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Резюме
В отделении дерматовенерологии и дерматоонкологии ГБУЗ МО «Московский областной научно-исследовательский клиниче-
ский институт им. М.Ф. Владимирского» была разработана новая методика фотодинамической терапии базальноклеточного 
рака кожи с внутриочаговым введением препарата фотолон (в дозе 1,44–2,50 мг/см3 объема опухоли за 15 мин до облуче-
ния). Эффективность разработанной методики была оценена в клинических исследованиях на 30 пациентах в сравнении 
с группой из 32 больных, которым проводили ФДТ с традиционным внутривенным введением фотолона (в дозе 2,0–2,5 мг/
кг веса пациента за 3 ч до облучения). Параметры облучения основной и контрольной групп совпадали:  плотность мощности 
0,31–0,47 Вт/см2, плотность энергии 300 Дж/см2. Сравниваемые режимы ФДТ показали близкую эффективность. В резуль-
тате проведенного лечения полная регрессия опухолевого очага была достигнута у 93,3% больных при внутриочаговом вве-
дении фотолона и у 90,6% больных при внутривенном введении. Доля пациентов, достигших 2-летнего безрецидивного пери-
ода после внутриочагового введения фотолона, составила 96,7%; после внутривенного введения – 93,8%. В то же время 
разработанная методика показала преимущество по безопасности по сравнению с внутривенным введением фотолона: 
в том числе после внутриочагового введения фотолона не требовалось соблюдения светового режима, не было отмечено 
случаев кожной фототоксичности (12,5% при внутривенном введении), повышения трансаминаз (37,5% при внутривенном 
введении).
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Abstract
The new method of photodynamic therapy for basal cell skin carcinoma with intralesional injection of photolon (at dose of 1.44-
2.50 mg/cm3 of tumor volume 15 min before irradiation) was developed in the department of dermatology, venerology and 
dermatooncology in The State Budgetary Healthcare Institution of Moscow Area Moscows regional research clinical institute 
n.a. M.F. Vladimirskiy. The efficacy of the developed method was evaluated in clinical studies in 30 patients comparing with 
the group of 32 patients who had conventional PDT with typical intravenous injection of photolon (at dose of 2.0–2.5 mg/kg of 
body weight 3 h before irradiation). The characteristics of irradiation were the same both in the study and in the control groups:  
power density of 0.31-0.47 W/cm2, light dose of 300 J/cm2. Compared PDT regimens had similar efficiency. As a result of the 
performed treatment complete tumor regression was achieved in 93.3% patients with intralesional injection of photolon and in 
90.6% patients with intravenous injection. The rate of patients with 2-year recurrence-free survival after intralesional injection 
of photolon accounted for 96.7%; after intravenous injection – 93.8%. However, the developed method demonstrated superior 
safety comparing with intravenous injection of photolon: such as there was no need for light regimen after intralesional injection 
of photolon, there were no cases of skin phototoxicity (12.5% for intravenous injection), no increasing of transaminases (37.5% 
for intravenous injection). 
Keywords: photodynamic therapy, oncology, dermatology, basal cell carcinoma of skin, photosensitizer, photolon, chlorine е6.
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Введение
Доля злокачественных новообразований кожи 

в структуре онкологической заболеваемости России 
составляет около 12% и они занимают 2–3 место по 
частоте встречаемости после рака легких, желудка и 
молочной железы. Самым распространенным среди 
них является базальноклеточный рак кожи (БКРК) – 
новообразование с местнодеструирующим ростом 
и редким метастазированием. Доля БКРК в общей 
структуре опухолей кожи достигает 90% [1]. В зави-
симости от используемых методов лечения частота 
рецидивирования первичного БКРК достигает 42,9%, 
а рецидивного – 80,0% [2]. Частое рецидивирование 
и преимущественная локализация на коже головы и 
шеи обуславливают важное практическое значение 
разработки и совершенствования методов лечения 
этого новообразования.

В последние годы исследователи всё больше обра-
щают внимание на применение физических методов 
при лечении БКРК [3–5]. С 1992 г. в России для лечения 
злокачественных новообразований кожи применяют 
метод фотодинамической терапии (ФДТ), основанный на 
способности определенных химических веществ – фото-
сенсибилизаторов, накапливаться в ткани новообразо-
вания и под воздействием квантов света определенной 
длины волны вызывать фотохимические реакции, при-
водящие к гибели опухолевых клеток [6, 7]. 

