиі, бірнеше шашыраңқы, 
ошақталған болады [5]. Клиникалық ағымының 
ерекшелігі, метастаздардың ошақтануы және 
олардың саны осы топтағы науқастардың ем-
деу тактикасын таңдауды анықтайды. Дәстүрлі 
емдеу әдістерін қолдану кезінде, мысалы, опе-
рациялық тәсіл, сәулелік терапия, химиялық 
терапия және гормонотерапия сияқты әдістерді 
қолданғанда, бұл емдеу тәсілдерінің  жағым-
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Зинченко С.В.1,2, Иванов А.И.1, Билялов А.И.2, Алиев И.Г.О.2, Мингалимова Е.Ю.1, 

Галиев И.З.1, Шаназаров Н.А.3

ПАЛЛИАТИВНАЯ ФОТОДИНАМИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ 
МЕСТНОРАСПРОСТРАНЕННОМ СИНХРОННОМ ПЛОСКОКЛЕТОЧНОМ 

РАКЕ ПИЩЕВОДА И ВЕРХНЕДОЛЕВОГО БРОНХА
1ГАУЗ «Республиканский клинический онкологический диспансер МЗ РТ», Казань, Россия

2ФГАОУ ВО «Казанский (Приволжский) федеральный университет», Казань, Россия
3Больница Медицинского центра Управления делами Президента Республики Казахстан

Актуальность. Ограниченные возможности применения фото-
динамической терапии в рамках оказания высокотехнологической
медицинской помощи, относительная дороговизна фотосенсибили-
затора в большинстве случаев являются препятствием к полноцен-
ному внедрению метода в практику онкологических учреждений. 

Цель исследования. Таким образом, целью нашего доклада яв-
ляется описание клинического случая эффективного использование
метода фотодинамической терапии, как метода выбора, у паци-
ента с синхронным местнораспространенным раком пищевода и
бронха.

Материалы и методы. Пациент В., 68 лет наблюдается в ГАУЗ
«Республиканский клинический онкологический диспансер МЗ РТ» с
декабря 2011г. с диагнозом: Рак гортани Т3N1М0. Состояние после
комплексного лечения. Фотодинамическая терапия проводилось ап-
паратом Латус 662 нм с использование торцевого световода диа-
метром 400 мкм, с мощностью выходного пучка 1,4 кВт с экспози-
цией 8 мин. (подведена энергия 250-280 Дж) после введения 0,35%
раствора радахлорина из расчета 1 мг/кг массы тела. Процедура
проводилась без общей анестезии. 

Результаты и обсуждение. Отмечена стойкая (18 месяцев)
стабилизация синхронного опухолевого процесса на фоне системной
монотерапии этопозидом и пятикратной эндоскопической фото-
динамической терапии. 

Выводы. Фотодинамическая терапия при местно распростра-
ненных опухолях пищевода и легких является методом выбора пал-
лиативной терапии, что позволяет достичь хороших показателей
выживаемости при высоком качестве жизни. 

Ключевые слова: фотодинамическая терапия, паллиативное
лечение, рак легкого, рак пищевода.

Abstract. The limited possibilities of photodynamic therapy in the

framework of high-tech medical care, the relative high cost of photosensi-

tizer in most cases are an obstacle to the full implementation of the method

in the practice of cancer institutions. 

The purpose of our report is to describe the clinical case of the effective

use of photodynamic therapy as a method of choice in a patient with syn-

chronous locally advanced cancer of the esophagus and bronchus.

Patient V., 68 years old is observed in the Tatarstan Cancer Center

since December 2011. Was diagnosed with cancer of the larynx T3N1M0.

State after complex treatment. Photodynamic therapy was carried out by

Latus 662 nm with the use of an end light guide with a diameter of 400

µm, with an output beam power of 1.4 kW with an exposure of 8 min. (en-

ergy of 150-180 j) after the introduction of 0.35% Radachlorin solution at

the rate of 1 mg/kg body weight. The procedure was performed without

General anesthesia. 

Persistent (18 months) stabilization of synchronous tumor process on

the background of systemic monotherapy with etoposide and five-fold en-

doscopic photodynamic therapy of esophagus and bronchus tumors was

noted. 

Рhotodynamic therapy for locally advanced tumors of the esophagus

and lungs is a method of choosing palliative therapy, which allows to

achieve good survival rates with a high quality of life.

Key words: Photodynamic therapy, palliative treatment, lung cancer,

esophagus cancer.
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Abstract
Photodynamic therapy (PDT) is a minimally invasive therapeutic modality used for the treatment of a variety of cancers and
benign diseases. The destruction of unwanted cells and tissues in PDT is achieved by the use of visible or near-infrared radiation
to activate a light-absorbing compound (a photosensitizer), which, in the presence ofmolecular oxygen, leads to the production of
singlet oxygen and other reactive oxygen species. Thus, the purpose of the report is to describe the clinical case of the effective
use of intraoperative PDT as a method of treatment of a patient with metastatic cancer. Patient A, 59 years old, had ovarian cancer
T3N1M0 stage III with peritoneal carcinomatosis. After intraoperative PDT (1.5 year) treatment, the progression of the process
was not revealed by PET/CT. The results show that photodynamic therapy is one of the high efficiency methods of palliative
treatment and it can be used for metastatic cancer. This technology should be included as a technique to the guidelines for the
treatment of malignant tumors.

Keywords Photodynamic therapy . Ovarian cancer . Metastatic cancer

Malignant tumors today remain one of the unsolved problems
of modern world medicine. The problems of diagnosis, treat-
ment, and rehabilitation of cancer patients are actually a major
breakthrough in this area [1].

According to the “American cancer society” in the year
2018, 1,735,350 new cases of cancer and 609,640 deaths from
this pathology were registered [2].

In 2018, the total number of patients with malignant tumors
in the Russian Federation amounted to about 7 million, an
increase compared with 2017, 4%; while the mortality rate
from cancer, 14% [3].

Ovarian cancer is the seventh most commonly diagnosed
form of malignant neoplasms among women [4]. About a
quarter of a million new cases of ovarian cancer are reported
worldwide every year [4]. Unfortunately, there are no clearly
recognized signs, and there are no preventative measures.
Symptoms of the disease appear with an advanced stage of
the disease. In this regard, malignant tumors of the ovaries in

70% of cases are detected in stage III–IV. Ovarian cancer is
more common in the 51–60 age group [5].

The standard treatment for many ovarian cancers is maxi-
mal cytoreductive surgery and chemotherapy [6]. A total of ~
70% of advanced ovarian cancer recurs, so advanced ovarian
cancer ultimately has a 5-year survival rate of between 30 and
40% [7]. In the case of progression of the tumor in the first line
of chemotherapy, we can use platinum and non-platinum
drugs [8]. Unfortunately, in majority cases, chemotherapy
does not have the opportunity to help patients, that is why
we can use symptomatic therapy or clinical trials, may be
some alternative methods.

Photodynamic therapy (PDT) has garnered attention as a
novel therapy to reduce the tumor burden on a patient. PDT
has been used to treat superficial esophageal cancer, early lung
cancer, and early gastric cancer [9–11].

The method of photodynamic therapy is based on the in-
troduction of photosensitizers into the patient’s body, selec-
tively accumulated in the tumor tissue, which, with laser ex-
posure (depending on the wavelength and mode of irradiation)
can lead either to the emission of a quantum of light, so that it
is possible to register their fluorescence or to produce the
formation of cytotoxic substances, primarily singlet oxygen
O2 and other active radicals; the accumulation of which leads
to the destruction of vital structures of tumor cells and their
death [12]. PDT can induce cell death by triggering four
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Обзорная статья посвящена применению фотодинамической терапии немышечно-инвазивного рака мочевого пу-
зыря. Приведены данные о механизме и патогенетических основах применения данного метода лечения, методике его 
проведения, преимуществах и недостатках используемых фотосенсибилизаторов, представлены результаты клиниче-
ских исследований. Показано, что интраоперационное проведение фотодинамической терапии существенно снижает 
частоту рецидивирования рака мочевого пузыря после трансуретральной резекции простаты, в том числе у пациентов 
с carcinoma in situ и при мультифокальном росте уротелиальных опухолей.

Ключевые слова: рак мочевого пузыря; фотосенсибилизатор; фотодинамическая терапия; тераностика.
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Abstract
The article describes the experience of using photodynamic therapy in the treatment of skin metastases of a patient 
with breast cancer. The authors note the high effectiveness of this method of treatment in combination with safety. 
The obtained data allow us to conclude that photodynamic therapy is a very promising method of treating this cohort 
of patients. Patient K., 69 years old, was diagnosed with cancer of the left breast in October 2015. T2N3M0. Stage 
IIIC. Complex treatment was carried out: 2 courses of neoadjuvant chemotherapy + radical mastoectomy + remote 
radiation therapy summation of the focal dose 30gr + 4 courses of adjuvant chemotherapy. In the period up to 
February 2020, the patient repeatedly received supportive treatment in the palliative care department. Taking into 
account the volume of metastatic skin lesions, palliative multi-course PDT was recommended. As a result of the 
treatment, a partial regression of the tumor was obtained. On examination, the scar in the area of PDT is pale pink; 
the continued growth of the tumor is determined in the form of separate areas of infiltration along the anterior 
edge of the scar.

Keywords Breast cancer · Skin metastases · Photodynamic therapy

One of the most pressing problems of modern oncology is 
breast cancer, which annually affects about 1200 thousand 
women in the world, including more than 4 thousand in 
the Republic of Kazakhstan. Its significance is determined 
by the increasing incidence: the report of the International 
Agency for Research on Cancer predicts an increase in the 

incidence of breast cancer by almost 2 times in the next 
20 years [1].

