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Резюме
Представлен клинический случай комбинированной эндоскопической фотодинамической терапии (ФДТ) в сочетании с аргоноплазменной 
коагуляцией (АПК) стенозирующего рака единственного легкого. Материал и методы. Больному по поводу центрального рака левого легкого 
(pТ2N0M0, st 1b) была выполнена радикальная расширенная пневмонэктомия слева. Через 28 мес. у больного развился центральный ме-
тахронный эндобронхиальный рак правого главного бронха сТ1N0M0 stIA. Результат гистологического исследования – G2 плоскоклеточный 
рак. В связи со стенозом бронхов единственного легкого пациенту была выполнена эндоскопическая ФДТ с последующей АПК опухоли. 
Для работы использовался лазер Лахта-Милон (Россия) 662 нм, световоды с микролинзой и цилиндрическим диффузором длиной 
1,0 см, мощность излучения – 500 мВт, плотность энергии – 70 Дж/см 2. За 3 часа до ФДТ пациенту внутривенно капельно вводили 
100 мг Фотодитазина, растворенного в 100 мл физиологического раствора (из расчета 1,2 мг на 1 кг веса пациента). Облучение выпол-
нялось из 3 позиций: гибким световодом с микролинзой облучали область верхнедолевой шпоры, затем световодом с цилиндрическим 
диффузором облучали опухоль через остаточные просветы бронхов. АПК опухоли осуществляли электрохирургически аппаратом 
APC ERBE VIO 300D. Режим ForcedCoag, мощность – 80 Вт, скорость потока аргона – 1 литр в минуту. Результаты. Уже через день 
после 1-го курса ФДТ одышка стала постепенно уменьшаться, и на 6-й день пациенту был проведен 2-й курс ФДТ по той же методике. 
После 2-го курса ФДТ состояние больного улучшилось, жизненные показатели стабилизировались: одышка и экспираторный стридор 
уменьшились; ЧДД – 22 уд./мин; ЧСС – 94 уд./мин; Sat. O2 = 86%. В дальнейшем на фоне многокурсовой химиотерапии опухоль продол-
жала расти, что потребовало регулярного проведения ФДТ-АПК реканализации с интервалом 2–6 недель. Данный вид комбинирован-
ного эндоскопического лечения позволил в течение 1,5 лет поддерживать удовлетворительное качество жизни пациента. Заключение. 
Комбинированная ФДТ в сочетании с АПК может применяться как самостоятельный эффективный метод противоопухолевой терапии 
у больных со стенозирующим раком легкого, когда возможности хирургического и химиолучевого методов лечения рака легкого исчер-
паны, и позволяет существенно продлить жизнь пациентов. 
Ключевые слова: фотодинамическая терапия, аргоноплазменная коагуляция, реканализация опухоли, стенозирующий рак легкого, 
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Abstract
A clinical case of stenosing cancer in the only lung lobe treated with endoscopic photodynamic therapy (PDT) in combination with argon-plasma 
coagulation (APC) is presented. Material and methods. A patient with central cancer of the left lung (pT2N0M0, st 1b) had a radical extended pneu-
monectomy on the left. In 28 months, central metachronous endobronchial cancer of the right main bronchus (cT1N0M0 stIA) developed. Histological 
examination revealed G2 squamous cell carcinoma. Because of bronchial stenosis in the only lung lobe, the patient was treated with endoscopic PDT 
followed by APC at the site of the tumor. Lakhta-Milon laser (Russia) with wavelength 662 nm, optical fibers having a microlens and a cylindrical dif-
fuser 1.0 cm long were used for the treatment. Radiation power 500 mW, energy density 70 J/cm2. Three hours before PDT, the patient was injected 
intravenously and dropwise 100 mg of Photoditazine dissolved in 100 ml of physiological solution (ratio 1.2 mg per 1 kg of body weight). Irradiation 
was made from 3 positions: a flexible light guide with a microlens irradiated the upper lobe spur; then the tumor was irradiated with a light guide having 
a cylindrical diffuser via residual bronchial lumens. APC of the tumor was performed electrosurgically with device APC ERBE VIO 300D. ForcedCoag 
mode, power 80 W, argon flow rate 1 liter per minute. Results. One day after the first PDT session, dyspnea became gradually less; on day 6 the 
patient had the second PDT session by the same technique. After it, his condition improved, vital signs stabilized: shortness of breath and expiratory 
stridor decreased; respiratory rate – 22 per/min; heart rate – 94 beats/min; sat. O2 = 86%. Later, despite multiple courses of chemotherapy, the tumor 
was growing which required regular PDT-APC recanalization at 2–6-week intervals. Such a combined endoscopic treatment maintained a satisfactory 
quality of life in the patient for 1.5 years. Conclusion. PDT combined with APC can be used as an independent effective technique in antitumor therapy 
in patients with stenosing lung cancer when other surgical and chemoradial options are ineffective. It also significantly prolongs the life of patients.
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Введение
В структуре онкологической заболеваемости 