В последние годы клеточные и тканевые мишени 
ФДТ, а также механизмы ее действия являются объек-
тами многочисленных экспериментальных исследова-
ний [8–10]. Проводятся разработки различных методик 
внутривенного, внутриочагового и аппликационного 
использования фотосенсибилизаторов в эксперимен-
тальных [11–13] и клинических исследованиях [14–20].

Результативность ФДТ при лечении БКРК зависит 
от стадии опухолевого процесса, химической струк-
туры и дозы фотосенсибилизатора, параметров облу-
чения опухоли. Исследования последних лет показали 
возможность успешного использования ФДТ при лече-
нии различных опухолей кожи [21–23] и других лока-
лизаций [24–30].

Имеются сведения об успешном опыте внутри-
очагового введения производного гематопорфи-
рина и фотодитазина – препарата хлоринового ряда. 
В нашей работе мы изучали эффективность ФДТ при 
внутриочаговом применении другого препарата на 
основе хлорина е6 – препарата фотолон.

Ранее проведенные экспериментальные работы 
[9, 10] создали базовые предпосылки для разра-
ботки схемы клинического применения фотолона 
и протокола лечения больных БКРК.

Материал и методы 
В исследование были включены 62 пациента 

с БКРК стадии Т1-3N0M0, находившиеся на лечении 

в отделении дерматовенерологии и дерматоонколо-
гии ГБУЗ МО «Московский областной научно-исследо-
вательский клинический институт им. М.Ф. Владимир-
ского» (ГБУЗ МО «МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского»). 
Пациентам, включенным в исследование, была 
выполнена ФДТ с внутриочаговым (30 больных) и вну-
тривенным (32 больных) введением препарата фото-
лон (РУП «Белмедпрепараты», Республика Беларусь). 

У всех больных диагноз БКРК был установлен 
на основании результатов морфологических иссле-
дований, которые были выполнены в клинической 
лаборатории и отделении патоморфологии ГБУЗ МО 
«МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского».

В зависимости от способа введения фотолона 
были выделены две группы пациентов. В 1-ю (основ-
ную) группу вошли 30 пациентов в возрасте от 36 до 
75 лет, которым фотолон вводили внутриочагово, во 
2-ю (контрольную группу) – 32 больных в возрасте от 
39 до 78 лет, которым фотолон вводили внутривенно.

Критерии отбора пациентов для участия в исследо-
вании включали: наличие солитарных и множествен-
ных очагов БКРК стадии Т1-3N0M0; опухоли «неудоб-
ных» локализаций (околоушная, периорбитальная 
области, нос и др.); отказ больных от лучевого и хирур-
гического лечения.

Обе группы достоверно не отличались друг от 
друга по основным клиническим показателям, гисто-
логическим характеристикам БКРК, сопутствую-
щим заболеваниям. В обеих группах преобладали 
язвенная и нодулярная формы новообразования. 
Чаще встречались солидный и поверхностный муль-
тицентрический типы БКРК. Из сопутствующих забо-
леваний у больных преобладали болезни сердечно-
сосудистой системы, желудочно-кишечного тракта, 
нервные болезни. В  обеих группах преобладали 
больные с распространенностью опухолевого про-
цесса Т1–2 (90,3%). 

Сеансы лазерного облучения проводили на 
медицинских лазерных установках для ФДТ: «ЛАМИ» 
(662 нм) и «Ламеда» (666 нм). Для подведения света 
применяли гибкие кварцевые моноволоконные све-
товоды с линзовым рассеивателем. Световую энер-
гию подводили перпендикулярно поверхности ново-
образования, с захватом 0,5–1,0 см окружающей 
здоровой кожи. Плотность мощности подводимого 
лазерного излучения составляла 0,31–0,47 Вт/см2, 
плотность энергии – 300 Дж/ см2. Для измерения 
мощности лазерного излучения применяли измери-
тель мощности ДИ-6А.

Препарат фотолон представляет собой комплекс 
хлорина е6 и его производных с поливинилпирролидо-
ном с пиком поглощения 666 нм. 

Для внутриочагового применения фотолон раз-
водили непосредственно перед введением в 20 мл 
физиологического раствора, встряхивали и выдер-
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живали 5 мин для осаждения пены. После обработки 
поверхности новообразования 70% этиловым спир-
том пациенту вводили раствор фотолона непосред-
ственно в опухоль за 15 мин до облучения. Доза вво-
димого препарата составляла 1,44–2,50 мг/см3.

