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В 2012 г. исполнилось 20 лет со времени начала 
клинического применения фотодинамической тера-
пии (ФДТ) в России. Инициатором разработки метода 
ФДТ в СССР стал директор института лазерной хирур-
гии Минздрава СССР член-корреспондент РАМН, 
проф. О.К. Скобелкин. Он организовал группу ини-
циативных исследователей для создания отечествен-
ных фотосенсибилизаторов и разработки лазерных 
аппаратов для ФДТ [1, 2].  Одновременно с нача-
лом исследований по разработке метода ФДТ в ГНЦ 
лазерной медицины, аналогичные исследования 
были начаты в МНИОИ им. П.А. Герцена по иници-
ативе директора института академика РАМН, проф. 
В.И. Чиссова. Успешное проведение доклинических 
исследований позволило сотрудникам института уже 
в 1984 г. опубликовать результаты данных исследо-
ваний [3]. 

Работа велась одновременно по ряду направлений:
– скрининг различных химических соединений 

в целях поиска препаратов, обладающих фото-
сенсибилизирующими свойствами (МИТХТ им. 
М.В. Ломоносова, ГНЦ лазерной медицины, 
МНИОИ им. П.А. Герцена); 

– выделение и химическая модификация гематопор-
фиринов (МИТХТ им. М.В. Ломоносова, Институт 
биофизики МЗ РФ, Ивановский химико-технологи-
ческий институт) и хлоринов (ВНИИ «Биотехника» 
Минмедпрома, Минский институт фотобиологии); 

– разработка систем доставки лазерного излучения и 
дозиметрии (ВНИИ оптических и физических изме-
рений, МВТУ им. Н.Э. Баумана, ИОФ им. А.М. Про-
хорова РАН, МГУ им. М.В. Ломоносова, ГНЦ лазер-
ной медицины МЗ РФ); 

– изучение молекулярных и мембранных механиз-
мов фотодинамического эффекта в модельных 
системах (МГУ им. М.В. Ломоносова, ГНЦ лазерной 

медицины МЗ РФ, Минский институт фотобиологии, 
Минский университет и медицинский институт); 

– исследование фармакокинетики фотосенсиби-
лизаторов и деструкции перевиваемых опухо-
лей (ГНЦ лазерной медицины МЗ РФ, МНИОИ 
им. П.А. Герцена, ОНЦ АМН РФ, Минский и Виль-
нюсский институты онкологии). 
В результате исследований, проведенных в ГНЦ 

лазерной медицины, на этапе доклинического изу-
чения общетоксического и специфического видов 
действия производных гематопорфирина были опре-
делены средние смертельные дозы производного 
гематопорфирина, изучена острая темновая и све-
товая токсичность, определены границы терапев-
тических доз в зависимости от различных световых 
режимов, впервые описаны закономерности фото-
сенсибилизированного танатогенеза. Эксперимен-
тально были изучены особенности фармакокинетики 
при внутривенном и внутрибрюшинном способах вве-
дения фотосенсибилизатора, установлены бесспор-
ные преимущества производного гематопорфирина 
для диагностики и лечения злокачественных опухолей 
перед другими красителями. В опытах на крысах была 
доказана большая эффективность ФДТ при внутривен-
ном введении фотосенсибилизатора [4, 5]. 

Особый интерес к порфиринам был обусловлен 
уникальным сочетанием спектрально-энергетических 
и химических характеристик, которые обеспечивают 
не только интенсивное поглощение светового излуче-
ния в видимом диапазоне света, но и преобразование 
его с высокой интенсивностью в энергию высокореак-
тивных интермедиатов, способных вызвать глубокие 
повреждения различных компонентов биологических 
структур, прежде всего злокачественных опухолей [6, 7].

В 80-х гг. XX века в МИТХТ им. М.В. Ломоносова 
под руководством проф. А.Ф. Миронова были развер-

ОСНОВНЫЕ ЭТАПЫ РАЗВИТИЯ ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ 
ТЕРАПИИ В РОССИИ 

Е.Ф. Странадко
ФГБУ «ГНЦ лазерной медицины» ФМБА РФ, Москва

Резюме
В статье описаны основные этапы развития и становления метода фотодинамической терапии (ФДТ) в России. Даны краткие 
характеристики фотосенсибилизаторов, разрешенных к клиническому применению в России, в числе которых фотогем, фото-
сенс, аласенс, радахлорин и фотодитазин. Приведены их физико-химические и спектральные характеристики, лекарственные 
формы, результаты доклинических исследований и опыт пострегистрационного применения. Перечислены основные исследова-
тельские центры, занимающиеся проблемами ФДТ.
Ключевые слова: фотодинамическая терапия, фотогем, фотосенс, аласенс, фотодитазин, радахлорин.
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нуты исследования по скринингу различных красите-
лей для выявления фотосенсибилизирующих свойств 
и химической модификации гемато пор фи рина. 
В 1990 г. в МИТХТ группой ученых под руководством 
проф. А.Ф. Миронова совместно с сотрудниками ГНЦ 
лазерной медицины и МНИОИ им. П.А. Герцена был 
получен первый отечественный фотосенсибилизатор, 
относящийся к группе производных гематопорфи-
рина, аналога американского фотофрина II, который 
был назван фотогем [8].

Несмотря на появление лекарственной формы 
фотогема, еще не были определены в клинических 
условиях его фотосенсибилизирующие свойства, 
эффективные лечебные дозы, широта терапевтиче-
ского действия, оптимальные параметры лазерного 
излучения, кожная фототоксичность и возможные дру-
гие побочные реакции и осложнения.