в Российской Федерации рак легкого (РЛ) занимает 
лидирующие позиции. У 68,4% первично выявленных 
больных рак легкого диагностируется на III (27,4%) 
и IV (41,0%) стадии [1]. Одногодичная летальность 
больных РЛ в 2018 г. составила 49%. Этот показатель 
занимает 4-е место среди злокачественных заболева-
ний других локализаций [2, 3, 1]. Лишь 3,5% больных 
раком легкого преодолевают 5-летний рубеж выжи-
ваемости, занимая последнее место среди онкологи-
ческих заболеваний других локализаций. Неуклонно 
растет заболеваемость первично-множественными 
злокачественными опухолями, которая в 2015 г. со-
ставила 6,7%, в 2016 г. – 7,5%, в 2018 г. – 8,8%.

Совершенствование основных методов лечения 
онкологических заболеваний (хирургический, луче-
вой, лекарственный) пока не приводит к значимому 
улучшению показателей отдаленной выживаемости 
больных раком легкого [4, 5]. Данное обстоятельство 
побуждает исследователей всего мира искать другие 
способы лечения этого заболевания.

После радикальных хирургических операций 
по поводу рака легкого более 30% больных умира-
ют вследствие развития местного рецидива, который 
является непосредственной причиной прогрессирова-
ния заболевания и его неблагоприятного исхода [6, 7]. 
Стандартным методом выбора лечения рецидивов 
рака легкого является химиолучевая терапия. Одна-
ко до сегодняшнего дня нерешенным остается вопрос 
о том, как лечить пациентов, когда возможности дан-
ных методов исчерпаны. Обнадеживающие результа-
ты показывает фотодинамическая терапия (ФДТ), ко-
торая хорошо сочетается со стандартными методами 
противоопухолевой терапии [8, 9], а в ряде случаев 
применяется как самостоятельный, безопасный и эф-
фективный метод лечения злокачественных новооб-
разований различной локализации [10, 11].	

В эндоскопическом отделении НМИЦ онкологии 
(до 2019 г. РНИОИ) активно применяется метод ФДТ 
злокачественных новообразований различной локали-
зации.

Материал и методы
Приводим клинический случай, который демонс-

трирует высокую эффективность комбинированного 
эндоскопического лечения: ФДТ с АПК при стенози-
рующем раке единственного легкого.

Больному У., 1958 г. р. в 2012 г. по поводу цент-
рального рака левого легкого (pТ2N0M0, st 1b) была 
выполнена радикальная расширенная пневмонэкто-
мия слева. Компьютерная томография органов груд-
ной клетки (КТ ОГК) (2012 г.): центральный рак левого 
легкого 2×1,7 см в области междолевой шпоры. Регио
нарных и отдаленных метастазов нет.

Результат гистологического исследования – умерен-
но дифференцированный (G2) плоскоклеточный рак.

