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Оценка результатов осуществлялась через 3, 6, 12, 18 месяцев 
по данным кольпоскопии, онкоцитологического исследования 
и анализа на ВПЧ.

Результаты. Из 38 больных дисплазией шейки матки 
II–III степени выздоровление констатировано у 36 (94.7%), 
У одной больной эффекта от процедуры отмечено не было, 
впоследствии она была оперирована. У пациентки А., 38 лет, 
через 8 недель был получен положительный результат, а через 
6 месяцев при осмотре и цитологическом исследовании маз-
ка выявлен рецидив. Выздоровление достигнуто у 2 больных 
эндометриозом шейки матки. При патологии вульвы ФДТ с 
системным введением фотосенсибилизатора была менее 
эффективной, чем при лечении патологии шейки матки: из 
4 больных VIN-II-III положительный результат достигнут у 3, 
у 1 – результат оценен как улучшение, рецидив через 12 меся-
цев выявлен у 1 пациентки, однако при таком малом количес-
тве наблюдений однозначный вывод невозможен.

Заключение. ФДТ предраковых заболеваний шейки матки 
и вульвы с системным введением фотосенсибилизатора обес-
печивает высокую эффективность в сочетании с возможнос-
тью проведения лечения в амбулаторных условиях без риска 
развития осложнений.
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Цель исследования – разработка эффективных методов 
лазерной антимикробной фотодинамической терапии (АФДТ) 
у пациентов с гнойно-воспалительными заболеваниями ЛОР-
органов, основанных на: а) процессах самосенсибилизирован-
ного фотоповреждения микробных клеток излучением синей 
области без использования экзогенных фотосенсибилизаторов; 
б) применении сенсибилизаторов нитрофуранового ряда (фура-
цилин, фурасол); в) применении настоек эвкалипта (содержит 
хлорофилловые компоненты) и зверобоя (содержащих хлоро-
филловые и гиперициновые сенсибилизирующие компонен-
ты). Актуальность исследований обусловлена сохраняющейся 
тенденцией к росту заболеваемости хроническим тонзиллитом 
и фарингитом несмотря на успехи медицинской науки.

Материалы и методы. Исследования антимикробного 
действия света выполнены на грамм-отрицательных и грамм-
положительных бактериальных клетках, а также на грибках 
в условиях in vitro, используя в качестве теста способность 
микроорганизмов образовывать колонии (колониеобразующие 
единицы, КОЕ). Воздействие лазерным излучением осущест-
вляли как на взвесь клеток в отсутствие сенсибилизаторов, так 
и при сенсибилизации фурацилином, фурасолом, настойками 
эвкалипта или зверобоя. Перед выполнением АФДТ лакуны 

небных миндалин при помощи шприца промывали стериль-
ным физиологическим раствором или раствором фотосенсиби-
лизатора. Воздействие на миндалины осуществляли лазерным 
излучением фиолетовой (длина волны – 405 нм) или красной 
(длина волны – 650 нм) областей спектра при плотности мощ-
ности 10–25 мВт/см2 в течение 3 минут на каждую миндалину 
на протяжении 7 дней (аппарат ФДТ «Лотос», разработка Ин-
ститута физики НАН Беларуси).

Результаты. Воздействие на микробные клетки излуче-
нием фиолетовой области спектра оказывает бактерицидное 
действие, обусловленное сенсибилизирующим действием эн-
догенных порфиринов и флавинов. Эффективность фотоинак-
тивации практически равнозначна для грамм-отрицательных и 
грамм-положительных бактерий и увеличивается при их сенси-
билизации антисептическими препаратами. Проведение АФДТ 
при лечении гнойно-воспалительных заболеваний ЛОР-орга-
нов оказывает выраженный противомикробный, противовос-
палительный и противоотечный эффекты, что подтверждается 
данными объективного анализа. Использование фурасола в 
качестве фотосенсибилизатора для АФДТ продемонстрировало 
улучшение симптоматики у пациентов на более ранних этапах. 
Экспериментальные исследования показали также более вы-
сокую фотохимическую устойчивость указанного препарата.

Заключение. Применение для лечения заболеваний ЛОР-
органов метода АФДТ, основанного на фотовозбуждении эн-
догенных сенсибилизаторов или антисептических средств, 
оказывает выраженный клинический эффект, подтвержденный 
снижением бактериальной нагрузки, а также показателями 
биохимического анализа крови.
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Цель. Оценить эффективность комплексного лечения ФДТ 
предраковых заболеваний ШМ у женщин репродуктивного 
возраста.