На основании ранее проведенного доклинического 
изучения специфического фотосенсибилизирующего 
(световая токсичность) и общетоксического (темновая 
токсичность) действия фотогема в ГНЦ лазерной меди-
цины и МНИОИ им. П.А. Герцена были проведены пред-
клинические испытания ФДТ перевиваемых опухолей 
на экспериментальных животных [3–5], в результате 
получено разрешение Фармакологического коми-
тета СССР на клинические испытания. Уже в феврале 
1992 г. в ГНЦ лазерной медицины и в октябре 1992 г. 
в МНИОИ им. П.А. Герцена приступили к клиническим 
испытаниям метода ФДТ с фотогемом [9, 10]. Среди 
ученых, впервые применивших метод ФДТ в клини-
ческой практике в рамках проведения I фазы клини-
ческих испытаний фотогема, были врачи-онкологи 
Е.Ф. Странадко, В.В. Соколов и Е.В. Филоненко.

Была подготовлена материально-техническая база 
для применения ФДТ в клинике. Параллельно с этим 
разрабатывались отечественные лазеры и нелазер-
ные источники света для ФДТ с фотогемом. 

Вначале ФДТ применялась при наиболее доступ-
ных опухолях наружных локализаций: раке кожи, вну-
трикожных метастазах рака молочной железы и мела-
номы, раке языка и слизистой оболочки полости рта. 
Первыми пациентами были больные с рецидивными и 
метастатическими опухолями, абсолютно бесперспек-
тивные для традиционных методов лечения (хирур-
гического, лучевого, комбинированного и даже ком-
плексного). ФДТ проводили в стационарных условиях, 
в специально оборудованных затемненных палатах, 
после проб на лекарственную аллергию к  фотогему 
и чувствительность к лазерному свету. Клинические 
испытания проводились довольно интенсивно. За пер-
вый год методом ФДТ было пролечено 33 больных 
с различными злокачественными опухолями. Несмо-
тря на тяжелый контингент подвергнутых ФДТ больных, 
у 30 из них (91%) был получен положительный эффект, 
в том числе у 16 (48,5%) – полная регрессия опухоли.

Результаты первого года клинических испытаний 
ФДТ с фотогемом были доложены на первом Евро-

пейском конгрессе по ФДТ рака 1–4 сентября 1993 г. 
в г. Будапешт (Венгрия). 

Впервые в России в сентябре 1992 г. метод ФДТ 
был применен для эндоскопического лечения стено-
зирующего центрального рака нижней доли левого 
легкого с ателектазом в ГНЦ Лазерной медицины, 
а в ноябре 1992 г. – для лечения раннего централь-
ного рака верхней доли правого легкого в МНИОИ 
им. П.А. Герцена [9–13]. 

На IV съезде онкологов России в 1995 г. проф. 
Е.Ф. Странадко выступил со следующим заявлением: 
«Лазеры в онкологии завоевывают все более твер-
дые позиции. Фотодинамическая терапия – это новое 
перспективное направление – займет в ближайшие 
годы свое заслуженное место среди медицинских тех-
нологий по лечению рака. К следующему съезду онко-
логи России будут иметь в своем арсенале научно 
обоснованный оригинальный метод лечения рака».
Дальнейшее развитие ФДТ злокачественных новооб-
разований в России подтвердило правильность этого 
прогноза.

Важным этапом развития ФДТ в России явилось 
участие ГНЦ «НИОПИК», где в 1994 г. был синтезирован 
и передан на клинические испытания фотосенсибили-
затор второго поколения фотосенс – сульфированный 
фталоцианин алюминия (длина волны возбуждающего 
света 675 нм). Впервые о клиническом применении 
фотосенса для ФДТ рака различной локализации сооб-
щалось на Объединенной конференции Европейской 
лазерной ассоциации и Международного общества 
биомедицинской оптики, проходившей 9–10 сентября 
1994 г. во Франции. В последующем в ГНЦ «НИОПИК» 
был разработан и передан для клинических испыта-
ний аналог зарубежной 5-аминолевулиновой кислоты 
(5-АЛК) – аласенс. В дальнейшем клинические иссле-
дования по ФДТ с фотосенсом в рамках клинических 
испытаний развернулись и в других научно-исследова-
тельских институтах Москвы и лечебных учреждениях 
России [5, 6, 13–21].

МРНЦ РАМН (г. Обнинск) также принял участие 
в разработке проблем ФДТ и ее практического при-
менения в клинике с 1998 г. Благодаря активной дея-
тельности проф. М.А. Каплана и поддержке директора 
Центра академика РАМН, проф. А.Ф. Цыба были соз-
даны клиническое отделение и экспериментальная 
база. Были проведены исследования по проблеме  
ФДТ и ее роли в комбинированном лечении злокаче-
ственных новообразований [22, 23].

В последующие годы клинические испытания 
метода ФДТ в России приобрели более масштабный 
характер и стали проводиться в ряде региональных 
центров лазерной медицины, на клинических базах 
кафедр медицинских университетов и в практических 
лечебных учреждениях [6, 20, 21, 24].

Организованы кабинеты ФДТ во многих террито-
риальных центрах лазерной медицины, областных и  
городских онкологических диспансерах.
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В 1996–1998 гг. в ИБХ РАМН им. В.Н. Ореховича 
проф. Г.В. Пономаревым и его учениками создан ряд 
фотосенсибилизаторов второго поколения, произ-
водных хлорина е6 – фотодитазин, радахлорин и др. 
В 1998–2000 гг. в ГНЦ лазерной медицины начаты 
клинические испытания фотодитазина, а в МНИОИ им. 
П.А. Герцена – радахлорина [25–27]. Они проведены 
на 78 опухолях наружных и внутренних локализаций у 
72 больных. Фотодитазин и радахлорин имеют целый 
ряд преимуществ перед фотосенсибилизаторами пер-
вого поколения.

