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Резюме
Цель исследования: оценить непосредственные и отдаленные результаты фотодинамической терапии (ФДТ) базальноклеточного рака 
кожи (БКРК) век с внутривенным введением фотосенсибилизатора (ФС) хлорин Е6.
Материалы и методы. ФДТ проведена 261 пациенту с верифицированным диагнозом БКРК век сТ1-3N0MO I–II стадии в возрасте 
от 38 до 87 лет (средний 68,7 ± 15,6 года). Использовали ФС хлорин Е6 (фотолон, фотодитазин, радахлорин) внутривенно в дозе 
1,0–1,5 мг/кг, количество курсов – 1–2. Световая доза варьировалась от 100 до 300 Дж/см2 в зависимости от клинической формы 
новообразования и данных флюоресцентной диагностики.
Результаты. Полная регрессия после 1-го курса ФДТ БКРК сТ1-3N0M0 с внутривенным введением ФС хлорин Е6 получена в 90,4 % 
случаев, после двух курсов получена полная регрессия в 96,2 % случаев. На сроках наблюдения от 5 до 15 лет диагностированы 
рецидивы в 7,6 % случаев. Количество рецидивов зависело от стадии процесса. При новообразованиях, соответствующих символу 
сT1 а, число рецидивов составило 1,4 %, сT1 в – 5,0 %, сT1 с – 8,3 %, сT2 а – 2,5 %, сT2 в – 5,0 %, сT2 с – 9 %, сT3 а – 5,8 %, сT3 в – 
43,8 %, сT3 с – 46,7 %. Отмечены хорошие и отличные косметические результаты.
Заключение. ФДТ БКРК век I–II стадии c внутривенным введением ФС хлорин Е6 является эффективным способом лечения с низким 
риском развития анатомо-функциональных нарушений и может являться альтернативой хирургическому лечению. Лечение должно 
проводиться персонализировано в специализированных центрах.
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Abstract
Purpose. To evaluate immediate and long-term outcomes after photodynamic therapy (PDT) of basal cell carcinoma (BCC) on the eyelid with 
intravenous administration of photosensitizer (PS) chlorine E6. 
Materials and methods. PDT was performed in 261 patients with a verifi ed diagnosis of BCC of the eyelid cT1-3N0MO, stage I–II, aged 38 to 
87 (average 68.7 ± 15.6). PS chlorin E6 (Photolon, Photoditazin, Radachlorin) was used intravenously at dosage 1.0–1.5mg/kg; 1–2 courses. 
Light dosage ranged from 100 to 300 J/cm2, depending on the neoplasm clinical form and the data of fl uorescence diagnostics.
Results. Complete regression after the fi rst PDT course of eyelid BCC cT1-3N0M0 with intravenous administration of PS chlorin E6 was obtained 
in 90.4 % of cases; after 2 courses - in 96.2 % of cases. During the follow-up period from 5 to 15 years, relapses were diagnosed in 7.6 % of 
cases. The number of relapses depended on the process stage. In neoplasms corresponding to the symbol cT1a, the number of relapses was 
1.4 %, cT1 b – 5.0 %, cT1 c– 8.3 %, cT2 a – 2.5 %, cT2 b – 5.0 %, cT2 c – 9 %, cT3 a – 5.8 %, cT3 b – 43.8 %, cT3 c – 46.7 %. Good and 
excellent cosmetic results were seen too.
Conclusion. PDT of eyelid BCC of stage I–II with intravenous administration of PS chlorine E6 is an effective and low-risk method for anatomi-
cal and functional disorders. It can be an alternativetechnique to surgical treatment. The discussed way of treatment should be personalized 
and provided in specialized medical settings. 
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ВВЕДЕНИЕ
Первичные злокачественные опухоли органа 