При внутривенном введении препарата фотолон 
разводили непосредственно перед внутривенным 
введением в 40 мл физиологического раствора, 
встряхивали, выдерживали 5 мин для осаждения 
пены. Потом раствор вводили во флакон со 150 мл 
физиологического раствора и вводили пациенту вну-
тривенно, капельно из расчета 2,0–2,5 мг/кг веса 
пациента за 3 ч до сеанса облучения. Время инфузии 
препарата составляло не менее 30–40 мин.

При внутриочаговом введении фотолона соблю-
дения светового режима не требовалось. При вну-
тривенном введении фотолона всем больным было 
рекомендовано соблюдение ограниченного свето-
вого режима на период лечения. Больные находились 
в светозащищенных палатах в течение первых 5 сут 
после ФДТ. Пациентам было рекомендовано ноше-
ние солнцезащитных очков и светонепроницаемой 
одежды. Начиная с 6 сут после проведения ФДТ, паци-
ентам разрешалось расширить световой режим.

В целях защиты здоровых тканей кожи при ФДТ 
проводили экранирование данных зон с помощью 
черной бумаги. За 1 ч до ФДТ проводилась стан-
дартная премедикация с введением буторфанола 
в объеме 1,0 мл внутримышечно. 

В процессе лечения для профилактики развития 
вторичной инфекции больные получали антибиотики, 
очаги деструкции обрабатывали 5%-ым раствором 
перманганата калия 3–5 раз в день. После лечения 
больным рекомендовали прием антиоксидантов.

Непосредственные, ближайшие и отдаленные 
результаты ФДТ сравнивали в зависимости от способа 
введения фотолона и оценивали в соответствии с кри-
териями ВОЗ (1996 г.). После лечения больных наблю-

дали первые пять дней ежедневно, затем через одну 
неделю, далее – 1 раз в мес на протяжении 3 мес, 
затем каждые 6 мес. Больные находились на диспан-
серном наблюдении в течение 2 лет.

Результаты и обсуждение
При проведении ФДТ наблюдали признаки проте-

кающей в опухоли фотохимической реакции, которая 
впоследствии вызывала ее гибель. Субъективные при-
знаки фотохимической реакции характеризовались 
ощущениями боли, жжения, покалывания различной 
интенсивности, которые могли сохраняться в течение 
нескольких суток после сеанса ФДТ и в единичных 
случаях требовали приема анальгетиков. Выражен-
ность этих ощущений зависела от плотности подведен-
ной световой энергии, размера опухоли и глубины её 
инвазии. При локализации новообразования в обла-
сти головы наблюдали отек лица, иногда с переходом 
на шею, который через 2–4 сут самостоятельно раз-
решался. Лечение легко переносилось больными. 
Через 3–5 сут на месте новообразования формиро-
вался некротический струп, который самостоятельно 
отторгался на 20–30-ый день, а при распространен-
ном процессе (Т2-3N0M0) через 1,5–2,0 мес. После 
отторжения некротической корки на месте деструкции 
опухоли формировался рубец бледно-розового цвета, 
мягкий, не спаянный с окружающими тканями.

Ближайшие результаты ФДТ БКРК с внутриочаго-
вым введением раствора фотолона представлены 
в табл. 1.

В результате проведенной терапии полная регрес-
сия БКРК при внутриочаговом введении фотолона 
была достигнута у 28 (93,3%) больных, при внутривен-
ном введении – у 29 (90,6%).

Отдаленные результаты ФДТ БКРК при различных 
способах введения фотолона представлены на рис. 

Доля пациентов, достигших 2-летнего безрецидив-
ного периода в группе, пролеченной с применением 

Ближайшие результаты ФДТ БКРК с внутривенным введением раствора фотолона представлены в табл. 2.

Таблица 1 
Непосредственные результаты ФДТ БКРК с внутриочаговым введением фотолона
Table 1
Immediate results of PDT for skin BCC with intralesional injection of photolon

Клиническая форма БКРК
Clinical type of skin BCC

Кол-во пациентов/ 
кол-во новообразований
Number of patients/number 
of tumors

 Регрессия опухоли
Tumor regression

Полная
Complete

Частичная
Partial

Поверхностная
Superficial

7/9 7 -

Язвенная
Ulcerative

10/10 9 1

Нодулярная
Nodular

12/13 12 -

Склеродермоподобная
Morpheaform

1/1 - 1

Всего
Total

30/33 28 2
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внутриочагового введения фотолона, составила 96,7%; 
в группе с внутривенным использованием – 93,8%. 