В настоящее время фотосенсибилизаторы хлори-
новой группы наиболее востребованы в России, как 
и во всем мире [2, 28–33]. Все перечисленные выше 
фотосенсибилизаторы российского производства 
зарегистрированы и разрешены МЗ РФ к медицин-
скому применению в клинической практике. Создана 
отечественная лазерная аппаратура для флюорес-
центной диагностики и проведения ФДТ (ИОФ им. 
А.М. Прохорова РАН, ООО «БИОСПЕК» (Москва), руко-
водитель – проф. В.Б. Лощенов; ОАО «Милон-Лахта» 
(Москва); ООО «Аткус», ЗАО «Полупроводниковые при-
боры» (Санкт-Петербург и др.) [34–36].

В ведущих научных центрах России, специ-
ализирующихся на лазерной медицине, онкологии 
и медицинской физике проводят экспериментальные 
и клинические исследования новых фотосенсибили-
заторов, разрабатывают методики флюоресцентной 
диагностики и ведут клинические протоколы ФДТ опу-
холей основных локализаций, а также целого ряда 
неопухолевых заболеваний [14, 24, 34, 37–39].

Для популяризации знаний по ФДТ и объединения 
усилий отдельных научно-исследовательских инсти-
тутов и центров лазерной медицины на базе ГНЦ 
лазерной медицины в 1995 г. был проведен Всерос-
сийский симпозиум по фотодинамической терапии. 
В последующем аналогичные симпозиумы с между-
народным участием проводили каждые 2 года (1997, 
1999, 2001 гг.), изданы труды симпозиумов, вклю-
чающие публикации по клиническим, эксперимен-
тальным и техническим исследованиям. Начиная 
с 2003 г. проводятся секционные заседания по ФДТ 
в рамках Всероссийской научно-практической кон-
ференции по лазерной медицине. Труды этих конфе-
ренций публикуются в журнале «Лазерная медицина». 
Однако бурное развитие метода в России сделало 
недостаточным формат проведения общения специ-
алистов по фотодинамической терапии только в рам-
ках секционного заседания, следствием чего стали 
организация и проведение, начиная с 2012 г., еже-
годной Всероссийской научно-практической конфе-
ренции с международным участием «Фотодинамиче-
ская терапия и фотодиагностика».

В ГНЦ Лазерной медицины, МНИОИ им. П.А. Гер-
цена, АНО «Аттестационный академический лазерный 
центр» (г. Калуга), I МГМУ им. И.М. Сеченова и некото-
рых других институтах России ведется преподавание 

курса по фотодинамической терапии. Для повыше-
ния эффективности клинической, преподавательской 
и других видов деятельности, направленных на разви-
тие метода ФДТ в России, с 2001 г. на базе МНИОИ им. 
П.А. Герцена создан и функционирует Центр лазерной 
и фотодинамической диагностики и терапии опухолей 
МЗ РФ (руководитель Центра – проф. Филоненко Е.В.).

В российской печати опубликованы сообщения 
о более чем 10 000 больных, пролеченных методом 
ФДТ, имевших около 20 000 опухолевых очагов [11, 
14, 18, 28, 40]. Множественность опухолей обуслов-
лена преобладанием среди пролеченных больных 
злокачественных новообразований кожи. Широкое 
внедрение ФДТ рака кожи обусловлено простотой, 
безопасностью и высокой эффективностью этого 
метода по сравнению с традиционными методами – 
хирургическим лечением и лучевой терапией [41].

Для лечения обтурирующих злокачественных 
опухолей трахеи, крупных бронхов, пищевода и кар-
диального отдела желудка, пищеводно-кишечных 
и пищеводно-желудочных анастомозов применя-
ется паллиативная эндоскопическая ФДТ. Лиде-
рами в применении эндоскопической ФДТ стали 
МНИОИ им. П.А. Герцена, ФГБУ «МРНЦ». Различные 
аспекты эндоскопической ФДТ разрабатываются в 
ФГБУ «НИИ онкологии им. проф. Н.Н. Петрова», ФГБУ 
«ГНЦ лазерной медицины ФМБА России», МОНИКИ 
им. Н.Ф. Владимирского и других центрах [12, 42–45]. 
ФДТ успешно применяется при лечении рака боль-
шого дуоденального сосочка и внепеченочных желч-
ных протоков [43, 46, 47]. 

Перспективным направлением исследований 
стало применение ФДТ в составе многокомпонент-
ных комбинированных и комплексных методов 
лечения злокачественных новообразований. Послед-
ние десять лет эти исследования активно ведутся 
в ФГБУ «РНЦР» Росмедтехнологий (г. Москва), ФГБУ 
«МРНЦ» (г. Обнинск), ФГБУ «НИИ онкологии им. проф. 
Н.Н. Петрова» МЗ РФ (г. Санкт-Петербург) [48–51].

Все более популярной в России становится анти-
бактериальная ФДТ длительно незаживающих гной-
ных ран с антибиотико-резистентной флорой, трофиче-
ских язв сосудистой этиологии, acne vulgaris и других 
гнойно-воспалительных заболеваний мягких тканей 
и кожи [52–54]. Клиническому этапу антибактериаль-
ной ФДТ предшествовали многочисленные экспери-
ментальные исследования [55], которые продолжа-
ются до настоящего времени, в целях обоснования 
новых сфер применения и повышения эффективно-
сти антибактериальной ФДТ [56]. В последнее время 
антибактериальная ФДТ используется для лечения 
разлитого гнойного перитонита и его осложнений [56].