Материалы и методы. В исследование включены 20 паци-
енток. Из них с цервикальной интраэпителиальной неоплазией 
III ст. – 7 женщин, с цервикальной интраэпителиальной неоп-
лазией II ст. – 13 женщин, в возрасте 18–49 лет. У пациенток 
методом ПЦР выявлены различные сочетания онкогенных 
типов ВПЧ (16,18).

Фотосенсибилизация проводилась препаратом «Фотолон». 
Пациентам внутривенно вводили 100 мг Фотолона в разве-
дении на 200 мл физиологического раствора (NaCl 0,9%) в 
течение 30 мин. Через 2,5–3 часа после внутривенной фото-
модификации крови шейка матки и цервикальный канал под-
вергали лазерному облучению аппаратом «Лахта Милон» с 
применением торцевого световода для шейки матки и свето-
вода с цилиндрическим диффузором. При этом шейка матки 
подвергалась обработке лазерной волной выходной мощнос-
тью 0,6–1,0 Вт, продолжительность 8–15 минут, цервикальный 
канал с выходной мощностью 0,4–0,6 Вт – 2–8 минут. Общее 
время лазерной экспозиции составляло 10–23 минуты.

Результаты. Эффективность комплексного лечения па-
циенток с цервикальной интераэпителиальной неоплазией 
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оценивали через 3 и 6 месяцев. Установлено, что полное изле-
чение отмечено у 13 пациенток (65%), переход CINIII на CINII 
у 3 пациенток (15%), переход CINIII на CINI у 4 пациенток 
(20%). Ни в одном случае рецидивов не отмечались.

Заключение. Таким образом, ФДТ при лечении цервикаль-
ной интераэпителиальной неоплазии показала себя эффек-
тивной. Исследования и лечение предраковых заболеваний 
женских половых органов будут продолжаться, отдаленные 
результаты будут предоставлены.
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Фотодинамическая терапия (ФДТ) – это относительно но-
вый, безоперационный, органосохраняющий метод лечения 
рака различных стадий и локализаций как наружных, так и 
висцеральных, а также целого ряда неопухолевых заболева-
ний. С появлением метода ФДТ значительно расширились 
возможности современной онкологии. Сформировалось не-
сколько направлений применения ФДТ в онкологии. 1. При 
начальных стадиях рака ФДТ по радикальной программе, рас-
считанной на излечение, применяется при раке кожи, языка, 
слизистой оболочки полости рта, гортани, легкого, пищевода, 
желудка, мочевого пузыря, гениталий и др. локализаций. ФДТ 
эффективна и при предраковых заболеваниях: интраэпители-
альной дисплазии шейки матки и вульвы, актиническом ке-
ратозе, пищеводе Барретта и др. 2. При распространенных 
опухолевых процессах ФДТ используется в комбинирован-
ном и комплексном лечении в сочетании с хирургическим, 
лучевым методами и химиотерапией, а также при рецидивах 
рака кожи, нижней губы, языка, при внутрикожных метаста-
зах и рецидивах рака молочной железы, при внутрикожных 
метастазах меланомы. 3. При далеко зашедших опухолевых 
процессах с обтурацией трахеи, крупных бронхов, пищевода, 
кардиального отдела желудка, желчных протоков ФДТ при-
меняется в качестве паллиативного метода с целью рекана-
лизации просвета этих органов для ликвидации симптомов 
обтурации. 4. Интраоперационная (интраперитонеальная) ФДТ 
применяется наряду с паллиативными операциями удаления 
основного массива опухоли (debulking) при карциноматозе 
(диссеминированный рак яичников, желудка, толстой кишки) 
и саркоматозе брюшины. 5. ФДТ в качестве предоперацион-
ного воздействия применяется при центральном раке легкого 
для перевода больных, неоперабельных по местной распро-
страненности процесса, в операбельные и для уменьшения 
объема резекции легкого при низких функциональных пока-
зателях. По сравнению с традиционными методами терапии 
рака ФДТ имеет следующие преимущества: избирательность 
воздействия на опухоль и высокую эффективность; например, 
при раке кожи эффективность ФДТ составляет 95–96%, а при 
реканализации обтурированных опухолью органов длитель-
ность эффекта реканализации в 2 раза больше по сравнению с 
другими паллиативными методами реканализации – широкий 
спектр показаний (различные стадии процесса и локализации 
опухолей, радикальные и паллиативные курсы, предопера-
ционная ФДТ, комбинированное лечение) при ограниченном 
числе противопоказаний (декомпенсированные сердечно-со-
судистые заболевания, терминальная стадия злокачественных 
опухолей) – относительная безвредность (отсутствие риска 
хирургического вмешательства, отсутствие тяжелых и систем-
ных осложнений) – однократность процедуры, возможность 
при необходимости многократного повторения – сочетание 
диагностического и лечебного аспектов – относительно легкая 
переносимость для больных – возможность амбулаторного 
применения для большинства больных с наружными локали-
зациями рака – экономическая эффективность. В настоящее 