Пациенту проводилась послеоперационная аутоге-
мохимиотерапия (АГХТ): карбоплатин 600 мг + Гемци-
товер 2000 мг.

Через 28 мес. у  больного появились жалобы 
на усиление одышки при физической нагрузке. Паци-
ент вновь обратился в РНИОИ, где была выполнена 
спиральная компьютерная томография органов груд-
ной клетки (СРКТ ОГК) (рис. 1).

Пациенту была выполнена видеобронхоскопия 
(ВБC) с биопсией (рис. 2).

Рис. 1. Объемное образование размером 1,1×1,3 см в просвете 
правого главного бронха; бифуркационные, бронхопульмональ-
ные лимфоузлы не увеличены

Fig. 1. Endobronchial neoplasm in the lumen of the right main bron-
chus 1.1×1.3 cm; bifurcation and bronchopulmonary lymphnodes 
are not enlarged

Рис. 2. Pак правого главного бронха. Слизистая культи левого 
главного бронха гладкая. На задней стенке правого главного брон-
ха определяется экзофит размерами около 1,2×1,0 см, на широ-
ком основании, поверхность его инфильтрирована, рыхлая 

Fig. 2. Cancer of the right main bronchus. The mucosa of the stump 
of the left main bronchus is smooth. On the back wall of the right 
main bronchus, an exophyte is determined with the size of about 
1,2×1,0 cm, on a wide base, its surface is infiltrated, loose 
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Гистологический анализ: умеренно дифференци-
рованный (G2) плоскоклеточный рак. На основании 
данных клинико-инструментального обследования 
был установлен заключительный диагноз: централь-
ный метахронный эндобронхиальный рак правого 
главного бронха сТ1N0M0 st IA. Сопутствующий диаг
ноз: центральный рак левого легкого pТ2N0M0, st. 1b, 
состояние после пневмонэктомии слева и 4 курсов 
полихимиотерапии (ПХТ), клиническая группа 3.

Пациенту было проведено химиолучевое лечение: 
дистанционная лучевая терапия (ДЛТ) в суммарной 
дозе 40 Гр., 4 курса ПХТ. В результате лечения была 
достигнута стабилизация опухолевого процесса, улуч-
шение состояния пациента.

Спустя 7 месяцев (март 2015 г.) после окончания хи-
миолучевого лечения больной был доставлен в РНИОИ 
в тяжелом состоянии: одышка в покое, экспираторный 
стридор, акроцианоз, психомоторное возбуждение, 
ЧДД = 29 уд./мин, ЧСС = 110 уд./мин, Sat.O2 = 78%.

Пациенту была выполнена ВБС (рис. 3) и выяв-
лено: сужение просвета правого главного и промежу-
точного бронхов до 4,0 мм, верхнедолевого бронха – 
до 2 мм за счет опухолевой инфильтрации слизистой 
оболочки бронхов и верхнедолевой шпоры.

Оптимальными способами восстановления прохо-
димости трахеобронхиального дерева в данной кли-
нической ситуации были бы стентирование непокры-
тым, саморасправляющимся нитиноловым стентом 
или лазерная реканализация. Однако подходящие 
бронхиальные стенты и хирургический лазер в отде-
лении эндоскопии отсутствовали. В связи с этим кон-
силиумом было решено применить комбинированный 
способ реканализации бронхов с использованием 
ФДТ и АПК.

Высокий риск АПК реканализации был обусловлен 
критически малым остаточным просветом бронхов 
и техническими особенностями данного метода. При 
аргоноплазменной коагуляции тканей выделяются 

продукты горения и углекислый газ, инсуфлируется 
аргон. При выраженной исходной гипоксемии это не-
избежно привело бы к ее усугублению. Кроме этого, 
в сравнении с хирургическим лазером, деструкция 
ткани при АПК очень поверхностная (не более 0,1 мм) 
и требуется гораздо больше времени для восста-
новления адекватного просвета бронхов. При АПК 
не происходит полной вапоризации ткани, поэтому 
образуются струпы довольно плотной консистенции, 
препятствующие дальнейшей коагуляции ткани. Для 
продолжения циторедукции необходимо удалять стру-
пы щипцами, обнажая таким образом следующий 
слой опухоли для АПК. Это довольно травматичная 
манипуляция, удлиняющая операцию и всегда сопро-
вождающаяся кровотечением различной степени вы-
раженности. Принимая в расчет все вышеизложенное 
нами, было принято решение начать реканализацию 
с помощью ФДТ. Наш выбор был основан на имею-
щемся опыте и нижеследующих теоретических пред-
посылках.