ФДТ находит применение при лечении хронических 
заболеваний ЛОР-органов, офтальмологических, сто-
матологических, нейрохирургических, гинекологиче-
ских и других заболеваний (ГНЦ Лазерной медицины, 
РНИМУ им. Н.И. Пирогова, МОНИКИ им. Н.Ф. Влади-
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мирского, Санкт-Петербургский Медицинский Универ-
ситет) [19, 21, 38, 57–59].

Российские ученые принимают активное уча-
стие в международных форумах по лазерной меди-
цине и ФДТ. В 1995 г. на Конгрессе Европейской 
Лазерной Ассоциации в Барселоне российские 
ученые сделали 14 сообщений по ФДТ (Е.Ф. Стра-
надко – 6, В.В. Соколов – 4, В.Б. Лощенов – 4), 
в том числе 9 сообщений сделаны по результатам 
клинических исследований. В Ванкувере (Канада) 
на VIII Конгрессе Всемирной Фотодинамической 
Ассоциации в июне 2001 г. российские ученые 
сделали 6 докладов, на IX Конгрессе Всемирной 
Фотодинамической Ассоциации в мае 2003 г. (Япо-
ния) – 14, в Мюнхене на X Конгрессе Всемирной 
Фотодинамической Ассоциации – 11 докладов. На 
XV Международном Конгрессе Европейской Меди-
цинской Лазерной Ассоциации в августе 2010 г. 
российские ученые сделали более 30 докладов по 
клинической ФДТ и экспериментальной лазерной 
биологии и медицине. Международное сотрудниче-

ство в области исследований по проблеме ФДТ про-
должает расширяться [1]. Выступления российских 
ученых стабильно вызывают интерес у зарубежных 
коллег и высоко оцениваются на международном 
уровне. Так, в 2011 г. работа коллектива ученых 
из МНИОИ им. П.А. Герцена «Photosens PDT at the 
treatment of virus-associated precancer andnon-
invasive cervical cancer», получила премию как луч-
ший стендовый доклад на XIII Конгрессе Всемирной 
Фотодинамической Ассоциации (рис. 1а).

В 2012 г. опубликовано распоряжение Прави-
тельства РФ «О присуждении премий Правительства 
Российской Федерации 2011 г. в области науки и тех-
ники», в котором группе онкологов: Е.В. Филоненко, 
Е.Г. Новиковой, Р.И. Якубовской, Г.Н. Ворожцову 
П.В. Зеленкову, А.Н. Махсону, А.М. Сдвижкову, В.Л. 
Филинову, Е.Ф. Странадко и С.С. Харнасу была при-
суждена данная премия за разработку и внедрение 
медицинских технологий флюоресцентной диагно-
стики и фотодинамической терапии в онкологическую 
практику (рис. 1б).

Рис. 1. а – один из авторов получает премию за лучший доклад на 13th IPA World Congress; б – лауреаты премии Правительства Россий-
ской Федерации в области науки и техники за 2011 г.

В 2013 г. была присуждена премия «Призвание» в 
номинации «За создание нового метода диагностики» 
группе ученых, за разработку метода флюоресцентной 
диагностики с препаратом аласенс в нейрохирургии, 
в составе: А.А. Потапов, С.Г. Кузьмин, С.А. Горяйнов, 
Д.А. Гольбин, А.Б. Козлова, А.Б. Курносов, В.А. Охлоп-

ков, Т.А. Савельева, М.А. Хить, В.А. Шурхай и Р.А. Челя-
пин. Хочется пожелать нашим лауреатам и всем специ-
алистам в области ФДТ – этого нового перспективного 
направления в медицине – дальнейших успехов 
и новых достижений в лечении злокачественных ново-
образований и неопухолевых заболеваний.

а б
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Введение 
В настоящее время фотодинамическая терапия 

(ФДТ) занимает одно из ведущих мест в лечении зло-
качественных и доброкачественных опухолей кожи 
и слизистых оболочек [1].  Преимуществами этого 
метода являются: высокая клиническая эффектив-
ность, направленность воздействия (за счет селек-
тивного накопления фотосенсибилизатора в опухоли),  
низкая системная токсичность, а также возможность 
применения его как в режиме монотерапии, так и 
в сочетании с другими видами лечения, например, 
химиотерапией и лучевой терапией [2–4]. Одна из 
задач, стоящая перед исследователями – разработка 
подходов для увеличения глубины терапевтического 
воздействия при проникновении света от источника 
облучения в ткань. Применение световодов, внедря-
емых в ткани, в ряде случаев сопровождается нега-
тивным воздействием, поэтому необходимы другие 
пути увеличения глубины воздействия на опухоль. Для 
этого необходимо разработать новые фотосенсибили-
заторы (ФС) с улучшенными характеристиками. 

В последние годы в России был разработан и 
синтезирован новый фотосенсибилизатор на основе 
борированного хлорина (патент № 2406726 от 20 
декабря 2010 г.). Предварительные эксперименталь-
ные исследования показали, что препарат обладает 
высокой фотоактивностью. 

