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Введение
В структуре заболеваемости злокачественными 

новообразованиями кожи меланома занимает осо-
бое место [1]. Она относится к разряду высокозлока-
чественных опухолей и составляет 1–4% всех онко-
логических заболеваний [2]. За последние 40 лет 
заболеваемость меланомой кожи в мире возросла 
примерно в 3 раза. В России за последние 15 лет 
также отмечается неуклонный рост заболеваемости 
(на 70%) [1]. Так, структурно составляя не более 4% 
всех форм злокачественных новообразований кожи, 
на ее долю приходится от 65 до 79% всех летальных 
исходов в группе злокачественных опухолей кожи 
[3–6]. Это объясняется способностью данного вида 
опухоли не только к местному рецидивированию или 
проявлению регионарных лимфогенных метастазов, 
но и в значительно большей степени, к развитию 
отдаленных гематогенных метастазов [3, 4, 6, 7]. По 
данным С. Balch и соавт. [6], к моменту выявления 
заболевания у каждого четвертого пациента уже реги-
стрируют метастазы.

Меланома – третья по частоте причина метастазов 
в коже после рака молочной железы и рака легкого 
[9–12]. Кожные и подкожные метастазы появляются 
примерно в 2–10% случаев [13], в некоторых иссле-
дованиях эта цифра выше и составляет 18% [14].

Метастазы могут быть первыми клиническими при-
знаками заболевания, на которые обращает внимание 
врач [10, 15]. По данным некоторых авторов [16-18], у 
2% больных с метастазами меланомы первичный очаг 
остается невыявленным. По мнению других авторов, 
этот процент более высок, достигая 5,7% у мужчин и 
2,5% у женщин [19]. Метастазы чаще всего встреча-
ются у мужчин в возрасте 30–50 лет в первые два года 

от начала заболевания. Как правило, отдаленные мета-
стазы появляются сравнительно быстро от момента 
начала заболевания, однако у отдельных больных 
метастазы в коже могут возникнуть через длительные 
сроки. В подобных редких случаях не исключена и воз-
можность длительного постепенного развития уже воз-
никшего метастатического процесса [16].

Метастазы в коже могут быть единичными или 
множественными, располагаться вблизи первичного 
очага или вдали от него. Окраска, величина и конси-
стенция их различны. Проблемой, с которой сталки-
вается врач-онколог при лечении пациентов с данной 
нозологией, является множественный характер пора-
жения узловой формы роста, при этом метастазиро-
вание происходит, как правило, в различные анатоми-
ческие области. Узловые метастазы реализуются как 
лимфогенным, так и гематогенным путем и представ-
ляют собой внутри- или подкожные узлы круглой или 
овальной формы величиной от 0,5 до 2–4 см в диаме-
тре. Развивается кожный метастатический процесс, 
как правило, постепенно [20].

Несмотря на возможность радикального хирур-
гического иссечения таких метастазов, отдаленная 
выживаемость этой категории больных не превышает 
30% [21]. После появления метастазов в коже боль-
шинство больных погибают в первые два года, лишь 
в 3,6% случаев пациенты проживают более 5 лет. 
Медиана времени жизни больных с гематогенными 
метастазами составляет 7 мес, только 25% пациентов 
переживают 1 год [22], а 5-летняя выживаемость не 
превышает 5% [8, 23].

При лечении внутрикожных метастазов рака 
молочной железы возможно применение различных 
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вариантов, включающих хирургическое лечение, 
лучевую терапию, лазерную хирургию, комбиниро-
ванное лечение, однако при появлении новых очагов 
болезни в коже их применение становится сомни-
тельным. Применение вышеописанных традицион-
ных методов, таких как лучевая терапия и химиотера-
пия, при лечении множественного метастатического 
поражения приводит к снижению эффективности при 
каждом последующем курсе лечения, при этом риск 
развития тяжелых осложнений оказывается значи-
тельным. Применение же хирургического лечения 
при внутрикожных метастазах меланомы зачастую 
оказывается невозможным. Рост метастазов на 
фоне неэффективности традиционных методов лече-
ния ухудшает прогноз жизни больных, способствует 
появлению впоследствии болевого синдрома, отека, 
интоксикации, что отрицательно сказывается на 
общем и психоэмоциональном состоянии больных и 
снижению качества их жизни. В последнее время в 
литературе все больше стало появляться работ о при-
менении фотодинамической терапии в лечении дан-
ной группы больных.

Материал и методы
В МНИОИ им. П.А. Герцена разработана методика 

пролонгированной фотодинамической терапии (ФДТ) 
для лечения больных с внутрикожными метастазами 
меланомы.

