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Материалы и методы. Работа проведена на 110 мышах-
самцах F1 (CBA / Lac*C57BL / 6). Биосинтез NO определяли 
по концентрации в опухолях продуктов окисления NO — 
нитратов (НА) и нитритов (НИ) и по их выделению с мо-
чой спектрофотометрическим методом. iNOS выявляли 
в парафиновых микросрезах тканей иммуногистохимиче-
ским методом с использованием поликлональных кроли-
чьих антител к iNOS (Santa Cruz Biotechnology). Статисти-
ческую обработку данных проводили с использованием 
критерия Стьюдента.

Результаты. Максимальную суммарную концентра-
цию НИ и НА (3,6 ± 0,46) × 10–5 моль / кг в опухолях КЛ 
регистрировали на 7-е сутки, с последующим ее сниже-
нием в процессе роста опухолей. В пересчете на NO сред-
няя концентрация НИ + НА в опухолях КЛ изменялась 
в пределах от 3,3 до 17 мкмоль. Максимальное выделение 
метаболитов (3,78 ± 1,83) × 10–6 моль / кг м. т. ж. с мочой 
у мышей определялось на 14-е сутки. Способность пери-
тонеальных макрофагов продуцировать НИ явно снижа-
лась на 14-е и 21-е сутки роста КЛ, что может отражать 
угнетение их функциональной активности. Экспрессия 
iNOS выявлялась на участках, расположенных ближе 
к периферии опухолей и в клетках стромы на всех контр-
олируемых сроках. В метастазах легких иммуноокраши-
вание было слабое, что может свидетельствовать о селек-
ционном отборе мигрирующих в легкие опухолевых 
клеток с низкой активностью iNOS. Изучение действия 
донора NO — натрия нитропруссида (доза 120 мкг / кг, 16 
введений) на рост КЛ выявило слабое (на 27–39 %, p < 
0,01) торможение роста опухоли у мышей. Таким образом, 
концентрация NO на участках с экспрессией iNOS может 
быть выше средних показателей (от 3,3 до 17 мкмоль). 
При концентрации ≥ 1 мкмоль, NO и его активные формы 
могут проявлять противоопухолевое действие, а низкие 
(< 100 nM) или средние (от 100 до 500 nM) концентрации 
могут стимулировать пролиферацию, а также инвазиро-
вание опухолевых клеток.

Заключение. Выявлена гетерогенность экспрессии 
iNOS, способствующая неоднородности концентраций NO 
в опухолях КЛ и разнонаправленным эффектам NO в от-
ношении опухолей. Можно предположить, что эффектив-
ность селективных ингибиторов iNOS у мышей с КЛ может 
иметь ограничения, в то же время изучение NO-доноров 
представляется перспективным.
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Цель исследования — изучить влияние фотодинамиче-
ской терапии (ФДТ) с фотосенсибилизатором (ФС) «Фо-
тосенс» на раневой процесс венозных язв.

Материалы и методы. Проведен анализ результатов ле-
чения 93 пациентов. Применяли ФДТ с апликационным 
ФС «Фотосенс» и красным светом газоразрядной лампы 
(длина волны — 600–700 нм) АТО-1 при плотности энер-
гии 42 Дж / см2.

Результаты. При традиционном лечении средние сро-
ки очищения язвенной поверхности от гнойно-некроти-
ческих масс составили 7,7 ± 0,5 сут, появление грануляций 
отмечено на 19,0 ± 0,9 сут, а заживление (эпителизация 
на 50 %) — на 27,3 ± 1,0 сут. В группе, где применяли ФДТ, 
эти сроки составляли 3,8 ± 0,8; 10,7 ± 0,6; 20,5 ± 1,2 сут. 
После проведения ФДТ уровень микробной обсемененно-
сти снижался в 100 раз, в 50 % случаев из раны исчезали 
грамположительные бактерии — стафилококки; грамотри-
цательные бактерии не исчезали ни в одном случае. Через 
1 сут после лечения количество микробных тел на 1 см2 

увеличивался в среднем в 10 раз, состав микробной флоры 
не менялся. Под воздействием ФДТ течение раневого про-
цесса интенсифицируется, что проявляется: на 3–5-е сутки 
очищением язвенной поверхности от гнойно-некротиче-
ского экссудата; 10–14-е сутки увеличением количества 
макрофагов, пролиферацией фибробластов; 14-е сутки 
созреванием грануляционной ткани с вертикальными со-
судами; 21-е сутки отмечается преобразование грануляци-
онной ткани в фиброзно-рубцовую.

Заключение. Действие ФДТ на раневой процесс выра-
жается в прямом бактерицидном воздействии, индукции 
фагоцитоза бактерий нейтрофилами и макрофагами, раз-
рушении дистрофически измененных нейтрофилов, сти-
муляции пролиферации фибробластов.
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Цель исследования — изучить эффективность лечения 
пациенток с дисплазией шейки матки фотодинамической 
терапией (ФДТ) с фотосенсибилизаторами (ФС) хлорино-
вого ряда.

Материалы и методы. Проанализированы результаты 
лечения 92 пациенток с дисплазией шейки матки различной 
степени тяжести: легкая (CIN I) — 30 (32,6 %) пациенток, 
умеренная (CIN II) — 43 (46,7 %) пациентки и тяжелая (CIN 
III) — 19 (20,7 %) обследованных. Лечили: диатермоэлек-
троконизация (ДЭК) — 21 пациентка (CIN II — 12, с CIN 
III — 9); радиолечение — 17 пациенток (CIN I — 11, CIN 
II — 6); ФДТ с применением ФС «Фотодитазин» — 18 паци-
енток (CIN I — 9, CIN II — 9); ФДТ с применением ФС 
«Радахлорин» — 36 пациенток (10 — с CIN I, в 16 — с CIN 
II, в 10 наблюдениях — с CIN III); экстирпация матки сде-
лана 1 пациентке в возрасте 50 лет с дисплазией тяжелой 
степени (с интрацервикальным поражением).

Результаты. Эффективность при использовании ДЭК 
(95 %), радиолечения — 94 % и ФДТ с «Радахлорином» — 
94 % и более низкий — при применении ФДТ с «Фотоди-
тазином» — 89 %. Сравнительная оценка послеопераци-
онных осложнений свидетельствует о высокой частоте 
осложнений при ДЭК (9,5 %), в 1,5 раза реже при радио-
лечении (5,9 %), при ФДТ (2,8–5,6 %) они представлены 
зудом кожных покровов, не требующих медикаментозного 