Материал и методы 
Исследования были проведены на беспородных 

крысах массой 150–200 г. Опухоли в виде кусочков 
перевивали подкожно в область бедра. Опыт прово-
дили на 8–10-й день после перевивки, когда пальпи-
руемая опухоль достигала в диаметре 0,7–1,5 см. На 

ФОТОДИНАМИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ ЭКПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ 
САРКОМЫ М-1 КРЫС С ФОТОСЕНСИБИЛИЗАТОРОМ 
БОРИРОВАННЫМ ХЛОРИНОМ

Ю.С. Осипчук, М.А. Каплан,  В.В. Дрожжина, В.А. Полякова 
ФГБУ «МРНЦ» им. А.Ф. Цыба, Обнинск

Резюме
Представлены результаты изучения динамики накопления в опухоли и здоровых тканях и фотодинамической активности бори-
рованного хлорина у беспородных крыс с саркомой М-1. Показано, что индекс контрастности опухоль/здоровые ткани достигает 
своего максимального значения через 3,5 ч после внутрибрюшинного введения борированного хлорина в дозе 5 мг/кг. При про-
ведении облучения (плотность энергии 150 Дж/см2, плотность мощности 0,25 Вт/см2) через 3,5 ч после введения фотосенсиби-
лизатора в дозах 1,25; 2,5 и 5 мг/кг к 48-му дню наблюдения у всех животных зарегистрирована полная регрессия опухоли, что 
свидетельствует о высокой фотодинамической активности борированного хлорина.
Ключевые слова: фотодинамическая терапия, фотосенсибилизатор, борированный хлорин, саркома.

бедре с привитой опухолью шерстный покров выстри-
гали и депилировали. Для измерения накопления 
фотосенсибилизатора в опухолевой и здоровой тка-
нях перед сеансом ФДТ применялся диагностический 
спектрометрический комплекс LESA-6 (OOO «Biospec», 
Россия). Комплекс имеет оптоволоконное устройство 
для проведения зондирующего излучения к объекту 
исследования и регистрации обратноотраженного, 
обратнорассеянного и флюоресцентного излучения. 
Датчики подводили к коже над опухолью в четырех 
точках под прямым углом к объекту. Накопление 
фотосенсибилизатора в здоровых тканях определяли 
на противоположенном бедре. Перед измерением 
шерстный покров  депилировали. Время флюорес-
центного исследования составляло 1–2 с. Анализ полу-
ченных спектров проводили по форме, величине и 
амплитуде сигнала. Определяли площадь интенсивно-
сти флюоресценции, площадь отраженного от тканей 
лазерного излучения и их отношение. По отношению 
этих показателей оценивали уровень флюоресценции, 
что позволяло определить среднее значение накопле-
ния препарата в тканях на определенный срок после 
введения ФС. Индекс контрастности опухоль/здоро-
вая ткань вычисляли по отношению величин накопле-
ния ФС в опухоли и здоровой ткани. В качестве ФС 
использовали борированный хлорин, синтезирован-
ный в Институте элементоорганических соединений 
им. А.Н. Несмеянова РАН.

Исследования проводили в два этапа: на первом 
изучали динамику накопления борированного хло-
рина в дозе 5 мг/кг в опухолевой и здоровой тканях 
крыс и определяли оптимальный интервал времени от 
введения фотосенсибилизатора до проведения облу-

Ю.С. Осипчук, М.А. Каплан,  В.В. Дрожжина, В.А. Полякова
Фотодинамическая терапия экпериментальной саркомы М-1 крыс с фотосенсибилизатором  
борированным хлорином
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чения; на втором устанавливали зависимость эффек-
тивности лечения от дозы фотосенсибилизатора при 
фиксированном интервале времени до облучения.

Перед облучением животных наркотизировали 
путем внутрибрюшинного введения раствора тиопен-
тала натрия. Источником лазерного излучения служил 
полупроводниковый лазерный аппарат «Латус» произ-
водства ЗАО «Полупроводниковые приборы» (Санкт-
Петербург). Длина волны его излучения 662 нм, диаметр 
светового пятна для крыс 1,5–2 см, плотность энергии 
излучения 150 Дж/см2, плотность мощности 0,25 Вт/
см2. После ФДТ животных сутки содержали в темноте. 
Наблюдение за животными проводили в течение 48 
сут. Объем опухоли измеряли до проведения ФДТ и на 
48-е сутки после проведенного лечения. Эффектив-
ность ФДТ  оценивали по доле животных в группе с пол-
ной регрессией (ПР,%) опухоли. За полную регрессию 
опухоли принимали отсутствие пальпируемой опухоли.

Результаты и обсуждение 
На первом этапе исследования была изучена 

кинетика накопления фотосенсибилизатора в опухоли 
и здоровых тканях после его внутрибрюшинного вве-
дения. Результаты показали, что в течение 4,5 ч после 
введения ФС постепенно увеличивается накопление 
препарата как в опухолевой, так и в здоровых тканях 
(рис. 1). Индекс контрастности достигает своего макси-
мального значения (1,06) через 3,5 ч после введения 
ФС. Это означает, что оптимальное время проведения 
лазерного облучения после введения ФС наступает 
через 3,5 ч. В это время накопление ФС в самой опу-
холи высокое и имеется достаточная разница между 
количеством препарата в опухоли и в окружающих 

здоровых тканях. Таким образом, начиная лазерное 
облучение опухоли через 3,5 ч после введения ФС, 
можно добиться максимального эффекта ФДТ при 
минимальном повреждении окружающих здоровых 
тканей.

На втором этапе исследования оценивали зависи-
мость эффективности ФДТ от дозы фотосенсибилиза-
тора. Борированный хлорин вводили за 3,5 ч до про-
ведения облучения (плотность энергии 150 Дж/см2 
и плотность мощности 0,25 Вт/см2) в дозах 1,25; 2,5 
и 5 мг/кг.

При введении ФС во всех трех исследованных 
дозах была достигнута полная регрессия опухоли у 
100% животных в группе (рис. 2). К 25–48-м суткам 
у 100% животных язвы заживали, признаков опухоли 
визуально не обнаруживалось. При этом степень 
повреждения ткани в области облучения зависела от 
дозы ФС. При дозе фотосенсибилизатора 5 мг/кг язвы 
были более глубокими и заживали в среднем дольше 
(39 ± 2,3 сут), чем при дозах 2,5 мг/кг  (37 ± 2,6 сут) и 
1,25 мг/кг (35 ± 2 сут). 

