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Актуальность. Во всем мире в течение послед-
них двух десятилетий заболеваемость вульварной 
интраэпителиальной неоплазией (ВИН) почти уд-
воилась и составила 2,1 случая на 100 000 женщин 
в год. Диагностика ВИН весьма затруднительна, скри-
нинга данной патологии на сегодня не существует. 
Возможные варианты лечения ВИН неудовлетвори-
тельны, и вопрос выбора метода лечения является 
весьма дискутабельным, особенно у молодых паци-
енток. Проблема лечения дисплазии вульвы вызывает 
необходимость для поиска новых, более эффективных 
методов лечения. Идеальное лечение ВИН – это пол-
ноценное удаление всех очагов поражения, которое 
снижает и предотвращает развитие рака вульвы и со-
храняет нормальную анатомию вульвы.

Цель. Изучить эффективность применения фото-
динамической терапии (ФДТ) у пациенток с вульвар-
ной интраэпителиальой неоплазией.

Материалы и методы. В исследование 
включено 38 пациенток с умеренной и тяжелой 

интраэпителиальой неоплазией. Использовался 
фотосенсибилизатор (ФС) фотодитазин, который 
вводили внутривенно капельно в дозе 1,0 мг/кг 
за 2–2,5 часа до воздействия с помощью лазера 
«Лахта-Милон» (λ = 662 нм), выходная мощность – 
1,0 Вт. Облучение пораженных участков вульвы 
проводили перпендикулярно поверхности в зави-
симости от размеров и локализации очагов, одним 
или несколькими световыми полями, плотность мощ-
ности составляла 0,23–0,31 Вт/см 2, световая доза – 
150 Дж/см 2. Общая продолжительность сеанса ФДТ 
варьировала от 8 до 32 мин. Эпителизация раневого 
дефекта происходила в течение 6–10 недель после 
ФДТ. Оценку эффективности проводили через 3 ме-
сяца после ФДТ на основании клинических и цитоло-
гических данных, полная регрессия зафиксирована 
у 34/38 (89,4 %).

Выводы. Метод ФДТ представляет собой органо-
сохраняющий, хорошо переносимый и эффективный 
метод лечения пациенток с ВИН.
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Цель: анализ противоопухолевого действия сис-
темной внутривенной ФДТ у онкологических больных.

Актуальность. Фотодинамическая тера-
пия – раз вивающийся метод как радикального, так 

и паллиативного лечения рака, который основан 
на взаимодействии нетоксичных красителей, депо-
нирующихся в опухолевых клетках, света видимого 
спектра и образовавшихся активных форм кислорода, 


