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по истечении времени накопления препарата,производилось 
облучение светом с подходящей длиной волны.

Наблюдение в катамнезе производилось от 6 мес. до 3 лет.
Результаты. У 8 (50%) пациентов наблюдалась ремиссия 

(отсутствие обострений тонзиллита и ангин, значительное 
уменьшение частоты ОРВИ, нормализация клинических ла-
бораторных показателей, отсутствие субъективных жалоб, 
улучшение общего самочувствия), у 6 (37,5%) пациентов отме-
чалось значительное улучшение местного и общего состояния, 
у 2 (12,5%) – нестойкое улучшение (продолжают беспокоить 
гнойные пробки), что можно расценить как показания к продол-
жению лечения. В контрольных группах показатели несколько 
хуже, требуется более длительное лечение, дополнительная 
терапия в виде промываний или назначение антибактериаль-
ных препаратов.

Заключение. Применение комбинированного лечения 
(СО2-лазерной лакунотомии + ФДТ) хронического тонзилли-
та является щадящим, органосохраняющим, малоинвазивным 
способом. Оно эффективно и легко переносимо пациентами в 
амбулаторных условиях.
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Обоснование. Положительный эффект применения ФДТ в 
лечении неоперабельного рака ВЖП доказан во многих кли-
нических исследованиях. При этом использовались различные 
фотосенсибилизаторы, как правило, без сравнительной оценки 
побочных эффектов, осложнений и удобства применения.

Цель исследования: провести сравнительную оценку эф-
фективности ФДТ с Фотосенсом и Фотодитазином в лечении 
неоперабельного рака ВЖП и БДС.

Материалы и методы. В исследование включены 28 паци-
ентов: мужчин было 9 (32,1%), женщин – 19 (67,9%). Средний 
возраст пациентов составил 68,5 года. Во всех случаях выяв-
лена аденокарцинома различной степени дифференцировки. 
Рак БДС наблюдали у 20 (71,4%) больных, рак холедоха – у 3 
(10,7%), рак ворот печени – у 1 (3,6%) и рак желчного пузыря – 
у 4 (14,3%) пациентов.

В зависимости от используемого ФС больные разделены на 
две группы. Первую группу составили 17 (60,7%) пациентов, у 
которых применялся Фотодитазин, во вторую группу вошли 11 
(39,3%) больных, в лечении которых использовался Фотосенс.

Эффективность ФДТ с данными препаратами оценивали 
путем сравнения медианы дожития по методу Каплана–Мейера 
для каждой группы пациентов.

Результаты. Всего было выполнено 49 сеансов ФДТ в раз-
личные временные интервалы. Осложнения наблюдались после 
11 (22,4%) сеансов. В 4 случаях использовался Фотодитазин 
(36,4%) и в 11 случаях – Фотосенс (63,6%). Отмечались следую-
щие осложнения: холангит – в 5 случаях, фибринозно-язвенный 
дуоденит – в 3 (в одном из них с явлениями воспалительного 
стеноза ДПК, который потребовал консервативного лечения в 
условиях стационара), панкреатит – в 1 случае и фотодерма-
тит – также в одном случае. Несмотря на то что наибольшее ко-

личество осложнений проявлялось клиникой холангита, мы не 
склонны считать данное осложнение специфическим для ФДТ, 
так как явления холангита могут сопровождать любое вмеша-
тельство на желчных протоках, сопровождающееся введением 
в них контрастного препарата. Статистически значимых раз-
личий при оценке осложнений между двумя препаратами не 
отмечено (р = 0,184). Однако следует отметить, что наиболее 
тяжелые явления выраженного фибринозно-язвенного дуоде-
нита отмечались только при применении Фотосенса. Медиана 
дожития для первой группы – 17 мес. (ДИ-95%: 12; 21); для 
второй группы – 18 мес. (ДИ-95%: 16; 19). Различий между 
группами не выявлено (p = 0,728).

Заключение. ФДТ позволяет продлить время жизни пациен-
тов с неоперабельными опухолями ВЖП и БДС. Сравнитель-
ный анализ использования двух ФС показал одинаковую эф-
фективность при лечении данной группы пациентов. Несмотря 
на отсутствие различий между двумя группами пациентов 
при оценке осложнений, предпочтительнее использование 
Фотодитазина ввиду отсутствия тяжелых осложнений в виде 
фибринозно-язвенного дуоденита и воспалительного стеноза 
ДПК. Также одной из положительных сторон применения 
Фотодитазина является более короткий период выведения из 
организма в сравнении с Фотосенсом. Данный фактор делает 
Фотодитазин более удобным в применении для пациентов.
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Обоснование и цель работы. Злокачественные опухоли 
молочных желез (ОМЖ), несмотря на прогресс современной 
медицины, продолжают быть актуальной проблемой. Особое 
внимание уделяется тем пациентам, которым ввиду их состо-
яния противопоказаны химиотерапия и оперативное лечение 
или есть ограничения в их проведении. Нами поставлена за-
дача оценить возможность использования фотодинамической 
терапии (ФДТ) для лечения злокачественных ОМЖ.

Материалы и методы. Пациентами были кошки со спон-
танно возникшими злокачественными опухолями молочных 
желез (по статистике, около 90% ОМЖ у кошек – злокачествен-
ные) – биологическое поведение опухолей у мелких домашних 
животных сходно с биологическим поведением соответству-
ющих опухолей у человека. Многие пациенты-кошки (n = 10, 
возраст от 11 до 18 лет) имели сопутствующие хронические 
патологии, такие как хроническая почечная недостаточность, 
панкреатит и др. Опухоли в морфологическом отношении были 
представлены низкодифференцированным инвазивным прото-
ковым и дольковым раком молочной железы, макроскопически 
представляли собой одиночные или множественные плотные 
бугристые образования, расположенные внутри молочной 
железы или выбухающие за ее пределы, диаметром от 2 до 5 
см, при этом признаков регионарного и отдаленного метаста-
зирования не обнаружено. В качестве фотосенсибилизатора 
использовали Фотодитазин. Источник лазерного излучения 
длиной волны 660 ± 2 нм, мощностью 1,5 Вт.

Результаты. Показаниями для ФДТ были либо прямые про-
тивопоказания к химиотерапии (ХТ) и оперативному вмешатель-
ству, либо отказ владельцев от ХТ и операции. ФДТ проводили 
с фотосенсибилизатором Фотодитазин, который вводили за 
3 ч до облучения в дозе 0,8–1 мг/кг массы тела. После прове-
дения сеанса ФДТ в течение 6–10 дней опухоль подвергалась 
некрозу и отторгалась. Во всех случаях с объемом опухоли до 
3 см наблюдали полную регрессию, независимо от морфологи-
ческой структуры опухоли. При размерах опухоли более 3 см, 
как правило, необходимо было провести от 1 до 3 курсов ФДТ.