Заключение
Проведенные фармакокинетические исследова-

ния показали, что оптимальный интервал времени 
от внутрибрюшинного введения образца борирован-
ного хлорина крысам до проведения лазерного облу-
чения составляет 3,5 ч. При проведении облучения 
(плотность энергии 150 Дж/см2, плотность мощности 
0,25 Вт/см2) через 3,5 ч после введения фотосенси-
билизатора в дозах 1,25; 2,5 и 5 мг/кг к 48 му дню 
наблюдения у всех животных зарегистрирована пол-
ная регрессия опухоли.

Рис. 1. Динамика накопления борированного хлорина в опухолевой и здоровой тканях крыс
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Процент полной регрессии на 21-е сутки

Рис. 2. Процент полной регрессии при разных дозах введения ФС
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On model of experimental sarcoma М-1 the efficiency of photodynamic therapy (PDT) has been studied  with using as photosensitizer 
boronated chlorine. The doses of the last was 5 mg/kg of mass of an animal. A laser irradiation was spent at densities of energy 
150 J/cm2 and power  0,25 V/cm2. Effect PDT was estimated by percent of animals with full regress of the tumor, to quantity of 
relapses, and  in situation of the tumor growth by dynamic of coefficient of absolute it increase. Experiences have been lead on 
6 pubertal rats. As the control not treated animals with tumor served. Researches have shown, that efficiency of PDT depends on a 
dose  boronated chlorine and conditions of a laser irradiation.
Keywords: photodynamic therapy, a photosensitizer, boronated chlorine, a sarcoma.

PHOTODYNAMIC THERAPY OF EXPERIMENTAL RAT SARCOMA 
M-1 WITH PHOTOSENSITIZER BORATED CHLORINE
Osipchuk JS, Kaplan MA, Drozhzhina VV, Polyakova VA
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Введение 
Опухолевые поражения кожи являются одними 

из наиболее часто встречающихся новообразований 
в структуре онкологической заболеваемости. В послед-
ние десятилетия в мире наблюдается значительный 
рост заболеваемости раком кожи. В России злокаче-
ственные новообразования кожи по частоте выявле-
ния занимают 2-е место у женщин (14,3%, с мелано-
мой – 16,2%) после рака молочной железы (20,9%), 
и 3-е место у мужчин (10,0%, с меланомой – 11,4%) 
после злокачественных новообразований трахеи, 
легких и бронхов (18,4%) и предстательной железы 
(12,9%). Прирост заболеваемости с 2003 по 2013 гг. 
составил 27,02% у мужчин и 34,54% у женщин [1]. 
Большая частота рецидивов, увеличение числа паци-
ентов с множественными формами заболевания ста-
вят лечение и диагностику рака кожи в ряд важнейших 
проблем современной онкологии. В основе успешного 
лечения больных со злокачественными новообразова-
ниями кожи лежит выполнение адекватного по объему 
специализированного лечения, которое обеспечива-
ется только своевременной и точной диагностикой. 
Диагностика опухолей и опухолеподобных поражений 
кожи базируется на данных клинической картины, полу-
ченной при визуальном наружном осмотре пациента, 
и инструментальных методов исследования. Наиболее 
сложной задачей для дифференциальной диагностики 
доброкачественного и злокачественного опухолевого 
поражения кожи является группа больных с множе-
ственными образованиями кожи неуточненной мор-
фологической структуры.

Для выявления рака кожи эффективна флюорес-
центная диагностика (ФД) – исследование, осно-
ванное на избирательном накоплении фотосенси-

ФЛЮОРЕСЦЕНТНАЯ ДИАГНОСТИКА С АЛАСЕНСОМ 
У БОЛЬНЫХ РАКОМ КОЖИ 

Е.В. Филоненко
ФГБУ «МНИОИ им. П.А. Герцена» МЗ РФ, Москва

Резюме
Приведены результаты флюоресцентной диагностики (ФД) с препаратом аласенс у 237 больных раком кожи. Средний возраст 
пациентов составил 63±11 года. Показаниями к ФД служили уточнение границ рака кожи различной локализации перед прове-
дением специализированного лечения, а также поиск скрытых очагов злокачественного поражения. Были выделены две группы 
пациентов: больные с местно-распространенными формами рака кожи головы и шеи, которым ФД проводили перед хирурги-
ческим лечением, и больные раком кожи различной локализации, которым ФД  проводили перед фотодинамической терапией 
(ФДТ). ФД позволила уточнить границы ранее выявленных опухолевых очагов у 100% больных, что повлияло на объем резекции 
тканей во время оперативного вмешательства в 1-й группе пациентов и помогло спланировать поля лазерного облучения при 
проведении сеанса ФДТ во 2-й группе больных. В результате ФД с препаратом аласенс у 118 (53,1%) из 222 пациентов 2-й группы 
было выявлено 506 очагов дополнительной флюоресценции, из которых у 63 (28,4%) больных при морфологическом исследова-
нии диагностирован рак кожи.
Ключевые слова: аласенс, флюоресцентная диагностика, рак кожи.

билизатора или индукции образования эндогенных 
порфиринов в ткани опухоли с последующей регистра-
цией их флюоресценции при облучении светом опре-
деленной длины волны.