The problem of breast cancer is also very relevant for the 
Republic of Kazakhstan; in 2018, 4648 patients with this 
diagnosis were registered, that is amounted to 25.3 per 100 
000 of the population and breast cancer took the first rank 
in the structure of cancer incidence [2].

Accordingly, one of the major problems in the treatment 
of breast cancer is the treatment of metastases. Meanwhile, 
cancer of this localization is characterized by quite frequent 
metastasis, mainly in the skin [3].

In the treatment of metastatic breast cancer, as a rule, 
systemic therapy (chemo-, hormone-) is used in combination 
with radiation therapy and, if possible, surgical treatment 
[4].

Given the above, it seems natural that in recent years, the 
specialists have shown interest in the method of photody-
namic therapy (PDT). This method is based on the ability of 
tumor tissues to selectively accumulate some photosensitiz-
ers to a much greater extent than the surrounding healthy tis-
sues [5, 6]. The advantages of PDT are the high selectivity of 
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реферат. Заболеваемость раком молочной железы (РМЖ) постоянно растет и занимает лидирующее место в структуре 
онкологической заболеваемости женского населения. По частоте метастазирования в кожу РМЖ уступает лишь мелано-
ме. У женщин при выявлении кожных метастазов диагноз рак молочной железы устанавливается в 51,0-70,7% случаев.  
В 20% случаев впервые выявленный рак молочной железы сопровождается метастазами опухоли в кожу. Лечение мета-
статического РМЖ — системное (химиотерапия, гормонотерапия) в сочетании с лучевой терапией и/или с дальнейшим 
иссечением метастатического очага. Одним из эффективных методов лечения злокачественных образований является фо-
тодинамическая терапия (ФДТ). При ФДТ опухолевые ткани накапливают фотосенсибилизатор в значительно большей сте-
пени, чем окружающие здоровые ткани. При облучении светом в клетках опухолевой ткани происходит фотохимическая 
реакция, в результате которой образуются цитотоксические агенты, приводящие к некрозу и гибели опухоли.
В данной работе показана эффективность лечения методом фотодинамической терапии пациентки с раком молочной же-
лезы и множественными внутрикожными метастазами после 3 курсов неоадъюватной полихимиотерапии.
Ключевые слова: рак молочной железы, фотодинамическая терапия, флюоресцентная диагностика.

abstract. The incidence of breast cancer is constantly growing and occupies a leading place in the structure of oncological 
morbidity of the female population. In terms of the frequency of metastasis to the skin, breast cancer is second only to melanoma. 
In women, when skin metastases are detected, breast cancer is diagnosed in 51,0-70,7% of cases. In 20% of cases, newly diagnosed 

clinical case
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ФОТОДИНАМИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ ЛЕЙКОПЛАКИИ ГОЛОВКИ 
ПОЛОВОГО ЧЛЕНА (КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ)
Н.А. Шаназаров1, Б.Г. Касымов1, Т.М. Муратов1, С.В. Зинченко2,3

1РГП «Больница Медицинского центра Управления делами Президента Республики Казахстан», Нур-Султан, 
Республика Казахстан 
2ГАУЗ «Республиканский клинический онкологический диспансер МЗ РТ», Казань, Россия
3ФГАОУ ВО «Казанский (Приволжский) федеральный университет», Казань, Россия

Резюме
Цель работы: представление клинического случая успешного применения фотодинамической терапии в лечении пациента с лейко-
плакией головки полового члена.
Материалы и методы. В публикации представлен клинический случай успешного применения фотодинамической терапии с фотосен-
сибилизатором хлоринового ряда «Фотолон» у пациента с лейкоплакией головки полового члена. Фотосенсибилизатор (лиофилизи-
рованный порошок) разводили на 200,0 мл 0,9%-ного раствора натрия хлорида, вводили внутривенно из расчета 1,5 мг/кг массы тела. 
Через 2,5 часа проводилось внутривенное лазерное облучение крови, на аппарате «Лахта-Милон» с выходной мощностью 100 мВт 
и временем экспозиции 30 минут. Перед сеансом фотодинамической терапии проводили флуоресцентную диагностику в ультрафио-
летовом свете длиной волны 395–405 нм. Фотодинамическая терапия проводилась по методике однопольного облучения, выходная 
мощность – 1800 мВт, плотность энергии облучения составила 150 Дж/см2. Плотность мощности лазерного излучения – 200 мВт/см2. 
Время облучения составило 14 минут.
Результат. После проведенного лечения получена полная регрессия патологического очага и регенерация здоровой ткани (1 месяц).
Выводы. Применение фотодинамической терапии у пациента с лейкоплакией головки полового члена является эффективным и без-
опасным методом лечения.
Ключевые слова: лейкоплакия, половой член, фотодинамическая терапия
Для цитирования: Шаназаров Н.А., Касымов Б.Г., Муратов Т.М., Зинченко С.В. Фотодинамическая терапия лейкоплакии головки 
полового члена (клиническое наблюдение). Лазерная медицина. 2021; 25(3): 00–00. https://doi.org/10.37895/2071-8004-2021-25-3-00-00
Контакты: Шаназаров Н.А., e-mail: nasrulla@inbox.ru

PHOTODYNAMIC THERAPY OF PENILE 
LEUKOPLAKIA: A CASE REPORT 
Shanazarov N.A.1, Kassymov B.G.1, Muratov T.M.1, Zinchenko S.V.2,3

1Hospital of Medical Center of Administration of Presidential Affairs, Nur-Sultan, Republic of Kazakhstan
2Republican Clinical Oncological Dispensary, Kazan, Russia
3Kazan (Volga Region) Federal University, Kazan, Russia 

Abstract
Purpose: to describe a clinical case of successful application of photodynamic therapy (PDT) in a patient with leukoplakia of the glans penis skin. 
Material and methods. For PDT, chlorin-type photosensitizer “Photolon” was used. The photosensitizer (lyophilized powder) was diluted in 200.0 ml 
of 0.9 % sodium chloride solution, administered intravenously at dosage 1.5 mg/kg of body weight. After 2.5 hours, intravenous laser blood 
irradiation was performed with “Lakhta-Milon” laser device (output power – 100 mW, exposure – 30 minutes). Before PDT,  uorescence diag-
nostics in ultraviolet light with wavelength 395–405 nm was performed. PDT technique was single- eld irradiation with output power 1800 mW 
(1.8 W), irradiation energy density – 150 J/cm2. Power density of laser light was 200 mW/cm2. Exposure time – 14 min.
Results. After treatment, complete regression of the pathological focus and regeneration of healthy tissue were marked (one month).
Conclusion. PDT in a patient with leukoplakia of glans penis is an effective and safe curative technique.
Key words: leukoplakia, penis, photodynamic therapy
For citation: Shanazarov N.A., Kassymov B.G., Muratov T.M., Zinchenko S.V. Photodynamic therapy of penile leukoplakia: a case report. 
Lazernaya medicina. 2021; 25(3): 00–00. [In Russ.]. https://doi.org/10.37895/2071-8004-2021-25-3-00-00
Contacts: Shanazarov N.A., e-mail: nasrulla@inbox.ru

ВВЕДЕНИЕ
Лейкоплакия полового органа является достаточ-

но редкой предраковой патологией, чаще всего про-
является у мужчин старше 30 лет. Лейкоплакия (си-
ноним лейкоплазия) – хронический дистрофический 
процесс слизистой оболочки, характеризующийся 

нарушением основной функции многослойного пло-
ского эпителия – функции гликогенобразования, а так-
же повышенным ороговением многослойного плоского 
эпителия и дальнейшим склерозированием тканей. 
Преимущественными локализациями лейкоплакии яв-
ляются: слизистые оболочки нижней губы, углов рта, 

Лазерная медицина. – 2021. – Т. 25, № 3 Laser medicine. 2021, vol. 25, № 3
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PHOTODYNAMIC THERAPY 
IN THE TREATMENT OF VULVA LEUKOPLAKIA

Лейкоплакия вульвы (ЛВ) является основным проявлением 
плоскоклеточной гиперплазии – дистрофическими заболева-
ниями вульвы с поражением многослойного плоского неоро-
говевающего эпителия. Данная группа заболеваний также 
характеризуется высоким риском малигнизации. Учитывая 
длительность течения и высокую вероятность малигнизации, 
поиск эффективных методов лечения данной патологии пред-
ставляет собой актуальную проблему современной медицины. 
ЛВ характеризуется частым рецидивированием, длительным 
и упорным течением заболевания, отсутствием эффективных 
лекарственных средств и ухудшением качества жизни женщи-
ны. Одним из наиболее перспективных направлений в лечении 
ЛВ является фотодинамическая терапия (ФДТ).

Цель работы: оценка эффективности, безопасности и кос-
метических результатов лечения ЛВ методом ФДТ.

Материалы и методы. В исследование включено 37 паци-
енток с морфологически верифицированным диагнозом «ЛВ». 
Возраст пациенток – от 30 до 70 лет. Диагноз установлен на 
основании жалоб, данных анамнеза и осмотра пациенток, 
вульвоскопии и результатов морфологического (гистологиче-
ского и/или цитологического) исследования патологически из-
мененных тканей вульвы. Сеанс ФДТ проводили через 2,5–3 ч 
после введения фотосенсибилизатора. В качестве источника 
светового излучения использовался аппарат «Лахта-Милон» 
с длиной волны 662 нм.