время ФДТ эффективно применяется в онкологических уч-
реждениях большинства регионов Российской Федерации. 
К сожалению, некоторые врачи в силу привычки или консер-
ватизма мышления даже при локализации рака кожи на лице 
и других открытых участках тела продолжают предлагать 
хирургическое иссечение или лучевую терапию, от которых 
при современной информации большинство больных отка-
зывается, так как они менее эффективны и сопровождаются 
серьезными косметическими нарушениями. Мы имеем зна-
чительное отставание по масштабности применения ФДТ в 
нейрохирургии при лечении злокачественных опухолей го-
ловного мозга, применении «флюоресцентной навигации», 
повышающей радикализм операций, и в офтальмологии при 
возрастной дегенерации желтого пятна, трудно поддающейся 
лечению другими методами.
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Цель. Рак кожи является самым распространенным злока-
чественным новообразованием в России, на данную локализа-
цию приходится 12,5% общей онкологической заболеваемости. 
От 70 до 80% злокачественных опухолей кожи локализуются 
на голове, в первую очередь на коже лица в так называемых 
критических локализациях: кожа носа, периорбитальной об-
ласти век, ушной раковины. У большинства больных рак кожи 
развивается в пожилом и старческом возрасте. У многих из них 
имеют место тяжелые сопутствующие заболевания, являющи-
еся противопоказаниями к радикальной операции или лучевой 
терапии. Фотодинамическая терапия (ФДТ) – это метод, кото-
рый характеризуется высокой эффективностью, минимальным 
количеством противопоказаний, низкой частотой развития ре-
цидивов и отличными косметическими результатами. Главным 
преимуществом современных фотосенсибилизаторов из груп-
пы производных хлорина е6 является быстрое накопление в 
опухоли и выведение из организма больных за 1–2 суток, что 
позволяет проводить лечебную процедуру за несколько часов 
без риска развития длительной кожной фототоксичности.

Целью исследования явилось улучшение результатов ле-
чения рака кожи критических анатомических локализаций у 
больных пожилого и старческого возраста за счет применения 
ФДТ с фотосенсибилизаторами ряда хлорина.

Материалы и методы. Лечение методом ФДТ проведено 
71 больному раком кожи в возрасте от 65 до 90 лет. Общее число 
опухолевых очагов составило 143, в критических анатомических 
зонах располагались 117 опухолей. Пациентов пожилого возрас-
та (65–74 года) было 31, старческого (75–90 лет) – 40. Опухоле-
вые очаги располагались в периорбитальной зоне у 24 больных, 
у 39 – на коже носа, у 10 – на коже ушных раковин, у 3 – на коже 
века. Первичный рак имел место у 51 больного, у 20 больных 
опухоли были рецидивными. Размеры опухолевых очагов со-
ставляли от 10 до 35 мм. У большинства больных имели место 
сопутствующие соматические заболевания. Лечение методом 
ФДТ проводилось всем больным в амбулаторном режиме.

Доза фотосенсибилизатора (фотодитазин, радахлорин) со-
ставляла 0,6–1,3 мг/кг веса тела больного. Временной интервал 
между введением фотосенсибилизатора и началом светового 
воздействия составлял 2,5–3 часа. Для проведения ФДТ при-
менялись полупроводниковые лазерные аппараты с выход-
ной мощностью до 2,5 Вт при длине волны 662 нм. Опухоли 
подвергали однократному световому воздействию. Анестезия 
при проведении сеансов облучения не применялась. Доза све-
товой энергии составляла 150–400 Дж/см2. Время лазерного 
воздействия в зависимости от типа и размера опухоли, формы 
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