Известны различные пути гибели клеток орга-
низма: внутренний путь апоптоза, некроптоз, пиро
птоз, нетоз, митотическая катастрофа, партанатоз, 
энтоз, митохондриально-опосредованная гибель, 
ферроптоз, иммуногенная гибель клеток, некроз 
и онкоз [12].

Основными путями гибели опухолевых клеток при 
ФДТ являются некроз и апоптоз. При этом некроз раз-
вивается, когда плотность мощности светового излуче-
ния лазера достаточна для повреждения целостности 
клеточной мембраны. При этом клетка вначале набу-
хает, затем разрывается и элиминируется в результате 
воспалительных реакций. При апоптозе целостность 
клеточной мембраны не страдает, но происходит пов-
реждение ядра и других органелл клетки. В результате 
клетка сжимается и фрагментируется с образованием 
апоптотических тел, которые поглощаются фагоцита-
ми (рис. 4).

Ранее, на этапах освоения методики ФДТ, мы по-
добрали такие параметры излучения, которые приво-
дили к апоптозу опухолевых клеток и таким образом 
позволяли выполнять циторедукцию стенозирующих 
опухолей без риска ее набухания и сужения просвета 
органов.

В июле 2015 г. пациенту был проведен 1-й курс 
ФДТ. Для работы использовался лазер Лахта–Милон 
(Россия) 662 нм, световоды с микролинзой и цилинд
рическим диффузором длиной 1,0 см, мощность из-
лучения – 500 мВт, плотность энергии – 70 Дж/см 2. 
За 3 часа до ФДТ пациенту внутривенно капельно вво-
дили 100 мг Фотодитазина, растворенного в 100 мл 
физиологического раствора (из расчета 1,2 мг на 1 кг 
веса пациента). Облучение выполнялось из 3 позиций: 
гибким световодом с микролинзой облучали область 
верхнедолевой шпоры бронха, затем световодом с ци-
линдрическим диффузором облучали опухоль через 
остаточные просветы бронхов.

Рис. 3. Стенозирующий метахронный рак правого, единствен-
ного легкого

Fig. 3. Stenosing metachron cancer of the only right lung

Лазерная медицина. – 2020. – Т. 24, № 2-3 Laser medicine. 2020, vol. 24, № 2–3



25

Результаты
Уже через день после 1-го курса ФДТ одышка стала 

постепенно уменьшаться и на 6-й день пациенту был 
проведен 2-й курс ФДТ по той же методике.

После 2-го курса ФДТ состояние больного улуч-
шилось, жизненные показатели стабилизировались: 
одышка и  экспираторный стридор уменьшились; 
ЧДД – 22 уд./мин; ЧСС – 94 уд./мин; Sat. O2 = 86%.

Контрольная ВБС была выполнена через 6 дней 
после 2-го курса ФДТ. На  рис. 5 хорошо видно, 

насколько шире стали просветы верхнедолевого 
и главного бронхов.

Следует обратить особое внимание на отсутствие 
проявлений некроза на поверхности опухоли (налет 
фибрина, эрозии, изъязвления) Опухоль как буд-
то сжалась, при этом макроскопический рисунок ее 
поверхности остался практически прежним. На наш 
взгляд, это является достаточно наглядным доказа-
тельством апоптотического пути циторедукции опу-
холи.