Результаты. В период с 2016-го по 2021 г. был проведен 
51 сеанс ФДТ по поводу ЛВ. Длительность сеанса ФДТ варь-
ировала от 10 до 40 мин в зависимости от количества полей 
облучения. Оценку эффективности ФДТ осуществляли на 
основании данных визуального наблюдения за изменением 
площади пролеченных патологических очагов и информации о 
наличии или отсутствии клинических симптомов заболевания. 
У всех пациенток нежелательных реакций, связанных с кожной 
фототоксичностью, отмечено не было. Полная эпителизация 
зоны облучения отмечена через 4–8 недель после ФДТ. Клини-
ческие признаки полной регрессии при контрольных наблю-
дениях через 1 мес. были отмечены у всех пациенток с ЛВ.

Выводы. На основании представленных результатов мож-
но сделать вывод об эффективности, безопасности, хорошей 
переносимости ФДТ. Данный вид лечения может быть реко-
мендован в качестве терапии дистрофических заболеваний и 
для профилактики возникновения рака вульвы.

Гюлов Х.Я., Шаназаров Н.А., Рахимжанова Р.И., 
Евстигнеев А.Р., Туржанова Д.Е., Ташпулатов Т.Б.
ФЛУОРЕСЦЕНТНАЯ ДИАГНОСТИКА 
ПРИ КОЖНЫХ МЕТАСТАЗАХ РАКА 
МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
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Республики Казахстан, г. Нур-Султан, Казахстан;
НАО «Медицинский университет Астана», г. Нур-Султан, 
Казахстан;
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Gyulov Kh.Ya., Shanazarov N.A., Rakhimzhanova R.I., 
Evstigneev A.R., Turzhanova D.E., Tashpulatov T.B. 
(Nursultan, KAZAKHSTAN; Kaluga, RUSSIA)
FLUORESCENT DIAGNOSTICS OF SKIN 
METASTASES IN BREAST CANCER

Цель: определить роль флуоресцентной диагностики (ФД) 
у пациентов с кожными метастазами рака молочной железы 
при определении скрытых метастазов.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 
30 пациентов с кожными метастазами при раке молочной 
железы (РМЖ). Диагностика проведена с использованием 
методик флуоресцентной диагностики (ФД) в центре фотоди-
намической терапии (с 2016-го по 2020 г.). Возраст пациентов 
варьировался от 24 до 79 лет. Средний возраст пациенток со-
ставил 52,73 ± 2,11 года.

В качестве фотосенсибилизатора использовали фотолон, 
препарат вводился в/в в дозировке 2,0–2,5 мг/кг за 3 часа перед 
диагностикой, которая проводилась с использованием диагнос-
тического ультрафиолетового фонарика 12UVLed и лазерной 
электронно-спекторальной установки «ЛЭСА-01-Биоспек».

Результаты. ФД исследуемых пациентов проводилась пос-
ле введения ФС перед началом фотодинамической терапии 
(ФДТ), в процессе последующего динамического наблюдения 
и после завершения ФДТ. Первый этап ФД – осмотр кожных 
покровов пациента в белом свете: отмечены зоны метастати-
ческого поражения медицинским маркером или фломастером. 
Проводился расчет площади зоны поражения. Второй этап 
ФД – осмотр в режиме флуоресценции с помощью диагности-
ческого ультрафиолетового фонарика 12UVLed. Третий этап 
ФД – локальная флуоресцентная спектроскопия с лазерной 
электронно-спекторальной установкой «ЛЭСА-01-Биоспек».

В результате исследования суммарная площадь визуали-
зируемых кожных метастазов составила 8765 см2 (86%), а 
площадь невизуализируемых кожных поражений – 2127 см2 

(24%). Диагностический ультрафиолетовый фонарик 12UVLed 
определил на 24% больше кожных поражений, чем осмотр 
кожного покрова в белом свете. Истинная площадь кожных 
поражений при РМЖ составила 10 892 см2.

Показатели ФС методом лазерной электронной спектро-
скопии на приборе «ЛЭСА-01-Биоспек», оцененные у 30 па-
циентов, располагались в интервале значений от 0,73 (min) до 
168,3 (max); Me (25%;75%) = 3,99 (1,88; 7,6)

ФД в динамике проводится для контроля степени выго-
рания ФС в патологическом очаге и для коррекции времени 
проведения ФДТ.

Заключение. Таким образом, комбинация анализа флуорес-
центного изображения опухоли и спектрометрического иссле-
дования позволяет существенно объективизировать результаты 
диагностики, так как спектрометрия позволяет получать коли-
чественные характеристики интенсивности флуоресценции, 
ФД позволяет визуализировать невидимые при обычном свете 
очаги поражения.

Данная процедура позволяет диагностировать скрытые 
кожные метастазы и определять истинную площать поражения 
кожи, тем самым помогает планировать ФДТ.
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Оценка результатов осуществлялась через 3, 6, 12, 18 месяцев 
по данным кольпоскопии, онкоцитологического исследования 
и анализа на ВПЧ.

Результаты. Из 38 больных дисплазией шейки матки 
II–III степени выздоровление констатировано у 36 (94.7%), 
У одной больной эффекта от процедуры отмечено не было, 
впоследствии она была оперирована. У пациентки А., 38 лет, 
через 8 недель был получен положительный результат, а через 
6 месяцев при осмотре и цитологическом исследовании маз-
ка выявлен рецидив. Выздоровление достигнуто у 2 больных 
эндометриозом шейки матки. При патологии вульвы ФДТ с 
системным введением фотосенсибилизатора была менее 
эффективной, чем при лечении патологии шейки матки: из 
4 больных VIN-II-III положительный результат достигнут у 3, 
у 1 – результат оценен как улучшение, рецидив через 12 меся-
цев выявлен у 1 пациентки, однако при таком малом количес-
тве наблюдений однозначный вывод невозможен.

Заключение. ФДТ предраковых заболеваний шейки матки 
и вульвы с системным введением фотосенсибилизатора обес-
печивает высокую эффективность в сочетании с возможнос-
тью проведения лечения в амбулаторных условиях без риска 
развития осложнений.
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Plavskii V.Y., Tretyakova A.I., Mikulich A.V., Plavskaya L.G., 
Ananich T.S., Dudinova O.N., Leusenko I.A., Sysov V.A., 
Dudchik N.V., Emel’yanova O.A., Serdyuchenko N.S., 
Yaromenka Y.E., Malets A.L., Kupryianava H.A., Zhurnevich V.I. 
(Minsk, BELARUS)
EXPERIMENTAL-CLINICAL JUSTIFICATION OF LASER 
PHOTODYNAMIC EFFECTS FOR TREATMENT 
OF PURULENT-INFLAMMATORY DISEASES OF ENT-ORGANS

Цель исследования – разработка эффективных методов 
лазерной антимикробной фотодинамической терапии (АФДТ) 
у пациентов с гнойно-воспалительными заболеваниями ЛОР-
органов, основанных на: а) процессах самосенсибилизирован-
ного фотоповреждения микробных клеток излучением синей 
области без использования экзогенных фотосенсибилизаторов; 
б) применении сенсибилизаторов нитрофуранового ряда (фура-
цилин, фурасол); в) применении настоек эвкалипта (содержит 
хлорофилловые компоненты) и зверобоя (содержащих хлоро-
филловые и гиперициновые сенсибилизирующие компонен-
ты). Актуальность исследований обусловлена сохраняющейся 
тенденцией к росту заболеваемости хроническим тонзиллитом 
и фарингитом несмотря на успехи медицинской науки.

Материалы и методы. Исследования антимикробного 
действия света выполнены на грамм-отрицательных и грамм-
положительных бактериальных клетках, а также на грибках 
в условиях in vitro, используя в качестве теста способность 
микроорганизмов образовывать колонии (колониеобразующие 
единицы, КОЕ). Воздействие лазерным излучением осущест-
вляли как на взвесь клеток в отсутствие сенсибилизаторов, так 
и при сенсибилизации фурацилином, фурасолом, настойками 
эвкалипта или зверобоя. Перед выполнением АФДТ лакуны 

небных миндалин при помощи шприца промывали стериль-
ным физиологическим раствором или раствором фотосенсиби-
лизатора. Воздействие на миндалины осуществляли лазерным 
излучением фиолетовой (длина волны – 405 нм) или красной 
(длина волны – 650 нм) областей спектра при плотности мощ-
ности 10–25 мВт/см2 в течение 3 минут на каждую миндалину 
на протяжении 7 дней (аппарат ФДТ «Лотос», разработка Ин-
ститута физики НАН Беларуси).

Результаты. Воздействие на микробные клетки излуче-
нием фиолетовой области спектра оказывает бактерицидное 
действие, обусловленное сенсибилизирующим действием эн-
догенных порфиринов и флавинов. Эффективность фотоинак-
тивации практически равнозначна для грамм-отрицательных и 
грамм-положительных бактерий и увеличивается при их сенси-
билизации антисептическими препаратами. Проведение АФДТ 
при лечении гнойно-воспалительных заболеваний ЛОР-орга-
нов оказывает выраженный противомикробный, противовос-
палительный и противоотечный эффекты, что подтверждается 
данными объективного анализа. Использование фурасола в 
качестве фотосенсибилизатора для АФДТ продемонстрировало 
улучшение симптоматики у пациентов на более ранних этапах. 
Экспериментальные исследования показали также более вы-
сокую фотохимическую устойчивость указанного препарата.

