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ВВЕДЕНИЕ
Одной из актуальных проблем современной уро-

логии является лечение хронического цистита (ХЦ). 
частота ХЦ составляет до 60%, а рецидивы – до 45%. 
Основным методами лечения ХЦ являются антибактери-
альная терапия, инстилляции различных лекарственных 

препаратов в мочевой пузырь (Мп). Однако результаты 
традиционных методов лечения этих больных остаются 
неудовлетворительными. поэтому необходима разра-
ботка новых методик лечения этого заболевания [1–6].

Внедрение в клиническую практику лазерной 
фотодинамической терапии (ФДТ) для лечения 
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Резюме
Цель исследования. изучение накопления фотодитазина в слизистой оболочке мочевого пузыря при хроническом цистите. Материалы 
и методы. В исследование включены 22 пациента с хроническим циститом. изучение времени накопления фотосенсибилизатора фо-
тодитазина в слизистой оболочке мочевого пузыря производили с помощью многоканального оптического волоконного спектроанали-
затора («лЭСА-01-Биоспек»). Для проведения фотодинамической терапии использовали лазерный аппарат «АТКУС-2» с регулируемой 
выходной мощностью до 2 Вт, длиной волны излучения 661 ± 0,03 нм. Результаты. Методом флуоресцентной спектроскопии выяв-
лено, что максимальное время накопления препарата фотодитазин в слизистой оболочке мочевого пузыря при хроническим цистите 
составляет 120–150 минут. после проведения лазерного воздействия, согласно данным спектроскопии, интенсивность флуоресценции 
снижается на 72,3%, что свидетельствует о выраженном возбуждении фотосенсибилизатора и развитии активной фотодинамической 
реакции. Заключение. Оптимальное время для проведения лазерной фотодинамической терапии при хроническом цистите составляет 
2–2,5 часа после введения фотосенсибилизатора. Данные спектроскопии после лазерного воздействия свидетельствуют об эффек-
тивности фотодинамической терапии при хроническом цистите.
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Abstract
Purpose. To study the accumulation of photosensitizer Photoditazine in the bladder mucous in chronic cystitis. Material and methods. 22 patients 
with chronic cystitis were taken into the study. The time of Photoditazine accumulation in the bladder mucous was determined with a multi-channel 
optical fiber spectroanalyzer («LESA-01-BIOSPEC»). Photodynamic therapy (PDT) was done with laser «ATKUS-2» having adjustable output 
power up to 2 W and wavelength 661 ± 0.03 nm. Results. The performed fluorescence spectroscopy has revealed that the maximal accumulation 
time of Photoditazine in the bladder mucous in chronic cystitis is 120–150 minutes. After laser exposure, by spectroscopy finings, fluorescence 
intensity decreases by 72.3% which indicates a pronounced photosensitizer excitation and an active photodynamic reaction. Conclusion. The 
optimal time for laser photodynamic therapy in chronic cystitis is 2–2.5 hours after photosensitizer injection. Spectroscopy findings after laser 
exposure demonstrate the effectiveness of photodynamic therapy in chronic cystitis.
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воспалительных процессов и злокачественных ново-
образований различной локализации [7–11], а также 
бактерицидный и противовоспалительный эффект ФДТ 
[12–19] позволяет, с нашей точки зрения, применить ее 
для лечения ХЦ. при этом одной из задач для внедре-
ния методики в клиническую практику является изуче-
ние особенностей накопления фотосенсибилизатора 
в слизистой оболочке Мп для оптимизации проведения 
лазерной ФДТ при ХЦ.

Цель исследования. изучение особенностей на-
копления фотосенсибилизатора фотодитазина в сли-
зистой оболочке Мп при хроническом цистите.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Работа основана на данных обследования и лече-

ния 22 женщин в возрасте от 65 до 88 лет, госпитализи-
рованных в урологическое отделение ГБУЗ «Госпиталь 
для ветеранов войн № 2 ДЗ г. Москвы», являющееся 
клинической базой ФГБУ «Государственный научный 
центр лазерной медицины им. О.К. Скобелкина ФМБА 
России», для лечения ХЦ (табл. 1).

Таблица 1
Распределение пациентов по возрасту

Table 1
Distribution of patients by age

Возраст, лет
Age, years

Количество больных
Number of patients %

65–69 5 22,7

70–75 6 27,3

75–80 7 31,8

80–88 4 18,2

Всего
Total 22 100

У всех пациентов имелись сопутствующие заболе-
вания (табл. 2).

пациенты поступали в стационар в различные сро-
ки от начала заболевания. через 2–6 дней от момен-
та заболевания обратились в стационар 4 человека 
(18,2%), через 7–10 дней были госпитализированы 
6 пациентов (27,3%), через 11–15 дней поступили 
4 больных (18,2%), через 15 дней поступили в стацио-
нар 8 человек (36,4%). при поступлении больные от-
мечали дискомфорт и боли внизу живота, расстрой-
ства мочеиспускания в виде поллакиурии, альгурии, 
императивных позывов к мочеиспусканию.

Больным проводили изучение времени накопления 
фотосенсибилизатора фотодитазина слизистой обо-
лочки Мп. За 30–150 минут до исследования внутри-
венно вводили фотодитазин в дозе 0,8 мг/кг в 100 мл 
раствора натрия хлорида.