зрения выявляются в 1 % от всех злокачественных 
ново образований. Заболеваемость в РФ при этой ло-
кализации составляет 3,7 ± 0,4 случая на 100 000 на-
селения. Рак кожи век составляет 2/3 всех злока-
чественных опухолей органа зрения и 5–6 % всех 
злокачественных опухолей кожи, при этом домини-
рует базальноклеточный рак (в 60–95 % случаев) [1]. 
Наиболее распространенной локализацией злокаче-
ственного новообразования является нижнее веко. 
Несмотря на доступность визуальной диагностики, 
опухоль в ранней стадии (Т1) диагностируют только 
у 1/3 заболевших, что резко снижает возможность ло-
кального органосохраняющего лечения [2]. В отличии 
от рака кожи другой локализации (согласно класси-
фикации злокачественных новообразований по TNM 
8-го пересмотра) размеры новообразований рака кожи 
век, характеризующие стадию процесса, значительно 
отличаются. Опухоли век редко приводят к летально-
му исходу, но поздняя диагностика опухолей требует 
более инвазивного лечения и, следовательно, будет 
иметь неблагоприятные эстетические последствия. 
Помимо этого новообразования могут снижать остроту 
зрения или изменять нормальную форму век. Частота 
опухолей кожи век в основном является результатом 
воздействия факторов окружающей среды, включая 
солнечный свет и воздействие ультрафиолетовых лу-
чей, и генетических факторов, включая пигментацию 
кожи. Таким образом, распространенность этих типов 
опухолей демонстрирует географические различия [3]. 
Раннее выявление новообразования, правильное ста-
дирование и выбор метода лечения, обеспечивавшего 
не только радикальность лечения, но и хороший кос-
метический результат, несомненно являются значимы-
ми параметрами для практического здравоохранения. 
В настоящее время основой метод лечения рака кожи 
век – хирургический, в том числе реконструктивные 
пластические операции с применением лоскутов 
при обширных дефектах век [4, 5]. Результаты хи-
рургического лечения варьируют по данным разных 
авторов, процент рецидивов через 5 лет после лече-
ния составляет от 3,2 до 20 % [6, 7]. Так, по данным 
французских исследователей, из 165 очагов БКРК век 
после хирургического лечения только у 64,2 % полу-
чены отрицательные хирургические края, остальные 
положительные, и им проводилось или повторное хи-
рургическое лечение, или лучевая терапия и наблю-
дение, и у 6,9 % выявлены рецидивы [8]. По данным 
испанских авторов, после хирургического лечения 
142 пациентов с БКРК век получены положительные 
края резекции в 20,5 %, частота рецидивов 5,6 % [9]. 
По данным финских исследователей, из 194 очагов 
БКРК век, подвергшихся хирургическому лечению (при 
этом средний диаметр опухоли был меньше 10 мм 
в 77,3 % случаев), частота рецидивов составила 13,7 % 

[10]. В офтальмоонкологическом центре Челябинского 
областного онкологического диспансера за период 
1999–2005 гг. под наблюдением находилось 429 боль-
ных с БКРК век. Рецидивирующее течение БКР кожи 
век имело место в 72 случаях (19,7 %). Изучение взаи-
мосвязи развития рецидивов БКР кожи век с методами 
лечения показало, что они возникают преимущест-
венно после короткодистанционной рентгенотерапии 
(46,2 %), криодеструкции (33,8 %), реже – после хирур-
гического лечения (20 %) [11].

В последнее 25 лет альтернативой хирургическо-
му лечению является фотодинамическая терапия. 
В ретроспективных исследованиях в отечественной 
литературе и стран ближнего зарубежья показана вы-
сокая эффективность ФДТ рака кожи с внутривенным 
введением ФС производных хлорина Е6, в том числе 
рака кожи век [12, 13, 14, 15, 16]. В систематических 
обзорах и метаанализах в основном анализируются 
работы по эффективности ФДТ только с аппликаци-
онным способом введения фотосенсибилизатора – 
5-аминолевулиновой кислоты и ее производных, ко-
торая эффективна только при поверхностном БКРК, 
и 5-летняя безрецидивная выживаемость не превы-
шает 76,5 % [17, 18, 19, 20]. Активное развитие в РФ 
отечественной лазерной аппаратуры, применение 
отечественных фотосенсибилизаторов производных 
хлорина Е6 и внутривенный способ введения ФС, 
правильный отбор пациентов, возможность проводить 
флуоресцентную диагностику позволяют активно раз-
вивать метод ФДТ и достигать высоких показателей 
безрецидивной выживаемости и получать отличные 
косметические результаты.