Заключение. Применение для лечения заболеваний ЛОР-
органов метода АФДТ, основанного на фотовозбуждении эн-
догенных сенсибилизаторов или антисептических средств, 
оказывает выраженный клинический эффект, подтвержденный 
снижением бактериальной нагрузки, а также показателями 
биохимического анализа крови.
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PHOTODYNAMIC THERAPY IN PRECANCEROUS 
DISEASES OF THE FEMALE GENITAL ORGANS

Цель. Оценить эффективность комплексного лечения ФДТ 
предраковых заболеваний ШМ у женщин репродуктивного 
возраста.

Материалы и методы. В исследование включены 20 паци-
енток. Из них с цервикальной интраэпителиальной неоплазией 
III ст. – 7 женщин, с цервикальной интраэпителиальной неоп-
лазией II ст. – 13 женщин, в возрасте 18–49 лет. У пациенток 
методом ПЦР выявлены различные сочетания онкогенных 
типов ВПЧ (16,18).

Фотосенсибилизация проводилась препаратом «Фотолон». 
Пациентам внутривенно вводили 100 мг Фотолона в разве-
дении на 200 мл физиологического раствора (NaCl 0,9%) в 
течение 30 мин. Через 2,5–3 часа после внутривенной фото-
модификации крови шейка матки и цервикальный канал под-
вергали лазерному облучению аппаратом «Лахта Милон» с 
применением торцевого световода для шейки матки и свето-
вода с цилиндрическим диффузором. При этом шейка матки 
подвергалась обработке лазерной волной выходной мощнос-
тью 0,6–1,0 Вт, продолжительность 8–15 минут, цервикальный 
канал с выходной мощностью 0,4–0,6 Вт – 2–8 минут. Общее 
время лазерной экспозиции составляло 10–23 минуты.

Результаты. Эффективность комплексного лечения па-
циенток с цервикальной интераэпителиальной неоплазией 
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рецидивирующей меланомы имеют решаю-
щее значение.  

Вероятность выживания при меланоме 
III стадии представлено в таблице 3 [6]. 

 
IV стадия 
Пятилетняя выживаемость при мелано-

ме IV стадии составляла одно десятилетие 
назад примерно 15-20%. Десятилетняя вы-
живаемость составляла от 10 до 15% [6]. 
Новые данные о выживаемости при IV ста-
дии свидетельствуют об улучшении показа-
телей выживаемости: первые данные клини-
ческих испытаний таргетной терапии и ком-
бинированной иммунной терапии проде-
монстрировали пятилетнюю выживаемость 
в пределах 34-52% для этой избранной 
группы пациентов. Хотя общепопуляцион-
ных данных о выживаемости в эпоху при-
менения новых препаратов нет, эти данные 
очень обнадеживают всех пациентов с ме-
ланомой [6]. 

Заключение 
В отличие от других видов рака, мела-

ному легко обнаружить на ранней стадии 
благодаря визуальной диагностике. Пациен-
ты, которые замечают видимые изменения 
кожи, могут своевременно обратиться к 
врачу первичной медицинской помощи или 
дерматологу. К тому же, для профилактики 
меланомы можно уменьшить модифициру-
емые факторы риска, такие как воздействие 
солнца. Таким образом, успех лечения, а 
соответственно, выживаемость пациентов 
при меланоме – есть совместное усилие вра-
ча и пациента. С каждым годом совершен-
ствуются методы лечения, но многое зави-
сит и от самих пациентов. 
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В наши дни активно развивается и внедряется 
в клиническую практику относительно новая 
медицинская технология – фотодинамическая 
терапия. Метод основан на способности мно-
гих биологических объектов (опухолевые, 
микробные клетки) кумулировать химические 
вещества – фотосенсибилизаторы, после чего 
они становятся чувствительными к солнечному 
свету, а также лазерному излучению опреде-
лённой длины волны. В клетках, которые аб-
сорбировали фотосенсибилизатор запускается 
фотохимический процесс с генерацией син-
глетных форм кислорода, который обладает 
деструктивным влиянием на биологические 
системы. В обзоре представлены сведения по 
вопросам применения фотодинамической те-
рапии, основанном на комплексном примене-
нии света и химических соединений – фото-
сенсибилизаторов, являющимся одним из 
направлений лазерной медицины.  

Актуальность обзора существующих 
возможностей ФДТ обусловлена большим 
интересом специалистов-хирургов к примене-
нию данного метода при лечении гнойных 
ран. В статье приведена краткая историческая 
справа о разработке данного способа лечения, 
освещены принципы и механизмы его дей-
ствия. Освещены аспекты и анализируются 
возможности применения фотодинамической 
терапии в хирургической практике. Обосно-
вывается перспективность дальнейшей разра-
ботки метода для лечения гнойно-
некротических ран. 

Ключевые слова: лазерная медицина, фо-
тодинамическая терапия, фотосенсибилизатор, 
фотодинамическая терапия, гнойная рана 
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ПРАКТИКАЛЫҚ ДӘРІГЕР ҚЫЗМЕТІ
ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ПРАКТИЧЕСКОГО ВРАЧА

ACTIVITIES OF THE DOCTOR

УДК 618.198-006.6:616.5-033.2-073.524

СҮТ БЕЗІ ҚАТЕРЛІ ІСІГІ ТЕРІ МЕТАСТАЗДАРЫНЫҢ 
ФЛУРОСЦЕНТТІ ДИАГНОСТИКАСЫ ЖӘНЕ ФОТОДИНАМИКАЛЫҚ 

ТЕРПИЯСЫНЫҢ ЕРЕКШКЛІКТЕРІ

В.В. Бенберин1., Н.А.Шаназаров1,2, Р.И. Рахимжанова2, Д.Е.Туржанова2

1Қазақстан Республикасы Президенті Іс басқармасы 
 Медицина орталығының ауруханасы, Нұр-Сұлтан қаласы,

2«Астана медицина университеті» КеАҚ, Нұр-Сұлтан қаласы.

Түйіндеме: Фотодинамикалық терапияның және флуоресцентті диагностиканың сүт 
безі қатерлі ісіктерінің тері метастаздарына шалдыққан науқастардағы мүмкіндігін бағалау. 
Зерттеуге сүт безі қатерлі ісіктерінің тері метастазалары бар 29 науқас қатысты. Фотосен-
сибилизатор ретінде фотолон қолданылды. Теріішілік метастаздарды емдеу нәтижелері ем 
аяқталғаннан кейін 1-2-3 айдан кейін бағаланды. Зерттеу нәтижесінде фотодинамикалық те-
рапияның және флуоресцентті диагностиканың сүт безі қатерлі ісіктерінің тері метастазда-
рына шалдыққан науқастарда жоғары мүмкіндік көрсетті.

Түйін сөздер: сүт безі қатерлі ісігі, тері метастазы, флуоресцентті диагностика, фотоди-
намикалық терапия

Аннотация. ОСОБЕННОСТИ ФЛУРОСЦЕНТНОЙ ДИАГНОСТИКИ И ФОТОДИНА-
МИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ ПРИ МЕТАСТАЗАХ КОЖИ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ. В.В. 
Бенберин1., Н.А.Шаназаров1,2, Р.И. Рахимжанова2, Д.Е.Туржанова2

Оценка возможности фотодинамической терапии и флуоресцентной диагностики у 
пациентов с метастазами рака молочной железы. В исследовании приняли участие 29 па-
циентов с кожными метастазами рака молочной железы. В качестве фотосенсибилизатор 
использовался фотолон. Результаты лечения внутрикожных метастазов оценивались через 
1-2-3 месяца после окончания лечения. Исследование показало высокую возможность фото-
динамической терапии и флуоресцентной диагностики у пациентов с кожными метастазами 
рака молочной железы.

Ключевые слова: рак молочной железы, кожные метастазы, флуоресцентная диагности-
ка, фотодинамическая терапия.

Summary. FEATURES OF FLUOROSCENCE DIAGNOSTICS AND PHOTODYNAMIC 
THERAPY IN BREAST CANCER SKIN METASTASIS. 

V.V. Benberin1, N.A. Shanazarov1,2, R.I. Rakhimzhanova2, D.E. Turzhanova2
Evaluation of the possibility of photodynamic therapy and fluorescence diagnostics in patients 

with breast cancer metastases. The study involved 29 patients with skin metastases of breast cancer. 
Photolon was used as a photosensitizer. The results of the treatment of intradermal metastases 
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ҚОРЫТЫНДЫ
Осы жүргізілген зерттеу нәтижесінде 

ФД және ФДТ әдісі СБҚІ кезінде тері ме-
тастаздары бар науқастарда тері жасырын 
зақымдануларын диагностикалауда және 
емдеуде тиімді әдістердің бірі болып та-
былатындығы туралы қорытынды жасауға 
мүмкіндік береді. Жоғарыда аталған диа-
гностика және терапия әдістерін медици-
налық ұйымдарда, клиникалық тәжірибеде 
қолдану арқылы осы санаттағы науқастар-
дың өмір сүру сапасын жақсартуға болады. 
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ПРИМЕНЕНИЯ ФЛУОРЕСЦЕНТНОЙ 
ДИАГНОСТИКИ ПРОИЗВОДНЫМИ 5-АЛК ПРИ ХИРУРГИЧЕСКОМ 
ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТКИ С ТРЕТИЧНЫМ ГИПЕРПАРАТИРЕОЗОМ

1ЗинченкоС.В., 1Галиев И.З., 2Шаназаров Н.А.
1ФГАОУ ВО «Казанский (Приволжский) федеральный университет», Казань, Россия