Методика пролонгированной ФДТ позволяет 
воздействовать на внутрикожные метастатиче-
ские опухолевые очаги меланомы без разрушения 
окружающей нормальной кожи. Подведение свето-
вой энергии к опухолевому очагу осуществляется 
с помощью гибкого волоконно-оптического свето-
вода – макролинзы в дистанционном или контакт-
ном положении относительно поверхности опухоли. 
Выбор способа облучения зависит от топографии 
и характера роста метастатического узла. Поверх-
ностное облучение осуществляется дистанционно с 
захватом окружающих здоровых тканей вокруг опу-
холевого очага. Контактное облучение проводится 
больным с внутрикожным и подкожным расположе-
нием опухолевых очагов, у которых над поверхно-
стью метастатического узла имеется неизмененная 
нормальная кожа. Облучение осуществляется с ком-
прессией тканей над опухолевым узлом, тем самым 
уменьшается расстояние между опухолевым очагом 
и источником лазерного излучения со сдавлением 
кровеносных сосудов, что делает здоровые ткани 
над опухолевым очагом более «прозрачными» для 
лазерного излучения.

В качестве источника лазерного излучения исполь-
зуется отечественная лазерная терапевтическая уста-
новка «ЛФТ-675-БИОСПЕК» (ООО «Биоспек», Россия) 
с длиной волны 675 нм. При проведении лечения 
используется отечественный фотосенсибилизатор 
фотосенс – сульфированный фталоцианин алюминия, 

производства ФГУ «ГНЦ НИОПИК».
Перед началом лечения больным внутривенно 

капельно вводят фотосенс в дозе 0,4 мг/кг массы 
тела больного в условиях полузатемненного помеще-
ния. Первый сеанс лазерного облучения опухолевых 
очагов проводится через 2 ч после введения фото-
сенсибилизатора с использованием дистанционной 
или контактной методики. В последующем проводят 
повторные сеансы ФДТ с интервалом в 24 ч. Курс 
лечения включает 7–10 сеансов облучения.

Расчет параметров лазерного облучения происхо-
дит с помощью разработанных оригинальных таблиц, 
с учетом размера и топографии опухолевых узлов. 
Плотность энергии лазерного излучения, подводимой 
к опухоли за один сеанс ФДТ, составляет 350 Дж/см².

Проведено лечение 21 больного с 114 внутри-
кожными метастатическими опухолевыми очагами. 
Из них женщин было 13 (61,9%), мужчин – 8 (38,1%).  
Возраст больных варьировал от 38 до 73 лет. Сред-
ний возраст больных составил 51 год. У всех пациен-
тов зарегистрированы множественные внутрикож-
ные метастазы меланомы: у 15 больных выявлено 
от 3 до 5 опухолевых очагов, у 4 больных – от 6 до 
10, у 2 больных – от 11 до 15. Локализация опухолей 
на коже туловища и верхних конечностей была у 9, 
нижних конечностей – у 7, головы – у 5 пациентов.

Во всех наблюдениях диагностированы пигмент-
ные внутрикожные очаги от 2 до 10 мм после ранее 
проведенного хирургического лечения (21 больной) 
и последующих курсов иммунотерапии (6 боль-
ных) и/или химиотерапии (18 больных). У 17 боль-
ных опухолевые очаги имели размер от 2 до 5 мм, 
у 4 больных – от 5 до 10 мм. У всех больных на фоне 
проводимого стандартного лечения отмечалось про-
грессирование опухолевого процесса в виде увели-
чения имеющихся метастатических узлов и появле-
ния новых.

Результаты и обсуждение
Результат лечения оценивали через 1 и 2 мес после 

проведения ФДТ (см. таблицу). Частота полных регрес-
сий опухолей составила 48%, частичных регрессий – 
41%, ограниченных регрессий – 11%.

Всем больным после проведения ФДТ было про-
должено проведение химиотерапии по стандартным 
схемам.

Заключение
Применение ФДТ позволило получить объек-

тивный клинический эффект (полная и частичная 
регрессия опухоли) в 89% наблюдений в группе 
больных с внутрикожно и подкожно расположен-
ными метастазами меланомы, у которых на фоне 
ранее проводимой традиционной терапии отме-
чена резистентность опухолей к проводимому 
лекарственному лечению.
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Таблица  
Результаты пролонгированной ФДТ с препаратом фотосенс

Показатель
Полная регрессия

Частичная 
регрессия

Ограниченная 
регрессия

Всего

абс. % абс. % абс. % абс. %

Больные 8 38 11 52,4 2 9,6 21 100

Опухоли 55 48,2 47 41,2 12 10,6 114 100
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Results of treating 114 skin metastases of melanoma in 21 patients are represented. Melanoma progression with cutaneous 
metastases after previous treatment was diagnosed in all patients. The method of prolonged photodynamic therapy developed by 
authors with fotosens administrated intravenously at dose of 0.4 mg/kg of body weight was used in the study. First session of tumor 
irradiation was performed 2 h after injection of photosensitizer. Patients underwent superfi cial or contact irradiation depending 
on topography and type of growth of metastatic foci. Course of treatment accounted for 7–10 sessions of photodynamic therapy 
with 24 h interval, light dose delivered to tumor for one session – 350 J/cm2. Signifi cant clinical effect (complete and partial tumor 
regression) was obtained in 89% of cases for developed method.
Keywords: skin metastases of melanoma, photodynamic therapy, photosens.
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