Цель исследования: оценить эффективность фо-
тодинамической терапии (ФДТ) с внутривенным введе-
нием фотосенсибилизатора (ФС) хлорин Е6 у больных 
базальноклеточным раком кожи век (БКРК).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
С 2002 по 2018 г. в отделении в рамках научных 

исследований проведена ФДТ с внутривенным вве-
дением ФС хлорин Е6 261 пациенту (ФС «Фотолон» – 
231 пациент, ФС «Фотодинтазин» – 20 пациентов, 
«Радахлорин» – 10 пациентов) с морфологическим ве-
рифицированным БКРК век в возрасте от 38 до 87 лет 
(средний 68,7 ± 15,6 года). Новообразования на ниж-
нем веке выявлены у 114 (43,7 %) пациентов, ново-
образования на веках с вовлечением внутреннего 
угла – у 108 (41,4 %) пациентов, на верхнем веке 
новообразования выявлены у 25 (9,5 %) пациентов 
и новообразования на веках с вовлечением наруж-
ного угла выявлены у 14 (5,4 %) пациентов. По рас-
пространенности процесса (руководство по TNM 8-e 
издание) БКРК век сТ1N0M0 диагностирован у 102 
(39,1 %) пациентов (из них Т1 а – 70; Т1 в – 20, Т1 с – 
12); сТ2N0M0 диагностирован у 86 (32,9 %) пациентов 
(из них Т2 а – 40; Т2 в – 35; Т2 с – 11), сТ3N0MO диаг-
ностирован у 73 (28,0 %) пациентов (из них Т3а – 51; 
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Т3 в – 16; Т3 с – 6). Кроме того, 25 (9,6 %) пациентов 
ранее получили лечение: лучевую терапию – 15, хи-
рургическое лечение – 6, лазерную или криодеструк-
цию – 4.

Пациентам вводили ФС хлорин Е6 внутривенно, 
предварительно разведя в 200 мл физиологического 
раствора, в дозе 1,0–1,5 мг/кг. Перед лечением паци-
ентам проводили флюоресцентную визуализацию 
для определения границ опухолевого очага и контроля 
за процессом лечения (рис. 1 а, б, в) и флюоресцент-
ную спектроскопию с целью определения индекса кон-
трастности  опухоль / здоровая ткань и планирования 
световой дозы. Световая доза была персонализиро-
вана для каждого пациента и зависела от клинической 
формы ново образования, степени накопления фото-
сенсибилизатора, локализации новообразования, ре-
акции ткани на фотодинамическое воздействие, при-
меняли световую дозу от 100 до 300 Дж/см 2. Средний 
индекс контрастности опухоль/здоровая ткань варьиро-
вал от 1,5/1 до 4/1. При индексе контрастности менее 
1,5/1 световая доза планировалась не менее 300 Дж/см 2.

Облучение проводили на полупроводниковом ла-
зерном аппарате «Латус» (662 нм), дистанционно, 
с использованием световода с микролинзой, количе-
ство курсов – 1–2. У 30 больных с толщиной опухоли 
более 7 мм дополнительно проводили внутриткане-
вое облучение опухоли с использованием диффузо-
ров (от 10 до 20 мм) с мощностью лазерного излуче-
ния на выходе световода до 0,4 Вт и световой дозе 
до 300 Дж/см длины световода. Глазное яблоко и окру-
жающие ткани экранировали с помощью специальных 
защитных устройств. Пациенты соблюдали световой 
режим до трех суток. Для купирования болевого син-
дрома применяли ненаркотические и наркотические 
анальгетики. Для уменьшения отечности окружаю-
щих тканей применяли антигистаминные препараты. 
После лечения проводили обработку зоны ФДТ рас-
твором антисептика, мазями и каплями с антибиоти-
ком, глюкокортикоидами.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Патологических реакций и нежелательных явлений 

после введения фотосенсибилизатора не отмечали. 
Непосредственно после лечения у всех пациентов 

наблюдали выраженный отек век, который сохранялся 
2–4 суток. На 1–2-е сутки отмечали признаки гемор-
рагического некроза новообразования (рис. 4 б, 7 в). 
На 4–7-е сутки формировался струп (рис. 3 б, 5 б), кото-
рый отторгался через 3–8 недель, и формировался ру-
бец. Через 3 месяца после 1-го курса ФДТ у 236 (90,4 %) 
больных получена полная регрессия опухолевого очага, 
частичная регрессия – у 25 (9,6 %). Пациентам с ча-
стичной регрессией после 1-го курса ФДТ проведен 
повторный курс ФДТ, получена полная регрессия еще 
у 15 пациентов. Таким образом, полная регрессия очага 
БКРК век после двух курсов ФДТ получена в 96,2 % слу-
чаев. Пациенты с полной регрессией (n = 251) наблю-
дались без рецидива от 5 до 15 лет в 92,4 % случаев. 
Результаты лечения БКРК век в зависимости от клини-
ческой стадии представлены в таблице.