2Больница Медицинского центра УДП РК, г. Нур-Султан, Казахстан
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ВВЕДЕНИЕ
Проблема вторичного и третичного ги-

перпаратиреоза до настоящего времени не 
утратила своей актуальности. Хроническая 
гиперфункция паращитовидных желез, обу-
словленная автономно функционирующими 
опухолями при первичном гиперпаратирео-
зе и викарной гиперплазией с последующей 
автономизацией и опухолевой трансформа-
цией паращитовидных желез (ПЩЖ) при 
вторичном и третичном гиперпаратиреозе 
(ГПТ) у пациентов, находящихся на хрони-
ческом гемодиализе, является одной из важ-
нейших проблем клинической нефрологии 
и эндокринологии. Полное и радикальное 
удаление трансформированных паращито-
видных желез с одномоментной свободной 
реплантацией неизмененной части обеспе-
чивает восстановление фосфорно-кальцие-
вого обмена. Радикальные операции с одно-
моментной реимплантацией обеспечивают 
возможность исключения рецидивов гипер-
паратиреоза, высокие показатели качества 
жизни пациентов. При этом следует акцен-
тировать внимание на том, что после хи-
рургического вмешательства и исследова-

Аннотация. В данной работе показана эффективность применения производных 5 АЛК 
для флуоресцентной визуализации гиперплазированных и аденоматозно трансформирован-
ных ПЩЖ и пациентки с третичным гиперпаратиреозом, визуализация паращитовидных 
желез до оперативного лечения не была проведена в полном объеме по причине тяжести 
состояния пациентки и наличии противопоказанийц для проведения йодконтрастных иссле-
дований.

Ключевые слова: третичный гиперпаратиреоз, флуоресцентная диагностика, паращито-
видная железа, паратиреоидэктомия.

Summary. A CLINICAL CASE OF THE USE OF FLUORESCENT DIAGNOSTICS WITH 
5-ALA DERIVATIVES IN THE SURGICAL TREATMENT OF A PATIENT WITH TERTIC 
HYPERPARATHYROIDISM.  Zinchenkos.V., Galiev I.Z., Shanazarov N.A.

 This paper shows the effectiveness of the use of 5 ALA derivatives for fluorescent imaging of 
hyperplastic and adenomatous transformed pancreas and a patient with tertiary hyperparathyroidism, 
the visualization of the parathyroid gland before surgical treatment was not carried out in full due 
to the severity of the patient’s condition and the presence of contraindications for iodine contrast 
studies.

Keywords: tertiary hyperparathyroidism, fluorescent diagnostics, parathyroid gland, 
parathyroidectomy.

ния извлеченной паращитовидной железы 
нормальная ткань этой железы возвращают 
вновь пациенту посредством хирургическо-
го вмешательства, что способствует норма-
лизации фосфорно-кальциевого обмена у 
пациента. 

Однако вопросы удаления с последу-
ющей аутологичной трансплантацией па-
ращитовидных желез связаны для специ-
алистов с рядом затруднений, первое из 
которых - это сложность обнаружения и 
точного выделения всего объема паращи-
товидных желез в связи с их малыми раз-
мерами (менее, чем 6×3×1,5 мм), схожей 
структурой с окружающими тканями (щи-
товидная железа, лимфатические узлы и 
жировая ткань) и сложным анатомическим 
расположением. 

Так, обычно паращитовидные железы 
располагаются непосредственно на задней 
поверхности долей щитовидной железы, 
однако в ряде случаев они могут быть рас-
положены нетипично. Кроме того, зачастую 
паращитовидные железы «погружены» в 
ткань щитовидной железы, что также за-
трудняет их визуализацию.
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РОЛЬ ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ В ЛЕЧЕНИИ 
ЗАПУЩЕННЫХ И РЕЦИДИВИРУЮЩИХ ФОРМ РАКА КОЖИ

1Бенберин В.В., 1,2Шаназаров Н.А., 2Рахимжанова Р.И.,
1Ташпулатов Т.Б., 3Налгиева Ф.Х., 1Ахметов К.Р., 2Туржанова Д.Е.

1РГП «Больница Медицинского центра УДП РК»
г. Нур-Султан, Республика Казахстан

2НАО «Медицинский Университет Астана»
3ГКП на ПХВ «Многопрофильный медицинский центр акимата города Нур-Султан»

Аннотация. В результате анализа полученных данных представлен современный эф-
фективный, безопасный метод лечение пациентов с первичным и рецидивирующим раком 
кожи, основанный на применении фотодинамической терапии, который позволяет повысить 
терапевтическую и профилактическую эффективность проводимого лечения, получить кос-
метически более приемлемый результат и улучшить качество жизни пациентов. Применение 
данной методики позволяет достичь функционального, органосохраняющего, косметиче-
ского результата и снижение индекса осложнений.

Ключевые слова: фотодинамическая терапия, рак кожи, фотосенсибилизатор
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МЫҒАН ЖӘНЕ ҚАЙТАЛАНАТЫН ТҮРЛЕРІН ЕМДЕУДЕГІ РӨЛІ. 1В.В. Бенберин, 1,2Н.А. 
Шаназаров, 2Р.И. Рахимжанова, 1Т.Б. Ташпулатов, Д.Е. 2Туржанова. Алынған деректерді 
талдау нәтижесінде фотодинамикалық терапияны қолдануға негізделген бастапқы және 
қайталанатын тері қатерлі ісігі бар науқастарды емдеудің заманауи тиімді, қауіпсіз әдісі 
ұсынылған, бұл емдеудің терапевтік және профилактикалық тиімділігін арттыруға, косме-
тикалық тұрғыдан қолайлы нәтиже алуға және пациенттердің өмір сүру сапасын жақсартуға 
мүмкіндік береді. Бұл техниканы қолдану функционалды, ағзаны сақтайтын, косметикалық 
нәтижеге қол жеткізуге және асқыну индексін төмендетуге мүмкіндік береді.

Түйін сөздер: фотодинамикалық терапия, тері ісігі, фотосенсибилизатор

Summary. ROLE OF PHOTODYNAMIC THERAPY IN TREATMENT OF ADVANCED 
AND RECURRENT FORMS OF SKIN CANCER. Benberin V.V., Shanazarov N.A., Rakhimzhanova 
R.I., Tashpulatov T.B., Nalgiyeva F.Kh., Akhmetov K.R., Turzhanova D.E. 

As a result of the analysis of the data obtained, a modern effective, safe method of treating 
patients with primary and recurrent skin cancer is presented, based on the use of photodynamic 
therapy, which allows to increase the therapeutic and preventive effectiveness of the treatment, to 
obtain a cosmetically more acceptable result and improve the quality of life of patients. The use of 
this technique makes it possible to achieve functional, organ-preserving, cosmetic results and a 
decrease in the index of complications.

Keywords: photodynamic therapy, skin cancer, photosensitizer

ВВЕДЕНИЕ
Лечение злокачественных эпидермаль-

ных опухолей кожи является одним из ак-
туальных междисциплинарных проблем 
современной медицины. По мировым оцен-
кам, ежегодно диагностируется 2-3 млн 
новых случаев немеланоцитарных злока-
чественных новообразований кожи, боль-
шинство из которых представлено базаль-
ноклеточным или плоскоклеточным раком. 
[5,9,11,53,54]

В течение последних десятилетий от-
мечается выраженный рост заболеваемо-
сти рака по всему миру. [58,59] Так в США 
ежегодно регистрируется от 500 [60] до 700 
тыс. [61] новых случаев. В Великобритании 
за период 1970 по 1992г. Заболеваемость 
выросла 3 раза. [62]. В Австралии вероят-
ность возникновения у населения оценива-
ется как 2,074 для мужчин и 1,579 для жен-
щин на 100тыс. населения в год. [58]

Смертность населения от немеланоци-
тарных злокачественных новообразований 
кожи в Республике Казахстан за 2017 г. со-
ставила 161 случай, из них: мужчин – 78, 

женщин –  83. За 2018 г. зарегистрировано 
87 случаев: мужчин –  40, женщин –  47.   
При профилактических осмотрах в 2017 г. 
выявлено 796 случаев, в 2018 г. – 1005. Чис-
ло вновь выявленных больных, состоящих 
на учете онкологических организаций, со-
ставляло   в 2017 г. – 3661, в 2018 г. – 3432. 
[55] На долю базальноклеточной карцино-
мы приходится до 80% выявляемых немела-
ноцитарных опухолей кожи. [5,9,11,56,57] 
Наиболее распространенная злокачествен-
ная эпителиальная опухоль кожи – базали-
ома. [63,64,65,16,17, 18] По данным разных 
авторов, она составляет от 45 до 96,8% всех 
злокачественных эпителиальных новообра-
зований кожи. [65,17,19,20,21] По Между-
народной гистологической классификации 
опухолей ВОЗ (1980, 1996), базальнокле-
точный рак относят к истинному раку, по-
скольку он обладает неудержимым ростом с 
инфильтрацией и деструкцией подлежащих 
тканей и склонностью к рецидивированию, 
крайне редкое метастазирование позволяет 
отнести его к местно-злокачественным опу-
холям. 
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ПРАКТИКАЛЫҚ ДӘРІГЕР ҚЫЗМЕТІ
ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ПРАКТИЧЕСКОГО ВРАЧА

ACTIVITIES OF THE DOCTOR

УДК 616-006.52

ФОТОДИНАМИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ - МАЛОИНВАЗИВНЫЙ МЕТОД 
ЛЕЧЕНИЯ ПРЕДРАКОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ШЕЙКИ МАТКИ, АССО-

ЦИИРОВАННЫХ ВИРУСОМ ПАПИЛЛОМЫ ЧЕЛОВЕКА

Смаилова С. Б., Рахимжанова Р. И., Шаназаров Н.А., 
Камзаева Н. К., Сейтбекова. К.С., Туржанова Д. Е.

