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Введение 
Заболеваемость раком молочной железы (РМЖ) 

в России, как и в большинстве стран Европы и Север-
ной Америки, постоянно растет и занимает лидиру-
ющее место в структуре онкологической заболевае-
мости женского населения. Согласно статистическим 
данным в 2010 году РМЖ впервые выявлен у 54872 
больных, из них заболевание в I–II стадии обнаружено 
у 63,6%, в III – у 25,8% и в IV – у 10,0%, у 0,6% больных 
стадию заболевания определить не удалось. Отметим, 
что, несмотря на эффективные методы диагностики, 
число больных с диагнозом РМЖ III–IV стадий доста-
точно высоко [1].

По частоте метастазирования в кожу РМЖ уступает 
лишь меланоме. У женщин при выявлении кожных 
метастазов диагноз рак молочной железы ставится 
в 51,0–70,7% случаев. В 20% случаев впервые обна-
руженный рак молочной железы сопровождается 
метастазами заболевания в кожу [2].

Внутрикожные метастазы при РМЖ возникают 
лимфогенным, гематогенным и имплантационным 
путем. Метастатические очаги представляют собой 
округлые или овальные узелки плотной или плотноэ-
ластической консистенции размером от 1–2 мм до 
1–3 см в диаметре. Они не вызывают боли, подвиж-
ные, без эрозии или изъязвления. Иногда метастазы 
имеют необычную конфигурацию, напоминают фурун-
кулы, пиогенные гранулемы или кератоакантомы. 
Внутрикожные метастазы чаще бывают множествен-
ными, располагаются рассеянно или локализованно. 
Внутрикожные метастазы при РМЖ чаще локализу-
ются на передней грудной стенке (30–46%), в зоне 
послеоперационного рубца (20–30,4%), на боковой 
поверхности грудной клетки и спине (30%), реже на 
лице (22,2%), на коже головы (13,5%) и шее (9%) [3].
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Резюме
Приведены результаты лечения внутрикожных метастазов рака молочной железы методом фотодинамической терапии. Исследовано 
46 пациенток, суммарное число пролеченных внутрикожных метастазов составило 535. Для проведения фотодинамической терапии 
использовали фотосенсибилизатор фотолон, который вводили пациенткам внутривенно в дозе 0,9–1,6 мг/кг массы тела за 3 ч до про-
ведения сеанса облучения (длина волны 661±1 нм, плотность мощности 0,11–0,56 Дж/см2), мощность на выходе волокна 0,3–2,0 Вт, 
плотность энергии 50–600 Дж/см2. В результате лечения полная регрессия метастатических очагов была получена в 33,6% случаев, 
частичная – в 39,4%, стабилизация – в 22,6%, прогрессирование зарегистрировано в 4,3% случаев. Полученные результаты свиде-
тельствуют о перспективности применения метода фотодинамической терапии для лечения метастатических очагов рака молочной 
железы как одного из этапов комбинированного лечения. 
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Лечение метастатического РМЖ – системное (хими-
отерапия, гормонотерапия), сочетается с лучевой 
терапией и, при возможности, с дальнейшим лазер-
ным иссечением метастатического очага в пределах 
здоровых тканей. Хирургическое удаление метаста-
зов рака молочной железы не всегда возможно из-за 
множественного характера поражения и большой 
распространенности процесса. Соматическое состо-
яние больных, перенесших комбинированное лече-
ние и  полихимиотерапию (ПХТ), порой не позволяет 
осуществлять хирургическое вмешательство в необ-
ходимом объеме. Результативность консервативной 
терапии у больных с метастазами РМЖ во многом 
зависит от чувствительности опухоли к лучевому, 
лекарственному и гормональному лечению. Множе-
ственный характер внутрикожного метастазирования 
в ряде случаев ограничивает возможности лучевого 
лечения. Таким образом, основным методом лечения 
больных с метастазами РМЖ остается химиогормоно-
терапия с многократным повторением курсов лечения. 
Положительный эффект ПХТ (т.е. полная или частичная 
регрессия) при метастазах РМЖ в кожу и мягкие ткани 
с применением стандартных схем лечения достига-
ется в 22–27% случаев, срок ремиссии 2–3 мес. Для 
продления сроков ремиссии требуется многокурсовая 
ПХТ. Кроме того надо отметить иммунносупрессивное 
действие лучевой терапии и химиотерапии. Неудов-
летворенность результатами терапии больных РМЖ 
заставляет клиницистов искать новые методы лечения. 
Для местного лечения единичных кожных метастазов 
традиционно используется хирургический метод, реже 
лучевая терапия. Из других методов надо отметить 
местную химиотерапию, электрохимиотерапию, брахи-
терапию, лазерную деструкцию, криотерапию, гипер-
термию и т.д. [4, 5]. 
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Одним из эффективных методов лечения злокаче-
ственных образований является фотодинамическая 
терапия (ФДТ). ФДТ основана на способности опухоле-
вых тканей накапливать фотосенсибилизаторы в значи-
тельно большей степени, чем окружающие здоровые 
ткани. При облучении светом в клетках опухолевой ткани 
происходит фотохимическая реакция, в результате кото-
рой образуются цитотоксические агенты, приводящие к 
некрозу и гибели опухоли [6, 7, 8]. Сопутствующий тром-
боз сосудов опухоли и стимуляция локального противо-
опухолевого иммунитета также способствуют гибели 
опухолевых клеток [9, 10]. Высокая избирательность 
поражения опухолей, отсутствие выраженных побоч-
ных реакций, возможность повторных курсов лечения 
и сочетание в одной процедуре диагностики и лечения 
качественно отличает метод ФДТ. Метод может приме-
няться как самостоятельно, так и в сочетании с хирурги-
ческим и лучевым лечением для улучшения результатов 
и профилактики рецидивов. ФДТ применяют в случае 
неэффективности химиотерапии, лучевого лечения, при 
рецидивах заболевания после хирургического вмеша-
тельства, а также с паллиативной целью.