В большинстве случаев рецидивы выявле-
ны через 2–3 года после ФДТ и размеры рецидива 
были меньше первоначальных размеров опухоли. 
Безрецидивная выживаемость через 5 лет при БКРК 
век сТ1 аN0M0 составила 98,6 %; Т1 в – 95,0 %, Т1 с – 
91,7 %; сТ2 аN0M0–97,5 %, Т2 в – 94,3 %, Т2 с – 91,0 %, 
сТ3 а – 94,2 %, Т3 в – 56,2 % Т3 с – 53,3 %. Пациентам 
(n = 10) с частичной регрессией после двух курсов ФДТ 
и рецидивами (n = 18) проводились повторные курсы 
ФДТ. У 20 достигнута полная регрессия, в настоящее 
время наблюдаются без рецидива, 6 пациентам прове-
дено хирургическое лечение с пластикой, 2 пациентам 
проведена лучевая терапия.

У всех пациентов после проведения ФДТ сохра-
нились острота зрения и цветоощущение. После ФДТ 
в большинстве случаев формировались нормотро-
фические рубцы, без изменения размеров глазной 
щели (рис. 3 в, 5 в, 6 б). В 30 % случаев после ФДТ 
отмечали на первом году наблюдения гипертрофиче-
ские рубцы с гиперемией, которые на втором году на-
блюдения становились нормотрофическими (рис. 2 б, 
2 с). При прорастании БКРК на всю толщину века 
через 3 месяца отмечена деформация века (рис. 4 в).

При вовлечении опухолевым процессом слез-
ных канальцев у 10 пациентов после ФДТ отмечали 
незначительное слезотечении в течение 7–14 суток, 
у 2 пациентов слезотечение сохранялось более 6 мес. 
При новообразованиях на нижнем веке более 20 мм 

а    б    в 

Рис. 1. а – базальноклеточный рак кожи сТ2 аN0M0; б – флюоресценция после введения ФС хлорин Е6; в – флюоресценция после ФДТ

Fig. 1. a – basal-cell skin cancer сТ2 аN0M0; б – fl uorescence after injection of chlorine E6; в – fl uorescence after PDT
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у 8 пациентов наблюдали незначительное опущение 
нижнего века. Возникновение колобом, гипертрофий 
век не отмечали.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Эффективность ФДТ базальноклеточного рака 

кожи век сТ1–3 аN0M0 с внутривенным введе-
нием ФС производного хлорина Е6 сопоставима 

с хирургическим лечением. Проведение 1-го курса 
ФДТ с внутривенным введением ФС хлорин Е6 по-
зволяет достигнуть полной регрессии очага БКРК 
век в 92,4 % случаев, второй курс ФДТ поднимает 
данный показатель до 96,2 %. Процент рецидивов 
зависит от клинической стадии. При новообразова-
ниях, соответствующих символам сТ1 а, сТ2 а – про-
цент рецидивов через 5 лет после лечения до 2,5 %, 

а    б    в 

Рис . 2. Пациент 38 лет. Базальноклеточный рак верхнего века слева, язвенная форма cT2 аN0M0. 1 курс ФДТ. ФС «Фотолон» – 
1,0 мг/кг, доза лазерного облучения – 300 Дж/см 2, 1 поле – 2,0 см. Срок наблюдения без рецидива – 8 лет. а – до ФДТ; б – 1 год 
после ФДТ; в – 5 лет после ФДТ

Fig. 2. Patient 38 y. o. Basal-cell cancer of the left upper eyelid, ulcerative type cT2 аN0M0. One PDT course. Photolon – 1.0 mg/kg, light 
dose – 300 J/cm 2, 1 fi eld – 2.0 cm. а – before PDT; б – one year after PDT; в – 5 years after PDT

а    б    в 

Рис. 3. Пациентка 90 лет. Базальноклеточный рак кожи верхнего века справа с вовлечением внутреннего угла правого глаза 
сT3 сN0M0. 1 курс ФДТ, ФС «Фотолон» – 1,3 мг/кг. Параметры интерстициальной ФДТ: Р–0,4 Вт, диффузор 15 мм, кол-во позиций – 
3, время 20 мин; параметры дистанционной ФДТ: Р – 0,8 Вт, Е – 200 Дж/см 2, кол-во полей – 4. Срок наблюдения без рецидива 
1,5 года. а – до ФДТ; б – 8 дней после ФДТ; в – 1 год после ФДТ