«Медицинский центр Управление Делами Президента 
Республики Казахстан» г. Нур-Султан.

 НАО «Медицинский университет Астана» г. Нур-Султан.

Аннотация. Оценка возможности фотодинамической терапии и флуоресцентной диа-
гностики у пациентов с дисплазией шейки матки. В исследовании приняли участие 20 па-
циентов с дисплазией шейки матки. В качестве фотосенсибилизатора использовался препа-
рат хлоринового ряда. Результаты лечения дисплазии шейки матки (цитологический анализ, 
ПЦР на высокоонкогенные типы ВПЧ) оценивались через 3 и 6 месяцев после окончания 
лечения. Исследование показало высокую возможность фотодинамической терапии и флуо-
ресцентной диагностики у пациентов с дисплазией шейки матки различной степени.

Ключевые слова: дисплазия шейки матки, репродуктивное здоровье, флуоресцентная 
диагностика, фотодинамическая терапия.

Түйіндеме. ФОТОДИНАМИКАЛЫҚ ТЕРАПИЯ - АДАМ ПАПИЛЛОМАСЫ ВИРУ-
СЫМЕН АССОЦИАЦИЯЛАНҒАН ЖАТЫР МОЙНАҒЫНЫҢ ОБЫРАЛДЫ АУРУЛАРЫН 
ЕМДЕУДІҢ АЗИНВАЗИЯЛЫ ӘДІСІ. Смаилова С. Б., Рахимжанова Р. И., Шаназаров Н.А., 
Камзаева Н. К., Сейтбекова. К.С., Туржанова Д. Е. Жатыр мойны дисплазиясы бар науқастар-
да фотодинамикалық терапия және флуоресцентті диагностика мүмкіндігін бағалау. Зертте-
уге жатыр мойны дисплазиясы бар 20 науқас қатысты. Хлорлы қатардың фотосенсибилиза-
тор қолданылды. Жатыр мойнының дисплазиясын емдеу нәтижелері (цитологиялық талдау, 
АПВ жоғары онкогенді түрлеріне ПТР) емдеу аяқталғаннан кейін 3 және 6 айдан кейін баға-
ланды. Зерттеу әртүрлі дәрежедегі жатыр мойны дисплазиясы бар науқастарда фотодинами-
калық терапия мен флуоресцентті диагностиканың жоғары мүмкіндігін көрсетті.

Түйін сөздер: жатыр мойны дисплазиясы, репродуктивті денсаулық, флуоресцентті 
диагностика, фотодинамикалық терапия.

Summary. PHOTODYNAMIC THERAPY IS A MINIMALLY INVASIVE METHOD 
OF TREATING PRECANCEROUS CERVICAL DISEASES ASSOCIATED WITH HUMAN 
PAPILLOMAVIRUS. Smailova S. B., Rakhimzhanova R. I., Shanazarov N. A., Kamzaeva N. K., 
Seitbekova. K.S., Turzhanova D.E. Evaluation of the possibility of photodynamic therapy and 
fluorescence diagnostics in patients with cervical dysplasia. The study involved 20 patients with 
cervical dysplasia. A chlorin drug was used as a photosensitizer. The results of treatment of cervical 
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Evaluation of the effectiveness and safety of photodynamic therapy in the 
treatment of precancerous diseases of the cervix (neoplasia) associated with 
the human papillomavirus: A systematic review 

Nasrulla Shanazarov a, Gulzada Bariyeva a,*, Andrey Avdeyev a, Rustam Albayev a, 
Saule Kisikova b, Sergey Zinchenko c, Ilfat Galiev c 

a Medical Centre Hospital of President’s Affairs Administration of the Republic of Kazakhstan, Astana, Kazakhstan 
b President’s Affairs Administration of the Republic of Kazakhstan, Astana, Kazakhstan 
c Kazan (Volga Region) Federal University, Kazan, Russia   

A R T I C L E  I N F O   

Keywords: 
Cervical intraepithelial neoplasia 
Oncology 
Human papillomavirus 
Photodynamic therapy 
Effectiveness 

A B S T R A C T   

This study provides an overview of the effectiveness and safety of PDT for the treatment of HPV-associated 
precancerous cervical conditions and contains recent findings from relevant research studies. A comprehen-
sive literature search of MEDLINE/PubMed, Cochrane Central Library, and Google Scholar was conducted, 
including analytic epidemiological studies, and 11 papers were included. The narrative synthesis approach was 
used to summarize the results of the included studies. Studies were critically appraised using The Joanna Briggs 
Institute (JBI) tool for assessing the risk of bias. The results of the study demonstrate that CRR for HPV remission 
ranges from 66.7 % to 92.73 %, whereas for CIN1 it fluctuates from 57.1 % to 83.3 %. The frequency of 
recurrence of the disease ranged from 3.3 % to 8.9 % during the follow-up period of up to 2 years. Adverse events 
were observed in 8 (66 %) studies and the most common were cervical stenosis, abdominal pain, vaginal pain, 
and focal edema. Five types of topical and intravenous applications along with lasers of various wavelengths and 
intensities were mostly used. However, all studies demonstrated relatively similar results. According to the re-
sults, PDT has demonstrated favorable outcomes, but no impressive effect on the treatment of CIN. It should be 
emphasized, that the effectiveness of PDT for the treatment of HPV-associated CIN may vary depending on some 
variables, including the kind of PDT agent used, the dosage, duration and frequency of PDT administration, the 
severity and location of the lesions, and the host immunological response.   

1. Introduction 

The development of uterine cervical neoplasms is mostly caused by 
oncogenic strains of human papillomavirus (HPV) which are sexually 
transmitted and highly prevalent [1,2]. Roughly, 20 % of infected 
women are diagnosed with cervical intraepithelial neoplasia (CIN). CIN 
classification is divided into CIN1 (mild), CIN2 (moderate), and CIN3 
(severe) [3,4]. It generally takes more than a decade for CIN to progress 
into cervical cancer. Cervical cancer ranks as the fourth most prevalent 
form of cancer in women worldwide. According to statistics from 2020, 
cervical cancer was responsible for 604,000 newly diagnosed cases and 
342,000 deaths across the world [5]. The overwhelming majority of 
cervical cancer cases, exceeding 90 %, are linked to HPV [6,7]. 

Generally, HPV is responsible for most cases of cancer of the head 

and neck, anus, penis, cervix, oral cavity, and others [8]. This accounts 
for about 4.5 % of all diagnosed malignant neoplasms in humans. While 
there are over 182 identified types of HPV, only specific types as 16 and 
18 are considered major risk factors for the development of CIN and 
cervical cancer [9–11]. The reason for the lack of attention from doctors 
and society towards HPV is that most HPV infections are temporary and 
can be cleared by the body’s immune system. However, this lack of 
attention may lead to a growing and deadly problem, as each new HPV 
infection has the potential to become a lifelong, incurable disease if left 
untreated. Despite significant progress in understanding the mecha-
nisms underlying HPV pathogenesis, there is currently no successful 
therapy for HPV infection. Research has demonstrated that preventive 
vaccines have resulted in a decrease in the burden of HPV infection. 
Nevertheless, not all nations have implemented government-funded 

* Corresponding author. 
E-mail address: gulzada.bariyeva@gmail.com (G. Bariyeva).  
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ВОЗМОЖНОСТИ ФЛЮОРЕСЦЕНТНОЙ ДИАГНОСТИКИ  
В ВЫЯВЛЕНИИ МУЛЬТЦЕНТРИЧНЫХ ОЧАГОВ 
ДИСПЛАЗИИ ШЕЙКИ МАТКИ

С.Б. Смаилова1, Н.А. Шаназаров1, Т.Г. Гришачева2, С.Ж. Сальмагамбетова1,
Г.С. Алдаберген1 
1РГП Больница Медицинского Центра Управления Делами президента на ПХВ, Астана, 
Республика Казахстан
2Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени 
академика И. П. Павлова, Санкт-Петербург, Россия

POSSIBILITIES OF FLUORESCENCE DIAGNOSTICS IN 
DETECTING MULTICENTRIC FOCIES OF CERVICAL DYSPLASIA
Smailova S.B.1, Shanazarov N.A.1, Grishacheva T.G.2, Salmagambetova S.Zh.1,
Aldabergen G.S.1

1Medical Center Hospital of the President’s Affairs Administration of the Republic  
of Kazakhstan, Astana, Republic of Kazakhstan
2First St. Petersburg State Medical University named after Academician I. P. Pavlov,  
St. Petersburg, Russia

Abstract
Colposcopy allows the examiner to localize potential lesions, assess the severity of the lesion, and obtain a colposcopic guided biopsy. This method 
has limited sensitivity and specificity, raising serious concerns about the possibility of missing cervical dysplasia. Fluorescent methods for diagnos-
ing precancerous diseases of the cervix and early forms of cancer have an extremely high sensitivity, reaching 90%. The presented results of the 
study allow us to fully declare the high information content of fluorescent colposcopy in identifying dysplastic lesions on the cervix. 

Keywords: cervical dysplasia, fluorescent diagnostics, cervical biopsy, photodynamic therapy. 

