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лидокаин и полимерную основу — альгинат натрия с про-
тивовоспалительным, дренирующим, некролитическим, 
гемостатическим действием.

Результаты. На фоне использования ВГ в краевой зоне 
ТС, выполненной у больных с онкологической патологией 
гортани, а также боковых поверхностей трахеи дистальнее 
ТС после предварительного выпаривания грануляционной 
ткани в исследуемой локализации лазерным ножом Лахта-
Милон, отмечена профилактика местных осложнений 
кожного раздражения, мацераций, кровотечений, инфи-
цирования и последующего воспаления и фиброзной де-
генерации. При пребывании ВГ в краевой зоне ТС отмеча-
лось отсутствие раневого отделяемого, так как ВГ 
обеспечивает его утилизацию. Диоксидин в составе ВГ 
полностью подавлял рост микрофлоры и способствовал 
профилактике развития эндотрахеита, трахеобронхита, 
нагноения тканей, прилежащих к краевой зоне ТС, флег-
моны шеи, пневмонии, абсцессов и других осложнений. 
Последовательное использование ВГ «Колегель-АДЛ», 
«Колегель-АКЛ» (с гемостатическими свойствами на ос-
нове альгината натрия с º-аминокапроновой кислоты и ли-
докаином) после хирургического вмешательства в краевой 
зоне ТС способствует сокращению потребности в парен-
теральном применении медикаментозных средств за счет 
пролонгированного дозированного выхода лекарственных 
препаратов из ВГ в рану, позволяя тем самым уменьшить 
дозовую нагрузку в среднем в 1,5 раза, снижает риск аллер-
гизации и токсических эффектов, обеспечивая щадящий 
режим ведения ран.

Заключение. Высокоструктурированный гидрогелевый 
депо-материал «Колегель» может быть рекомендован 
для лечения раневого процесса в краевой зоне ТС в плане 
терапии и профилактики гнойных осложнений как мест-
ное противоотечное, гемостатическое, антисептическое 
и обезболивающее средство у больных с онкопатологией 
гортани с трахеостомией. За счет высокой степени струк-
турированности ВГ может быть применен в качестве ме-
дицинского изделия с пролонгированным профилактиче-
ским действием для длительного нахождения в полости 
больного в связи с естественной биодеструкцией ВГ.
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Цель исследования — оценка непосредственных ре-
зультатов применения интраоперационной соно-фотоди-
намической терапии (иСФДТ) у пациентов с рецидивной 
формой глиобластомы Grade IV.

Материалы и методы. В исследование включены 15 па-
циентов с гистологически верифицированным рецидивом 
глиобластомы Grаde IV. Средний возраст 49,5 ± 9,7 года. 

Схема лечения: 1-й этап — тотальное / субтотальное удале-
ние опухоли; 2-й этап — в течение 30 мин внутривенно 
капельно вводится раствор фотолона в дозе 2 мг / кг; 3-й 
этап — локальное ультразвуковое воздействие («Phyaction 
U»; 1,04 МГц, 1 Вт / см2, 10 мин) и фотооблучение («УПЛ 
ФДТ лазер», «LEMT», Республика Беларусь; λ = 660 ± 5 нм, 
50–100 Дж / см2, 0,3 Вт) на ложе удаленной опухоли. 
В контрольную группу включены 10 пациентов, не полу-
чавших лечение иСФДТ. С адъювантной целью пациенты 
обеих групп получали химиотерапию (кармустин / ломус-
тин). Критерии оценки эффективности: медиана общей 
выживаемости (ОВ), медиана выживаемости после иС-
ФДТ, 1- и 2-годичная ОВ.

Результаты. Показатель ОВ в основной и контрольной 
группах составил 23,9 мес (95 % ДИ 12–35) и 14,1 мес (95 % 
ДИ 5,5–21) (p = 0,004), выживаемости после иСФДТ — 8,2 
мес (95 % ДИ 5,5–23) и 5,8 мес (95 % ДИ 1,5–12) (p = 
0,012). Показатель 1-годичной выживаемости составил 80 
и 44 %, 2-годичной выживаемости — 30 и 0 % соответст-
венно.

Заключение. Полученные результаты свидетельствуют 
об эффективности метода иСФДТ в лечении рецидивных 
форм злокачественных глиом.
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Цель исследования — анализ результатов применения 
фотодинамической терапии у пациентов с базально-кле-
точным раком кожи (БКРК) I стадии.

Материалы и методы. В исследование включены 140 
пациентов с гистологически верифицированным БКРК 
(T1N0M0, I стадия). Возраст варьировал от 25 до 89 (58,9 ± 
12,8) лет. Фотосенсибилизатор фотолон в дозах 2–2,5 мг / кг. 
Фотооблучение производили через 2,5–3 ч после введения 
фотолона («УПЛ ФДТ лазер», «LEMT», Республика Бела-
русь, λ = 660 ± 5 нм). Экспозиционная доза света варьиро-
вала от 50 до 300 Дж / см2; плотность мощности — от 0,1 
до 0,52 Вт / см2 и длительность облучения 1 очага — от 3 
до 30 мин. Оценку противоопухолевой эффективности осу-
ществляли по критериям ВОЗ (UICC), основываясь 
на данных клинического и цитологического исследования 
через 1–3 мес после проведенного лечения.

Результаты. Побочных реакций и осложнений, связан-
ных с введением фотолона и проведением сеанса фотоо-
блучения, не отмечено. Полная регрессия опухолей достиг-
нута у 127 (90,8 %) пациентов, частичная — у 9 (6,4 %) 
больных, стабилизация — у 3 (2,1 %) участников и продол-
женный рост — у 1 (0,7 %) пациента. Объективный тера-
певтический эффект достигнут у 97,2 % пациентов, лечеб-
ный ответ — у 99,3 %. В сроки наблюдения от 3 до 76 мес 
локальный рецидив — у 9,3 % пациентов (n = 13). В 98,6 % 
случаев (n = 138) достигнут хороший косметический ре-
зультат.