В 1990 г. J.C. Кеnnedу и соавт. [2] впервые опи-
сали опыт успешного местного применения 5-амино-
левулиновой кислоты (5-АЛК) для фотодинамической 
терапии (ФДТ) заболеваний кожи. 5-АЛК является 
одним из промежуточных продуктов синтеза гема. 
Ее избыточное введение в организм (системно или 
местно) приводит к накоплению его предшествен-
ника – эндогенного протопорфирина IX, обладающего 
интенсивной флюоресценцией и фотодинамической 
активностью. Поскольку протопорфирин IX интен-
сивно флюоресцирует в красной области спектра 
с максимумами на 635 нм и 710 нм, результатом его 
накопления в опухолевых клетках является возмож-
ность выявления опухолей по флюоресценции 5-АЛК-
индуцированного протопорфирина IX. За прошедшие 
25 лет с момента первого применения препарата 
на основе 5-АЛК в литературе появилось множество 
публикаций по клиническому использованию ФД 
с 5-АЛК, большинство из которых посвящено результа-
там флюоресцентной диагностики у больных централь-
ным раком легкого и раком мочевого пузыря [3, 4].

Работ, посвященных применению ФД рака кожи, 
немного; в основном они посвящены анализу резуль-
татов проведения ФД для изучения кинетики нако-
пления фотосенсибилизатора в опухолевых очагах 
и здоровой коже методом локальной флюоресцентной 
спектроскопии для оптимизации методик ФДТ с раз-
личными фотосенсибилизаторами: фотодитазином 
[5, 6], фотосенсом [7]. В работе, посвященной ФД 
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рака кожи с препаратом аласенс (действующее веще-
ство – 5-АЛК), авторы применяли мазевую апплика-
цию препарата на область верифицированной опухоли 
кожи для уточнения границ опухолевого поражения 
перед проведением ФДТ [8]. В зарубежной литера-
туре работ посвященных ФД рака кожи с 5-АЛК также 
мало, единичные работы посвящены проведению ФД 
с эфирами 5-АЛК. В 2009 г. J. Liutkeviciute-Navickiene 
и соавт. провели ФД 126 больным с использованием 
местной аппликации 5-АЛК и метилового эфира 5-АЛК 
с целью определения границ очагов плоскоклеточного 
и базально-клеточного рака кожи. Чувствительность 
метода составила 95,4%, специфичность – 88,6% [9]. 
В опубликованных исследованиях, работ по примене-
нию ФД при системном введении 5-АЛК или ее эфи-
ров с целью выявления скрытых очагов опухолевого 
поражения кожи нами не найдено. 

Материал и методы
В ФГБУ «МНИОИ им. П.А. Герцена» разработана 

технология проведения флюоресцентной диагностики 
рака кожи с системным введением препарата аласенс  
(5-аминолевулиновая кислота), выпускающегося в 
виде стерильного кристаллического порошка для приго-
товления раствора, расфасованного по 1,5 г (произво-
дитель: ФГУП «ГНЦ «НИОПИК», Россия). За 3 ч до начала 
ФД больной принимал внутрь препарат аласенс в дозе 
20–25 мг на 1 кг массы тела, растворенный непосред-
ственно перед применением в 100 мл негазирован-
ной питьевой воды. Для возбуждения флюоресценции 
использовали диодный источник с длиной волны излу-
чения 400–405 нм, флюоресценцию регистрировали 
визуально с использованием специальных очков со 
светофильтрами производства ООО «Биоспек», Россия. 

Через 3 ч после приема раствора препарата ала-
сенс проводили сеанс ФД. Вначале выполняли осмотр 
всей поверхности кожи в белом свете с регистрацией 
и измерением клинически определяемых, в том числе 
и морфологически подтвержденных, опухолевых оча-
гов. Затем проводили осмотр опухолевых очагов во 
флюоресцентном режиме (в синем свете) с оценкой 
наличия флюоресценции опухолевых очагов и сопо-
ставлением границ флюоресценции с границами 
опухоли, определяемыми при осмотре в белом свете. 
При несоответствии визуально определяемых в белом 
свете границ с границами флюоресценции опухоли 
осуществляли разметку границ опухоли под контролем 
флюоресцентного изображения.

Затем осматривали всю поверхность кожи во флю-
оресцентном режиме. При этом исследовали весь 
кожный покров больного с целью выявления допол-
нительных очагов флюоресценции. При выявлении 
дополнительных очагов флюоресценции проводили 
прицельную оценку данного очага в белом свете, 
в случае клинически неоднозначной картины, из зон, 
подозрительных на злокачественность, брали мате-
риал для цитологического исследования.

У больных, получивших специализированное лече-
ние по поводу рака кожи в анамнезе, дополнительно 
проводили прицельную оценку зон рубцовых измене-
ний во флюоресцентном режиме на предмет возмож-
ного обнаружения рецидива заболевания.

В Центре лазерной и фотодинамической диа-
гностики и терапии опухолей МНИОИ им. П.А. Гер-
цена ежегодно ФД с препаратом аласенс выполняют 
у более чем 100 больных. В статье приведены резуль-
таты ФД, проведенной у 237 больных. Женщин было 
146 (61,6%), мужчин – 91 (38,4%). Средний возраст 
больных составил 63±11 года. У всех больных был диа-
гностирован базально-клеточный, плоскоклеточный 
или метатипичный рак кожи. В зависимости от стадии 
заболевания больные распределились следующим 
образом: стадия Т1N0M0 была диагностирована у 172 
(72,6%) больных, Т2N0M0 – у 35 (14,8%), Т3N0M0 – у 16 
(6,7%), Т4N0-1M0 – у 14 (5,9%).

Показаниями к применению ФДТ являлись: 1) уточ-
нение границ рака кожи головы и шеи перед хирурги-
ческим лечением для определения границ резекции; 
2) уточнение границ рака кожи перед проведением 
ФДТ для планирования полей лазерного облучения; 
3) поиск скрытых очагов первичного и рецидивного 
рака кожи у больных с множественным опухолевым 
поражением кожи и/или с наличием множественных 
очагов патологии кожи доброкачественной или неу-
точненной гистологической структуры.