Contacts: Smailova Sandugash Bakhytbekovna e-mail: Sandugash.smailova@bk.ru 

For citation: Smailova S.B., Shanazarov N.A., Grishacheva T.G., Salmagambetova S.Zh., Aldabergen G.S. Possibilities of fluorescence diagnostics in 
detecting multicentric focies of cervical dysplasia, Biomedical Photonics, 2023, vol. 12, no. 3, pp. 11–14. doi: 10.24931/2413–9432–2023–12-3-11–14.

Резюме
Кольпоскопия позволяет исследователю локализовать потенциальные поражения, оценить тяжесть поражения и получить кольпо-
скопически направленную биопсию. Данный метод имеет ограниченную чувствительность и специфичность, вызывая серьезные 
опасения по поводу вероятности пропуска дисплазии шейки матки. Флуоресцентные методы диагностики предраковых заболева-
ний шейки матки и ранних форм рака обладают крайне высокой чувствительностью, достигающей 90%. Представленные результаты 
исследования позволяют в полной мере заявить о высокой информативности флуоресцентной кольпоскопии в выявлении диспла-
стических очагов на шейке матки. 

Ключевые слова: дисплазия шейки матки, флуоресцентная диагностика, биопсия шейки матки, фотодинамическая терапия. 
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УДК 618.19-006.6-073(078) 
ББК 55.691.3я73 
Ф 69 
 
 

Рецензенты: 
1. Бимбетов Б.Р. - д.м.н., профессор, главный специалист отдела науки и образования   

РГП «Больница медицинского центра Управления делами Президента РК» 
2. Тайлаков Б. Б. - д.м.н., профессор, заместитель директора ГКП на ПХВ 

"Многопрофильный медицинский центр" акимата г.Нур-Султан  
 
Авторы: 
Рахимжанова Р.И. - д.м.н., профессор, Заслужанный деятель РК, почетная заведующая 

кафедрой радиологии имени академика Ж.Х. Хамзабаева, НАО «МУА» 
Бенберин В.В. - д.м.н., профессор, директор РГП «Больница медицинского центра 

Управления делами Президента РК» 
Шаназаров Н.А. - д.м.н., профессор, заместитель директора по стратегическому 

развитию, науке и образованию РГП «Больница медицинского центра Управления делами 
Президента РК» 

Гюлов Х.Я.- доктор медицинских наук, профессор, старший научный сотрудник 
АНОДП «Международный академический аттестационный центр ЛАН» 

Туржанова Д.Е. – магистр «Медицинских наук», ассистент кафедры радиологии имени 
академика Ж.Х. Хамзабаева. 

Жаппаров Е.И. – онколог маммолог, заведующий диспансерным отделением, ГКП на 
ПХВ «Многопрофильный медицинский центр акимата г. Нур-Султан» 

Смаилова С.Б. – магистрант кафедры радиологии имени академика Ж.Х. Хамзабаева 
НАО «МУА» 

 
Флуороцентная диагностика кожных метастазов рака молочной железы: Методические 
рекомендации / РахимжановаР.И., Бенберин В.В., Шаназаров Н.А., Гюлов Х.Я., Туржанова 
Д.Е., Е.И. Жаппаров, С.Б. Смаилова // Нур-Султан: Больница медицинского центра 
Управления делами Президента РК, 2021.- 30с. 

 
ISBN 978-601-305-440-7 
 

Настоящие методические рекомендации являются результатом работы, выполенной в 
рамках диссиртеционной работы PhD, описывают использования метода флуороцентнной 
диагностики при определения не визуализируемыех кожных метастазах рака молочной 
железы. Предназначено для студентов старших курсов медицинских вузов, врачей-интернов, 
резидентов по специальности «Лучевая диагностика», а также онкологам, хирургам, 
терапевтам, медицинским психологам и другим и специалистам, которые в своей работе 
сталкиваются с вопросами оказания медицинской помощи пациентам с онкологическими 
заболеваниями. 

 
УДК 618.19-006.6-073(078) 

ББК 55.691.3я73 
Утверждено и разрешено к изданию типографским способом «Национальный Научный 

центр развития» имени Салидат Каирбековны (протокол заседания Департамента развития 
медицинской науки и образования РГП РЦРЗН № 311 от «07» декабря 2021 г.  

 
© Шаназаров Н.А., Рахимжанова Р.И., Гюлов Х.Я., Туржанова Д.Е., Е.И. Жаппаров, С.Б. 
Смаилова 2021 г.  
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1. Бимбетов Б.Р. - д.м.н., профессор, главный специалист отдела науки и образования   
РГП «Больница медицинского центра Управления делами Президента РК» 

2. Тайлаков Б. Б. - д.м.н., профессор, заместитель директора ГКП на ПХВ 
"Многопрофильный медицинский центр" акимата г. Нур-Султан  
 
Авторы: 
Бенберин В.В. -  академик НАН РК, д.м.н., профессор, директор РГП «Больница 

медицинского центра Управления делами Президента РК» 
Шаназаров Н.А. - д.м.н., профессор, заместитель директора по стратегическому 

развитию, науке и образованию РГП «Больница медицинского центра Управления делами 
Президента РК» 

Рахимжанова Р.И. - д.м.н., профессор, Заслужанный деятель РК, почетная заведующая 
кафедрой радиологии имени академика Ж.Х. Хамзабаева. 

Гюлов Х.Я.- доктор медицинских наук, профессор, старший научный сотрудник 
АНОДП «Международный академический аттестационный центр ЛАН» 

Туржанова Д.Е. – магистр «Медицинских наук», ассистент кафедры радиологии имени 
академика Ж.Х. Хамзабаева. 

Жаппаров Е.И. – онколог маммолог, заведующий диспансерным отделением, ГКП на 
ПХВ «Многопрофильный медицинский центр акимата г. Нур-Султан» 

Кумисбекова Р.К. – онколог ГКП на ПХВ «Многопрофильный медицинский центр 
акимата г. Нур-Султан» 
 

Оценка качество жизни пациентов кожными метастазами рака молочной железы: 
Методические рекомендации / В.В. Бенберин, Н.А. Шаназаров, Р.И. Рахимжанова, Х.Я. 
Гюлов, Д.Е. Туржанова // Нур-Султан: Больница медицинского центра Управления делами 
Президента РК, 2021.- 37с. 

 
ISBN 978-601-305-439-1 

 
Методические рекомендации предназначено для студентов старших курсов 

медицинских вузов, врачей-интернов, резидентов, а также врачам общей практики, 
участковым врачам, онкологам, хирургам, терапевтам, медицинским психологам и другим 
специалистам, которые в своей работе сталкиваются с вопросами оказания медицинской 
помощи пациентам с онкологическими заболеваниями. 

  
 

УДК 618.19-006.6(078) 
ББК 55.691.3я73 

 
Утверждено и разрешено к изданию типографским способом научно-клиническим 

советом РГП «Больница МЦ УДП РК» (протокол заседания научно-клинического совета № 3 
от «15» октября 2021 г.  
 
© В.В. Бенберин, Н.А. Шаназаров, Р.И. Рахимжанова, Х.Я. Гюлов, Д.Е. Туржанова, Е.И. 
Жаппаров, Р.К. Кумисбекова 2021 г.  
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УДК 618.19-006.6-085 
ББК 55.691.3я73 
С 90 

 
Рецензенттер: 
1. Тайлаков Б. Б. - м.ғ.д., профессор, Нұр-Сұлтан қаласы әкімдігінің ШЖҚ 

«Көпсалалы медициналық орталығы»директордың орынбасары 
2. Бимбетов Б.Р. - м.ғ.д., профессор, ҚР Президенті Іс басқармасы медициналық 

орталығы ауруханасының бас маманы. 
 
 
Авторлар: 

Н.А. Шаназаров - м.ғ.д., профессор, ҚР Президенті Іс басқармасының медициналық 
орталығы ауруханасы директордың стратегиялық даму, ғылым және білім жөніндегі 
орынбасары, академик Ж.Х. Хамзабаев атындағы радиология кафедрасының профессоры. 

В.В. Бенберин - м.ғ.д., профессор, ҚР ҰҒА академигі, ҚР Президенті Іс 
басқармасының медициналық орталығы ауруханасы директоры 

Р.И. Рахимжанова - м.ғ.д., профессор, ҚР еңбек сіңірген қайраткер, академик Ж.Х. 
Хамзабаев атындағы радиология кафедрасының мәртебелі меңгерушісі. 

Х.Я.Гюлов - м.ғ.д., профессор,АНОДП «Международный академический 
аттестационный центр ЛАН» аға ғылыми қызметкері. 

Д.Е.Туржанова – «Медицина ғылымдарының» магистрі, академик Ж.Х. Хамзабаев 
атындағы радиология кафедрасының ассистенті. 

Е.И. Жаппаров - Нұр-Сұлтан қаласы әкімдігінің ШЖҚ «Көпсалалы медициналық 
орталығы» диспансер бөлімінің меңгерушісі, онколог маммолог. 

Т.Б. Ташпулатов - ҚР Президенті Іс басқармасының медициналық орталығы 
ауруханасы, КТ және МРТ дәрігері. 

Сүт безі қатерлі ісігі тері метастаздарының фотодинамикалық терапиясы: 
Әдістемелік нұсқаулық/ Шаназаров Н.А., Рахимжанова Р.И., Гюлов Х.Я., Туржанова Д.Е. 
// Нұр-Сұлтан:ҚР Президенті Іс басқармасы Медициналық орталығының ауруханасы, 
2021.- б. 