При оценке эффективности проведения лечения 
учитывали и косметические результаты, так как чаще 
всего БКРК локализовался в области головы и шеи 
(у 79% пациентов). При внутриочаговом использова-
нии раствора фотолона было отмечено более быстрое 
заживление; на месте лечения формировался струп, 
который самостоятельно отторгался на 20–30-ый 
день, а при распространенном процессе – через 1,5–
2,0 мес. После ФДТ с внутривенным введением фото-
лона струп сохранялся 2–2,5 мес, формировались 
мягкие, не спаянные с окружающей кожей рубцы, 
удовлетворительные в косметическом отношении. 
Хорошие косметические результаты ФДТ связаны 
с минимальным повреждением коллагеновых воло-

кон, что создает оптимальные условия для заживле-
ния дефектов. Поэтому во многих случаях после ФДТ 
возникает «эффект полной регенерации тканей» вне 
зависимости от способа введения препарата.

Таким образом, проведенное исследование не 
выявило различий в непосредственной и отдален-
ной эффективности ФДТ БКРК при внутриочаговом 
и внутривенном введении фотолона.

Однако при ФДТ с локальным введением фотолона 
был отмечен ряд значительных преимуществ в безопас-
ности лечения. Так, основные побочные эффекты ФДТ 
с внутривенным введением фотолона обусловлены 
кожной фототоксичностью в связи с накоплением фото-
сенсибилизатора в коже пациента, что требует соблю-
дения светового режима. Всем больным, получающим 
ФДТ с внутривенным введением фотолона, рекоменду-

Таблица 2 
Непосредственные результаты ФДТ БКРК с внутривенным введением фотолона
Table 2
Immediate results of PDT for skin BCC with intravenous injection of photolon

Клиническая форма БКРК
Clinical type of skin BCC

Кол-во пациентов/ 
кол-во новообразований
Number of patients/number 
of tumors

 Регрессия опухоли
Tumor regression

Полная
Complete

Частичная
Partial

Поверхностная
Superficial

6/7 6 -

Язвенная
Ulcerative

11/12 10 1

Нодулярная
Nodular

13/13 12 1

Склеродермоподобная
Morpheaform

2/2 1 1

Всего
Total

32/34 29 3

Рис. Безрецидивная выживаемость пациентов после ФДТ с фотолоном
Fig. Recurrence-free survival of patients after PDT with photolon
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/intralesional injection of photolon

6 мес/6 months 1 год /1 year 2 года/2 years
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ется соблюдение ограниченного светового режима на 
период лечения. У 4 (12,5%) больных из-за несоблюде-
ния светового режима наблюдали фотодерматит откры-
тых участков кожи. Также у 12 (37,5%) больных отмечали 
повышение трансаминаз крови; у 5 (15,6%) больных 
(с гипертонической болезнью) во время сеанса ФДТ 
отмечали повышение артериального давления (после 
проведения гипотензивной терапии давление норма-
лизовалось); у 2 (6,2%) больных отмечали субфебриль-
ную температуру в течение 2 дней после лечения. При 
локальном использовании препарата не требовалось 
соблюдения светового режима и не было зарегистриро-
вано описанных выше побочных явлений.

Заключение
Разработана методика ФДТ у больных БКРК в ста-

дии Т1-3N0M0 с использованием внутриочагового 
введения фотолона, активным веществом которого 
является хлорин е6.

В сравнительном исследовании показано, что 
разработанная методика по эффективности у паци-
ентов с БКРК сопоставима с традиционным внутри-
венным введением фотолона, а по безопасности 
даже показывает лучшие результаты в исследован-
ных группах.

Сделан вывод, что ФДТ с внутриочаговым вве-
дением фотосенсибилизатора является недорогим, 
эффективным методом лечения БКРК с хорошим 
косметическим результатом, не требует соблюде-
ния светового режима, не имеет побочных реак-
ций и осложнений, может применяться без учета 
ограничения возраста и наличия сопутствующих 
заболеваний, является методом выбора у больных 
с тяжелой соматической патологией, у пациентов 
старшей возрастной группы, может применяться 
повторно и многократно при рецидивах заболева-
ния, рекомендуется к проведению в амбулаторных 
условиях.
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