По данным отечественных авторов, при проведении 
дистанционной ФДТ внутрикожных метастазов РМЖ 
полной регрессии удается достигнуть в  39–51% слу-
чаев, частичной в 36%, стабилизация процесса дости-
гается в 4% случаев, объективный положительный ответ 
составляет 87–98%. По данным зарубежных авторов, 
полная регрессия составляет 65–73%, частичная  – 
18%, объективный ответ – 100% [2, 11, 13].

Цель данного исследования – оценка эффективно-
сти применения фотодинамической терапии с фото-
сенсибилизатором фотолон у больных с метастазами 
рака молочной железы в кожу.

Материалы и методы 
В исследовании приняли участие 46 больных с вну-

трикожными метастазами рака молочной железы,  
наблюдавшихся в Медицинском радиологическом 
научном центре с 1998 по 2012 гг. Средний возраст 
пациенток составил 60 лет (от 39 до 72). Все опухоле-
вые образования были морфологически верифици-
рованы. На момент лечения у 25 (54,3%) больных 
были выявлены только внутрикожные метастазы, 
у 21 больной (45,7%), помимо поражения кожи, име-
лись метастазы в лимфатические узлы, кости, печень, 
легочную ткань, вторую молочную железу. Место лока-
лизации внутрикожных образований: передняя груд-
ная стенка  – у 21 больного (46%), зона операцион-
ного рубца – у 20 (43%), метастатическое поражение 
нескольких зон (кожа передней грудной и брюшной 
стенки, спины, кожа головы) – у 5 (11%).

Для проведения ФДТ использовали препарат фото-
лон, являющийся представителем класса сенсиби-
лизаторов, производных хлорина е6, электронный 
спектр поглощения которого имеет 4 пика в области 
506, 536, 610 и 666 нм [9].

Фотолон вводили внутривенно в дозе 0,9–1,6 мг/
кг массы тела больной. За 20 мин до начала сеанса ФДТ 
проводилась премедикация с использованием нарко-

тических и ненаркотических анальгетиков. Всем паци-
ентам после введения фотолона проводили процедуру 
флюоресцентного исследования с визуальной оценкой 
флюоресцентного изображения и локальной флюорес-
центной спектроскопией. Для проведения ФДТ исполь-
зовали полупроводниковый лазерный аппарат «Латус-2». 
Длина волны излучения аппарата составляла 661±1 нм, 
что соответствует максимуму спектрального поглощения 
фотолона, максимальная выходная мощность 2 Вт. Для 
доставки световой энергии к опухоли использовались 
гибкие моноволоконные кварцевые световоды. Размер 
полей облучения варьировал от 1 до 6 см, число полей 
от 1 до 30, плотность мощности (Ps) от 0,11 до 0,56 мВт/
см2, выходная мощность (Рв) от 0,3 до 2 Вт, плотность 
энергии (Е) от 300 до 600 Дж/см2. Суммарно у исследо-
ванных больных проведено лечение 535 очагов внутри-
кожных метастазов рака молочной железы.

Перед лечением с диагностической целью прово-
дилось флюоресцентное исследование, при этом мета-
статические очаги визуализировались в виде ярко свя-
тящихся пятен на фоне темных здоровых тканей. Такая 
диагностика позволяла увидеть дополнительные опу-
холевые микроочаги, не диагностируемые визуально 
и при УЗИ. Локальную флюоресцентную спектроскопию 
проводили на специальном комплексе «Lesa-6» (ЗАО 
«БИОСПЕК», Россия). В качестве источника излучения, 
возбуждающего флюоресценцию фотосенсибилизатора 
в  биологических тканях, использовалось излучение 
Не-Nе-лазера (633 нм). Средняя мощность лазерного 
излучения 2 мВт, плотность энергии локального лазер-
ного излучения на поверхности тканей в процессе одного 
обследования не более 1 Дж/см2, что существенно ниже 
уровня индуцирования необратимых фотохимических 
повреждений тканей, нежелательных при диагностиче-
ских обследованиях. Исследования проводили при лег-
ком касании торцом оптоволоконного световода ткани 
под прямым углом к объекту. Наиболее высокий уро-
вень интенсивности флюоресценции в опухолевых тка-
нях по отношению к здоровой коже наблюдали через 3 
ч после введения фотолона в используемых дозах.