 

                                                                                                    
 
Бұләдістемелік нұсқаулық PhD диссертациялық жұмысы аясында орындалған 

жұмыстың нәтижесі болып табылады. Мұнда сүт безі қатерлі ісігінің тері метастаздарын 
емдеудің дәстүрлі әдістерімен үйлесімде фотодинамикалық терапия әдісі 
көрсетілген.Әдістемелік нұсқаулық медициналық жоғары оқу орындарының жоғары курс 
студенттеріне, дәрігер-интерндерге, «Сәулелік терапия» мамандығының резиденттеріне 
қолдануға арналған. 

 
 ҚР ПІБ МО ауруханасының ғылыми клиникалық Кеңесінің баспаханалық 

жарияланымға шығаруына рұқсат етілген және бекітілген (ҚР ПІБ МО ауруханасының 
ҒҮК отырысының 2022 жылғы "30" маусымдағы № 3 хаттамасы). 
© Шаназаров Н.А., Бенберин В.В., Рахимжанова Р.И., Гюлов Х.Я., Туржанова Д.Е.. 

Е.И. Жаппаров, Т.Б. Ташпулатов 2021 ж.  
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УДК 618.19-006.6-073 
ББК 55.691.3 
С 90 

Рецензенттер: 
1. Тайлаков Б. Б. - м.ғ.д., профессор, Нұр-Сұлтан қаласы әкімдігінің ШЖҚ 

«Көпсалалы медициналық орталығы»директордың орынбасары 
2. Бимбетов Б.Р. - м.ғ.д., профессор, ҚР Президенті Іс басқармасы медициналық 

орталығы ауруханасының бас маманы. 
 
 
Авторлар: 

Р.И. Рахимжанова - м.ғ.д., профессор, ҚР еңбек сіңірген қайраткер, академик Ж.Х. 
Хамзабаев атындағы радиология кафедрасының мәртебелі меңгерушісі. 

В.В. Бенберин - м.ғ.д., профессор, ҚР ҰҒА академигі, ҚР Президенті Іс 
басқармасының медициналық орталығы ауруханасы директоры 

Н.А. Шаназаров - м.ғ.д., профессор, ҚР Президенті Іс басқармасының медициналық 
орталығы ауруханасы директордың стратегиялық даму, ғылым және білім жөніндегі 
орынбасары, академик Ж.Х. Хамзабаев атындағы радиология кафедрасының профессоры. 

Х.Я.Гюлов - м.ғ.д., профессор,АНОДП «Международный академический 
аттестационный центр ЛАН» аға ғылыми қызметкері. 

Д.Е.Туржанова – «Медицина ғылымдарының» магистрі, академик Ж.Х. Хамзабаев 
атындағы радиология кафедрасының ассистенті. 

 
 
Сүт безі қатерлі ісігі тері метастаздарының флуоресцентті диагностикасы: 

Әдістемелік нұсқаулық / Рахимжанова Р.И., Бенберин В.В., Шаназаров Н.А., Гюлов Х.Я., 
Туржанова Д.Е. // Нұр-Сұлтан:ҚР Президенті Іс басқармасы Медициналық орталығының 
ауруханасы, 2021.- б.  

 

                                                                                                 
Бұл әдістемелік нұсқаулық PhD диссиртациялық жұмысы аясында орындалған 

жұмыстың нәтижесі болып табылады. Мұнда сүт безі қатерлі ісігінің көрінбейтін тері 
метастаздарын анықтау кезінде флуоресцентті диагностикасының ерекшелігін анықтайды. 
Әдістемелік нұсқаулықты медициналық жоғары оқу орындарының жоғары курс 
студенттеріне, дәрігер-интерндерге, «Сәулелік диагностика» мамандығының 
резиденттеріне қолдануға арналған. 

 
 
 ҚР ПІБ МО ауруханасының ғылыми клиникалық Кеңесінің баспаханалық 

жарияланымға шығаруына рұқсат етілген және бекітілген (ҚР ПІБ МО ауруханасының 
ҒҮК отырысының 2022 жылғы "30" маусымдағы № 3 хаттамасы). 
 
 
© Рахимжанова Р.И., Бенберин В.В., Шаназаров Н.А., Гюлов Х.Я., Туржанова Д.Е. 
2022 ж.  
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Медицина ғылымдарының докторы, профессор, 
«ҚР ПІБ МОА» директордың стратегиялық даму, 
ғылым және білім жөніндегі орынбасары, 
«Фотодинамикалық терапия» орталығының 
жетекшісі, 5 монография, 55  оқулық және 
методикалық әдістеменің, әдістемелік нұсқаулықтың, 
700 аса баспа жарияланымдарының, 
40 патенттің және авторлық куәліктердің авторы.

ҚР еңбек сіңірген қайраткері, медицина 
ғылымдарының докторы, профессор, АеҚ «МУА» 
академик Ж.Х. Хамзабев атындағы радиология 
кафедрасының мәртебелі меңгерушісі, АПМ академигі, 
Қазақстан радиологиялық қоғамының президенті, 
Фотодинамикалық терапия бойынша Қазақстандық 
қауымдастықтың вице-президенті, «Сүт безінің 
қатерлі ісігіне жол жоқ» Қазақстан Республикасы 
маммологтар қауымдастығының және қозғалыстың 
президенті, 7 монография, 20 оқулық және методикалық 
әдістеменің, әдістемелік нұсқаулықтың, 600 аса баспа 
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PhD, медицина ғылымының магистрі, 
АеҚ «МУА» академик Ж.Х. Хамзабев 
атындағы радиология кафедрасының 
ассистенті, 8 методикалық әдістеменің, 
әдістемелік нұсқаулықтың, 70 аса баспа 
жарияланымдарының, 9 патенттің және авторлық 
куәліктердің авторы.

ШАНАЗАРОВ НАСРУЛЛА АБДУЛЛАЕВИЧ

РАХИМЖАНОВА РАУШАН ИБЖАНОВА

ГЮЛОВ ХАНАХМЕД ЯРАХМЕДОВИЧ

ТУРЖАНОВА ДИНАРА ЕРЛАНОВНА

Ш
а

на
за

р
ов

 Н
.А

., 
Ра

хи
м

ж
а

но
ва

 Р
.И

., 
Гю

ло
в 

Х.
Я

., 
Ту

рж
а

но
ва

 Д
. Е

.

СҮТ БЕЗІ

 

 

 

С
Ү

Т
 Б

Е
ЗІ

 Қ
АТ

Е
РЛ

І І
С

ІГ
І К

Е
ЗІ

Н
Д

Е
ГІ

 Т
Е

РІ
 М

Е
ТА

С
ТА

ЗД
А

РЫ
Н

Ы
Ң

 Ф
Л

У
О

РЕ
С

Ц
Е

Н
Т

Т
І Д

И
А

ГН
О

С
Т

И
К

А
С

Ы
 М

Е
Н

 Ф
О

ТО
Д

И
Н

А
М

И
К

А
Л

Ы
Қ

 Т
Е

РА
П

И
Я

С
Ы

2

ӘОК 616-073:618.19-006-08:615.831
ББК 55.6
С 90

Рецензенттер
Бимбетов Б.Р. - м.ғ.д., профессор ҚР Президенті Іс басқармасы медициналық 

орталығы ауруханасының бас маманы.
Тайлаков Б.Б - м.ғ.д., профессор,Нұр-Сұлтан қаласы әкімдігінің ШЖҚ 

«Көпсалалы медициналық орталығы» ғылым және инновациялық технология 
бөлімінің жетекшісі

Авторлары
Шаназаров Н.А. - м.ғ.д., профессор, «ҚР ПІБ МОА» директордың 

стратегиялық даму, ғылым және білім жөніндегі орынбасары
Рахимжанова Р.И. – ҚР еңбек сіңірген қайраткері, м.ғ.д., профессор, АеҚ 

«МУА» академик Ж.Х. Хамзабев атындағы радиология кафедрасының 
мәртебелі меңгерушісі.

Гюлов Х.Я.- м.ғ.д., профессор, АНОДП «Международный академический 
аттестационный центр ЛАН» аға ғылыми қызметкері

Туржанова Д.Е – PhD, медицина ғылымдарының магистрі, АеҚ «МУА» 
академик Ж.Х. Хамзабев атындағы радиология кафедрасының ассистенті

Қысқаша аннотация
Бұл  монографияда сүт безі қатерлі ісігінің тері местаздаының диагностикасын 

және емін оңтайландыру бағытында орындалған. Сүт безі қатерлі ісігінің тері 
метастаздарын емдеудің дәстүрлі әдістерімен үйлесімде фотодинамикалық 
терапия әдісінің ерекшелігін көрсетілген.  Сүт безі қатерлі ісігінің көрінбейтін 
тері метастаздарын анықтау кезінде флуоресцентті диагностикасының орынын 
айқындай отырып медициналық тәжірибеде қолдану мүмкіндігін айқындады. 

ШЖҚ «ҚР ПІБ Медициналық орталығының ауруханасы» РМК Ғылыми-
клиникалық кеңесімен бекітілді және басылымға ұсынылды (2022 жылғы «29 
қараша» № 6 хаттама)

©Шаназаров Н.А., Рахимжанова Р.И., Гюлов Х.Я., Туржанова Д. Е., 2022



Шаназаров Н. А.

Фотодинамическая  
тераностика

Отпечатано с материалов заказчика
Типография

Дизайн и верстка: Уалиев А.

Подписано в печать «29» февраля 2024 г.
Фотопечать

Бумага офсетная
Тираж


	обл 21,02,2024
	Фотодинамическая тераностика
	_GoBack