Fig. 3. Patient 90 y. o. Basal-cell cancer of right upper eyelid with involvement of internal eye angle cT3cN0M0. One PDT course. Photolon – 
1.3 mg/kg. Interstitial PDT parameters: Р–0,4 W, diffusing tip 15 mm, 3 positions, time 20 min; distant PDT parameters: Р – 0.8 W, Е – 
200 J/cm 2, 4 fi elds. Recurrence-free period 1,5 years. a – before PDT; б – 8 days after PDT; в – 1 year after PDT

а    б    в 

Рис. 4. П ациент 70 лет. Базальноклеточный рак кожи верхнего века слева сT2 сN0M0, язвенная форма. ФС «Фотолон» в дозе 
1,5 мг/кг. 1 курс ФДТ. Параметры дистанционной ФДТ: Р – 0,6 Вт, Е – 150 Дж/см 2, диаметр поля – 1,5 см, количество полей – 2. Срок 
наблюдения без рецидива – 10 лет. а – до ФДТ; б – 1-е сутки после ФДТ; в – 10 лет после ФДТ

Fig. 4. Patient 70 y. o. Basal-cell cancer of the left upper eyelid, ulcerative type cT2cN0M0. One PDT course. Photolon – 1.5 mg/kg, light 
dose – 150 J/cm 2, 2 fi elds – 1.5 cm. a – before PDT; б – one day after PDT; в – 10 years after PDT
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при сТ1 в, сТ2 в, сТ3 а – процент рецидивов до 6 %. 
ФДТ с ФС хлорин Е6 является эффективным, орга-
носохраняющим методом лечения базальноклеточ-
ного рака кожи век сТ1–3 аN0M0 с хорошими и от-
личными косметическими результатами. Учитывая 

персонализированные параметры проведения фо-
тодинамической терапии, методика должна приме-
няться в специализированных центрах со строгим 
отбором пациентов после проведения онкологиче-
ского консилиума.

а    б    в 

Рис. 5. Паци ент 60 лет. Базальноклеточный рак нижнего века справа сТ2 вN0M0, рецидив после лучевой терапии, эрозивно-язвенная 
форма. ФС «Фотодитазин» в дозе 1,0 мг/кг. 1 курс ФДТ. Параметры дистанционной ФДТ: Р – 2 Вт, Е – 300 Дж/см 2. Срок наблюдения 
без рецидива – 15 лет. а – до ФДТ; б – 1 мес после ФДТ; в – 5 лет после ФДТ

Fig. 5. Patient 60 y. o. Basal-cell cancer of the right lower eyelid, relapse after post-gammatherapy cT2cN0M0. One PDT course. 
Photodithazin – 1.0 mg/kg, light dose – 300 J/cm 2. Recurrence-free period 15 years. a – before PDT; б – 1 month after PDT; в – 5 years 
after PDT

а      б 

Рис. 6. Пациент 65 лет. Базальноклеточный рак кожи нижнего века справа сT1bN0M0, опухолевидная форма. ФС «Фотолон» 
в дозе 1,0 мг/кг. Параметры дистанционной ФДТ: Р – 0,8 Вт, Е – 300 Дж/см 2, 1 поле 1,5 см. Срок наблюдения без рецидива 10 лет. 
а – до ФДТ; б – 10 лет после ФДТ

Fig. 6. Patient 65 y. o. Basal-cell cancer of the right lower eyelid, nodular type cT2bN0M0. One PDT course. Photolon – 1.0 mg/kg, P – 
0.8 W, lightdose – 300 J/cm 2. Recurrence-free period 10 years. a – before PDT; б – 10 years after PDT

а     б     в 

Рис. 7. Пациент 72 лет. Базальноклеточный рак кожи нижнего века справа опухолевидная форма сT3 сN0M0. ФС «Фотолон», 
1,0 мг/кг. Параметры дистанционной ФДТ: Р – 1 Вт, Е – 300 Дж/см 2, 2 поля (1,5 см). Срок наблюдения без рецидива 5 лет. а – до ФДТ; 
б – 3 сут после ФДТ; в – 2 года после ФДТ

Fig. 7. Patient 72 y. o. Basal-cell cancer of the right lower eyelid nodular type cT3cN0M0. One PDT course. PS Photolon – 1.0 mg/kg, 
P – 1.0 W, E – 300 J/cm 2, 2 fi elds 1.5 cm. Recurrence-free period 5 years. a – Before PDT. b – 3 days after PDT. в – 2 years after PDT
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