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сигнального пути Nrf2-ARE, а противоопухолевый – со сти-
муляцией апоптоза.

Заключение. Бетамид можно рассматривать как эффек-
тивный корректор неспецифических гепато- и нефроток-
сических эффектов цитостатической ПХТ, не оказываю-
щий стимулирующего влияния на рост первичного узла 
и метастазов опухоли.
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Введение. Фотодинамическая терапия (ФДТ) в онко-
логии открывает широкие возможности для различных 
лечебных воздействий радикального и паллиативного ха-
рактера. Наш опыт применения данной технологии бази-
руется на лечении более 1500 больных злокачественными 
новообразованиями различной локализации.

цель исследования – изучение эффективности ФДТ 
наиболее агрессивных форм злокачественных опухолей: 
рака пищевода, рака легкого с поражением трахеи и крупных 
бронхов, рака языка и слизистой оболочки полости рта, 
рака большого дуоденального сосочка (БДС) и внепеченоч-
ных желчных протоков, меланомы кожи и ее метастазов.

Материалы и методы. В качестве источников света ис-
пользованы лазеры российского производства с длиной 
волны 630 нм – для фотогема, 670 нм – для фотосенса, 
662 нм – для хлориновых производных. Дозы световой энер-
гии составляли 100–300 Дж/см2 при поверхностном облу-
чении, 100–300 Дж/см2 длины диффузора при внутрипрос-
ветном облучении трубчатых органов с использованием 
световодов с цилиндрическими диффузорами, 200–300 Дж/см2 

при ФДТ внутрикожных метастазов меланомы, 300 Дж/см2 

при ФДТ первичной меланомы с фосканом и 900–
9000 Дж/см2 при ФДТ с другими фотосенсибилизаторами. 
ФДТ проведена 42 больным раком пищевода, 11 неопера-
бельным больным центральным раком легкого, 76 боль-
ным первичным и рецидивным плоскоклеточным раком 
языка и слизистой оболочки полости рта (50 больным – 
в качестве самостоятельного метода лечения и 26 – в ка-
честве компонента комбинированного и комплексного 
лечения в сочетании с дистанционной γ-терапией и нео-
адъювантной полихимиотерапией), 28 больным раком БДС 
и внепеченочных желчных протоков и 18 больным с раз-
личными клиническими вариантами меланомы (у 10 – 
первичная меланома, у 3 – рецидивы меланомы и у 5 – 
внутрикожные метастазы меланомы).

Результаты. При раке пищевода I–II стадии (n = 2) до-
стигнута полная резорбция опухоли с продолжительностью 
жизни более 3,5 лет. Дисфагия при обтурирующих опухолях 
III–IV стадии уменьшилась у всех больных, а при кон-
трольном рентгенологическом исследовании было выяв-
лено увеличение просвета пищевода до 1,0–1,5 см. При ра-
ке легкого получен паллиативный клинический эффект 
продолжительностью до 2 лет. При плоскоклеточном раке 
орофарингеальной локализации полная резорбция (ПР) 
опухолей во всей группе больных составила 65,8 % (n = 50), 
частичная резорбция наблюдалась у 30,3 % (n = 23). 

При ФДТ в качестве самостоятельного метода лечения 
(монотерапия) ПР отмечена у 28 (56 %) из 50 пациентов 
и частичная – у 19 (38 %). У 3 (6 %) больных лечение ока-
залось неэффективным. При раке БДС и внепеченочных 
желчных протоков средняя продолжительность жизни па-
циентов после ФДТ составила 2,5 года. У всех 10 больных 
первичной меланомой имела место полная резорбция опу-
холи с длительностью наблюдения от 6 мес до 12 лет.

Заключение. Даже при наиболее агрессивных злокаче-
ственных опухолях, резистентных к традиционным мето-
дам лечения, ФДТ во многих случаях оказывается эффек-
тивной, позволяя излечить больных. При инкурабельных 
для традиционных методов лечения опухолях, таких 
как распространенный обтурирующий рак пищевода, рак 
легкого с поражением трахеи и крупных бронхов, рак БДС 
и внепеченочных желчных протоков, ФДТ позволяет до-
биться выраженного паллиативного эффекта, улучшает 
качество и увеличивает продолжительность жизни.

Е. Ф. Странадко1, М. В. Рябов1, Т. И. Малова2

фОТОдИНАМИЧЕСКАя ТЕРАПИя –  
НОВАя МЕдИцИНСКАя ТЕхНОЛОГИя ЛЕЧЕНИя 
РАКА И НЕОПУхОЛЕВых ЗАБОЛЕВАНИЙ
1ФГБУ ГНЦ ЛМ ФМБА России, Москва;
2ООО «ВЕТА-Гранд», Москва

Введение. Почти 25-летний опыт клинического при-
менения фотодинамической терапии (ФДТ) в различных 
отраслях медицины позволяет нам сформулировать основ-
ные положения о механизмах действия, достоинствах 
и преимуществах ФДТ по сравнению с традиционными 
методами терапии. Действие ФДТ проявляется путем пря-
мого цитотоксического повреждения раковых клеток или 
путем деструкции питающих опухоль кровеносных сосу-
дов. По данным экспериментальных исследований, на со-
судистый механизм приходится 60 % противоопухолевого 
действия ФДТ, на прямое цитотоксическое повреждение 
клеток опухоли – 30 % и на иммунные механизмы – 10 %. 
Успехи ФДТ злокачественных новообразований способст-
вовали тому, что исследователи начали искать пути ее ис-
пользования для лечения различных неопухолевых забо-
леваний.

цель исследования – оценить эффективность ФДТ ра-
ка кожи и возможность ее применения при неопухолевых 
заболеваниях.

Материалы и методы. Лечение методом ФДТ прове-
дено 230 больным местно-распространенным базально-
клеточным и плоскоклеточным раком кожи, 143 (62 %) 
из них – с рецидивом опухоли после традиционных мето-
дов лечения. Использовали фотосенсибилизаторы (ФС): 
фотогем, фотосенс, фотодитазин, фоскан, фотолон и ис-
точники света с длиной волны, соответствующей длинно-
волновому пику поглощения ФС.

Результаты. В результате ФДТ у 152 (66 %) больных 
отмечена полная резорбция опухоли, у 78 (34 %) – частич-
ная. Большинство пациентов с частичной резорбцией под-
вергнуты повторным курсам ФДТ с увеличенными дозами 
ФС и плотностью световой энергии. При динамическом 
наблюдении в отдаленные сроки после полной резорбции 
опухолей рецидивы развились у 11 % больных.