Для проведения спектрально-флуоресцентной 
диагностики с целью выявления динамики накопления 
фотосенсибилизатора использовали лазерную элект-
ронно-спектральную установку «лЭСА-01-Биоспек». 
Флуоресценция возбуждалась на длине волны 
632,8 нм. Доставку лазерного излучения и регистра-
цию флуоресценции осуществляли с помощью Y-об-
разного волоконно-оптического зонда.

Таблица 2
Распределение пациентов  

по сопутствующим заболеваниям
Table 2

Distribution of patients by concomitant diseases

Сопутствующие заболевания
Concomitant disease

Количество  
больных
Number  

of patients

%

Сахарный диабет
Diabetes mellitus 8 36,4

последствия ОНМК
Consequences of stroke 6 27,3

ишемическая болезнь сердца, 
постинфарктный кардиосклероз
Coronary heart disease,  
post-infarction cardiosclerosis

14 63,8

Гипертоническая болезнь
Hypertensive disease 13 59,1

Хроническая недостаточность 
кровообращения
Chronic circulatory failure

12 54,6

Ожирение
Obesity 14 63,6

Хроническое неспецифическое 
заболевание легких
Chronic non-specific lung disease

10 45,5

Всех пациентов разделили на 6 групп, из которых 
первая была контрольной, без введения фотодитази-
на, а 5 – основными, которым вводили фотосенсиби-
лизатор. Эти 5 основных групп различались по вре-
мени проведения спектроскопии: через 30, 60, 90, 120 
и 150 минут от момента введения фотосенсибилиза-
тора соответственно по группам.

при цистоскопии оценивали состояние слизистой 
оболочки Мп, выраженность и распространенность 
воспалительного процесса, затем выполняли флуорес-
центную спектро скопию (ФС). Это позволило оценить 
динамику накопления фотодитазина в слизистой обо-
лочке Мп при ХЦ. после регистрации спектров флуо-
ресценции рассчитывался индекс флуоресценции как 
отношение площадей под спектром флуоресценции, 
характерным для фотодитазина к площади под рассе-
янным назад лазерным излучением λ = 660 нм.

Следующим этапом производили облучение 
слизистой Мп с применением лазерной установки 
«АТКУС-2» с регулируемой выходной мощностью 
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до 2 Вт, длиной волны излучения 661 ± 0,03 нм в не-
прерывном режиме. плотность мощности составля-
ла 0,015 Вт/см 2 (исключает термическое повреждение 
тканей), плотность энергии 25–30 Дж/см 2, время воз-
действия 1500–1800 секунд. Затем выполняли пов-
торную ФС.

РЕЗУЛьТАТЫ
Результаты ФС у больных по группам представ-

лены в табл. 3, а графики спектров флуоресцен-
ции (СФ) – на рис. 1.

В контрольной группе результаты флуоресцен-
ции были в пределах 0,270 ± 0,01 единиц флуорес-
ценции (ед. ф.). Во 2-й основной группе отмечали 
равномерное накопление фотосенсибилизатора 
во всех 8 точках слизистой оболочки, увеличение 

флуоресцентной активности выросло в 2,6 раза 
по сравнению с контрольной. В 3-й группе увеличе-
ние флуоресценции выросло в 8,2 раза, в 4-й – в 8,8, 
а в 5-й – в 11 раз. Анализ полученных СФ в основных 
группах свидетельствует о равномерном накоплении 
фотодитазина в слизистой Мп. при этом максималь-
ный пик накопления приходится на временной ин-
тервал 120–150 минут при умеренном снижении СФ 
в последующие часы.

Динамика изменения флуоресценции после 
воздействия лазерным излучением представлена 
на рис. 2.

из полученных результатов следует, что на пике 
интенсивность флуоресценции фотосенсибилизатора 
при ХЦ составляла 4,531 ± 0,02 ед. ф., сеанс лазерно-
го облучения приводил к снижению этого показателя 

Таблица 3
Результаты флуоресценции у больных по группам

Table 3
Results of fluorescence in patients by groups

Группа
Group

Контрольная
Control

Основные
Main

1 2 3 4 5
Время, мин
Time, min – 30 60 90 120 150

единица флуоресценции
Fluorescence unit 0,27 ± 0,01 0,69 ± 0,02 2,22 ± 0,02 2,39 ± 0,02 3,02 ± 0,02 4,53 ± 0,02

Рис. 1. Спектр флуоресценции

Fig. 1. Fluorescence spectrum
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более чем в 3,6 раза, до уровня 1,255 ± 0,01 ед. ф. 
полученный факт подтверждает и снижение концент-
рации препарата в тканях под влиянием лазерного об-
лучения применяемым источника света с максимумом 
длин волн 661 ± 0,03 нм.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты исследований по изучению времени на-

копления фотосенсибилизатора в слизистой оболочке 
мочевого пузыря при хроническом цистите свидетель-
ствуют о том, что максимальное время накопления 
фотодитазина после введения препарата внутривенно 
в дозе 0.8 мг/кг достигается через 120–150 мин. Таким 
образом, оптимальное время для проведения лазерной 
фотодинамическом терапии составляет 2–2,5 часа пос-
ле введения фотосенсибилизатора. по данным спек-
троскопии после проведения лазерного воздействия 
с длиной волны 661 ± 0,03 нм интенсивность флуорес-
ценции снижается на 72,3%, что свидетельствует о вы-
раженном возбуждении фотосенсибилизатора, высокой 
интенсивности фотодинамической реакции и снижении 
концентрации препарата в слизистой оболочке мочево-
го пузыря у пациентов с хроническим циститом.
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