С учетом результатов флюоресцентного обследова-
ния больных и данных о распространенности опухоле-
вого процесса и соматического состояния больной про-
водили сеанс ФДТ. Границы полей облучения обозначали 
метками с отступлением не менее 0,5 см от видимых 
границ метастатических очагов, при лечении проводи-
лась защита окружающих здоровых тканей экранами 
из светонепроницаемых материалов. Сеанс ФДТ прово-
дили через 3 ч после введения препарата, то есть при 
достаточно высоком градиенте накопления фотосенси-
билизатора в пораженных тканях. К опухолям подводи-
лось лазерное излучение плотностью энергии 300–600 
Дж/см2 в зависимости от клинической и морфологиче-
ской формы опухоли, глубины инфильтрации. Плотность 
мощности рассчитывали путем деления величины мощ-
ности на выходе световода на площадь облучения: 

Ps = Рв/S, 
где Ps – плотность мощности, Вт/см2; Рв – выход-

ная мощность, Вт; S – площадь светового пятна, см2. 
Время облучения Т (с) определяли путем деления 
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заданной величины плотности энергии (Е, Дж/см2), 
которую необходимо подвести к опухоли на рассчи-
танную плотность мощности: 

Т = Е/Ps.

Результаты и обсуждение 
Непосредственно после сеанса ФДТ отмечалось 

выраженное побледнение опухолевого очага за счет 
спазма и стаза в сосудах тканей, а через 1–2  сут. 
в  зоне лечения мы наблюдали гиперемию, отек, 
болезненность при пальпации. Признаки воспале-
ния, как правило, нарастали до конца первой недели, 
а затем начинали уменьшаться. На месте метастатиче-
ского очага формировался геморрагический некроз 
и последующее формирование плотного струпа через 
2–3 недели. Иногда у пациенток отмечали повышение 
температуры в первые сутки до субфебрильной. При 
множественных очагах применялось антибактериаль-
ное лечение, при болевом синдроме – анальгетики.

Результаты лечения внутрикожных метастазов РМЖ 
оценивали через 1–2 мес. после окончания лечения 
по принятым критериям ВОЗ: полная регрессия (ПР) – 
полное исчезновение визуальных и пальпаторных 
признаков опухолевого роста, установленное через 
1 мес. после проведенного лечения; частичная регрес-
сия  (ЧР) – уменьшение размеров опухоли (или суммы 
площадей опухолевых образований) на 50% и  более, 

установленное через месяц после проведения лече-
ния; стабилизация (Ст) – уменьшение размеров опухоли 
(или суммы площадей) менее чем на 50% или отсут-
ствие изменений; прогрессирование (Пр) – увеличение 
размеров опухоли (хотя бы одного из очагов) на 20% 
или появление новых. Также оценивали объективный 
ответ – сумма полной и частичной регрессии (ПР+ЧР); 
лечебный эффект – сумма полной регрессии, частичной 
регрессии и стабилизации (ПР+ЧР+Ст). Из 535 (100%) 
очагов ПР была получена в  33,6% случаев (n=180), 
ЧР – в 39,4% (n=211), Ст – в 22,6% (n=121), Пр – в 4,3% 
(n=23). Объективный ответ получен в  73,1% случаев, 
лечебный эффект – в 95,7%.

Заключение 
Фотодинамическая терапия метастазов рака молоч-

ной железы позволила достигнуть лечебного эффекта в 
95,7% случаев. Объективный ответ получен для 73,1% 
очагов, при этом полная регрессия метастатических 
очагов отмечена в 33,7% и частичная – в 39,4%. Фото-
динамическую терапию можно считать методом, кото-
рый при наименьшем количестве побочных эффектов 
позволяет достичь хорошего результата. Фотодинами-
ческая терапия при метастатическом раке молочной 
железы должна сочетаться с системным лечением 
(химио-, гормонотерапия) и, при необходимости, с луче-
вой терапией. 
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Results of treatment for cutaneous metastasis of breast cancer with photjdynamic therapy are represented. The study included 
46 patients, the total number of treated cutaneous metastases was 535. For photodynamic therapy photosensitizer photolon given 
intravenously at a dose of 0.9–1.6 mg/kg body weight 3 h before treatment session (wave length 661±1 nm, плотность мощности 
0,11–0,56 J/cm2), мощность на выходе волокна 0,3–2,0 Wt, light dose 50–600 J/cm2. Complete regression of metastasis was 
obtained in 33.6% of cases, partial – in 39.4%, stabilization – in 22.6%, progression of disease was in 4.3% of cases. The results show 
the perspectiveness of photodynamic therapy for metastasis as one of the step of treatment.
Keywords: breast cancer, photolon, photodynamic therapy, cutaneous metastasis. 
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