Рис. 4. Сравнение некроза и апоптоза клетки

Fig. 4. Comparison of cell necrosis and apoptosis

Рис. 5. Просветы бронхов: a – до ФДТ; б – после 2-го курса ФДТ

Fig. 5. Bronchial lumen: a – вefore PDT; б – аfter the second PDT session

ба
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Рис. 9. 10 курсов АПК + ФДТ 

Fig. 9. 10 APC + PDT sessions

Рис. 6. Состояние опухоли правого легкого после аргоноплаз-
менной коагуляции (АПК); на месте опухоли визуализируется 
коагуляционный некроз и остатки струпов

Fig. 6. Right lung tumor after argonoplasmic coagulation (APC); 
at tumor site one can see coagulation necrosis and crust remnants

Рис. 7. Продолжающиеся фотохимические процессы через 
4 недели после 1-го курса АПК с ФДТ

Fig. 7. Persisting photochemical reactions 4 weeks after the first 
APC + PDT session

На 7-й день после 2-го курса ФДТ пациенту 
была выполнена АПК. Был использован электро-
хирургический аппарат APCERBEVIO 300D. Режим 
ForcedCoag, мощность – 80 Вт, скорость потока ар-
гона 1 литр в минуту. На рис. 6 видны реканализиро-
ванные просветы главного, промежуточного и верх-
недолевого бронхов.

В дальнейшем курсы ФДТ проводились в плано-
вом порядке с интервалом 4–6 недель. Контрольная 
ВТБС выполнялась через 4 недели после очередной 
реканализации либо при первых признаках затруд-
ненного дыхания. Если выявлялись эндоскопические 
признаки продолжающихся фотохимических процес-
сов (рис. 7), ФДТ откладывалась на 2 недели.

Если при контрольной ВБС просветы бронхов были 
сужены незначительно, то для циторедукции и ста-
билизации опухолевого роста проводили ФДТ. Если 
выявлялся более значимый стеноз бронхов, то вна-
чале выполняли аргоноплазменную реканализацию, 

затем, через 3 дня, после отхождения струпов прово-
дили ФДТ.

В общей сложности за 1,5 года пациенту было 
проведено 17 курсов ФДТ, из которых 15 сочетались 
с АПК. На рис. 8–10 представлена эндоскопческая 
картина после 3-го, 10-го и 13-го курсов АПК и ФДТ.

Следует обратить особое внимание на  то, что 
в связи с полиорганной недостаточностью (химиоте-
рапевтический токсикоз) продолжение химиотерапии 
стало невозможным, и ФДТ с АПК на протяжении пос-
ледних 6 месяцев жизни пациента являлась основным 
и единственно возможным методом противоопухоле-
вой терапии. При этом, ввиду нестабильной гемодина-
мики контрольные и лечебные (реканализации) ВБС 
проводились в условиях реанимационного отделения 
под контролем жизненно важных функций. Смерть 
больного наступила через 1,5 года после начала эн-
доскопического лечения от массивного легочного кро-
вотечения (прорастание опухолью легочного ствола).

Рис. 8. 3 курса АПК + ФДТ 

Fig. 8. Three APC + PDT sessions

Рис. 10. 13 курсов АПК + ФДТ

Fig. 10. 13 APC + PDT sessions
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Заключение
Фотодинамическая терапия является эффектив-

ным и безопасным методом противоопухолевой те-
рапии, которая в сочетании с химиолучевым методом 
может существенно улучшить результаты лечения 
рака легкого.

Многокурсовая эндоскопическая комбинированная 
ФДТ в сочетании с АПК является высокоэффективным 
способом реканализации трахеобронхиального дере-
ва при стенозирующем раке легкого.

У больных со стенозирующем раком легкого, когда 
возможности хирургического и химиолучевого методов 
лечения рака легкого исчерпаны, комбинированная 
ФДТ в сочетании с АПК может применяться как само-
стоятельный эффективный метод противоопухолевой 
терапии и позволяет существенно продлить жизнь па-
циентов.
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