В зависимости от цели ФД больные были распре-
делены на две группы. В 1-ю группу включили паци-
ентов с местно-распространенными формами рака 
кожи головы и шеи, которым ФД проводили для опре-
деления границ опухолевого поражения перед хирур-
гическим лечением, во 2-ю группу вошли больные 
раком кожи различной локализации, которым ФД про-
водили для определения границ опухолевого пораже-
ния перед проведением ФДТ и для оценки состояния 
кожных покровов на наличие очагов множественного 
опухолевого поражения.

В 1-й группе было 15 больных с диагнозом рака 
кожи головы стадии T3–4N0–1M0, которым после ФД было 
проведено хирургическое лечение. Количество опухо-
левых очагов в данной группе варьировало от 1 до 3. 
Во 2-й группе было 222 пациента с диаг нозом рака 
кожи головы и/или туловища стадии T1–3N0М0, кото-
рым после проведения ФД был проведен курс ФДТ. 
У 169 (76,1%) из 222 пациентов опухоли располага-
лись в области лица и волосистой части головы. У 93 
(42%) больных выявлена множественная форма рака 
кожи (551 очаг). Количество очагов варьировало от 2 
до 75. У большинства больных верифицированные опу-
холевые очаги определялись на фоне множественных 
очагов гиперкератоза, возрастных, воспалительных, 
грибковых и других изменений кожи, что существенно 
осложняло визуальный наружный осмотр и дифферен-
циальную диагностику доброкачественных и злокаче-
ственных поражений кожных покровов.
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Результаты
Проведение ФД позволило уточнить границы ранее 

выявленных опухолевых очагов у 100% больных, что 
повлияло на объем резекции тканей во время выпол-
нения оперативного вмешательства в 1-й группе 
больных и позволило спланировать поля лазерного 
облучения при проведении сеанса ФДТ во 2-й группе 
больных. Кроме того, в ходе проведения ФД у 118 
(53,1%) из 222 пациентов 2-й группы выявлено 506 
очагов дополнительной флюоресценции, из них у 63 
(28,4%) больных диагностировано наличие скрытых 
очагов рака кожи. Наличие раковых клеток морфоло-
гически подтверждено в 171 (33,8%) (истинно поло-
жительный результат) из 506 очагов дополнительной 
флюоресценции, 335 (66,2%) (ложноположительный 
результат) очагов охарактеризованы как пролифера-
ция глубоких слоев плоского эпителия, гиперкератоз, 
элементы воспаления. Ложноотрицательных резуль-
татов не зарегистрировано. У каждого больного было 
взято от 1 до 2 соскобов с нефлюоресцирующих 
участков кожи – всего 420 очагов. Цитологически во 
всех контрольных очагах клеток рака не обнаружено 
(истинно отрицательный результат). Таким образом, 
чувствительность метода составила 100%, специфич-
ность – 55,6%. Побочных реакций и осложнений при 
выполнении ФД зарегистрировано не было. 

Заключение
Эффективность специализированного противоопу-

холевого лечения злокачественных опухолей кожи, т.е. 
достижение максимального радикализма и хороших 
косметических результатов, напрямую зависит от сво-
евременности и точности проводимой диагностики. 
В настоящее время во всем мире ведется активный 

поиск неинвазивных методов, позволяющих провести 
раннюю диагностику заболевания и, не травмируя 
объект исследования, получить о нем необходимую 
достоверную информацию. Ограничение объема уда-
ляемых тканей в связи с наиболее частым располо-
жением опухолей кожных покровов в области головы 
и шеи, отсутствие данных об истинных границах опу-
холевого поражения кожи и, как следствие, появле-
ние краевого рецидива являются одними из причин 
неудач традиционных видов лечения. Другой причи-
ной возникновения рецидива заболевания является 
реализация субклинических очагов рака, не диагно-
стированных и не леченых ранее. Достаточно часто 
злокачественное опухолевое поражение кожи встре-
чается наряду с наличием у больного множественных 
очаговых образований кожи неуточненной морфоло-
гической структуры, что существенно затрудняет сво-
евременную диагностику заболевания в ходе выпол-
нения визуального осмотра. 

Выполнение флюоресцентной диагностики рака 
кожи с использованием отечественного препарата 
аласенс и лазерной диагностической аппаратуры 
показал, что данный метод позволяет уточнить гра-
ницы опухолевого поражения кожи больных на 
предоперационном этапе или перед проведением 
фотодинамической терапии, выявить скрытые очаги 
множественного рака кожи, а также диагностировать 
рецидив злокачественного заболевания на ранней 
стадии. Наиболее актуальным является использова-
ние метода флюоресцентной диагностики у больных 
с множественным раком кожи и злокачественными 
поверхностными опухолями на фоне множественных 
возрастных и других изменений кожи неуточненной 
морфологической структуры. 
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Results of fluorescence diagnosis (FD) with alasens in 237 patients with skin cancer are represented. The average age of patients 
accounted for 63±11 y.o. The indications for FD were the borders adjustment for skin cancer of different localizations prior to special 
treatment and also the search for occult foci of malignant lesion. There were two groups of patients: patients with locally advanced 
head and neck carcinomas, who had FD prior to surgical treatment, and patients with cancer of different localization, who had FD 
prior to photodynamic therapy (PDT). FD permitted to adjust borders of detected tumor foci in 100% of patients that impacted on 
extent of resection during surgery in group 1 of patients and helped planning fields of laser irradiation for PDT session in group 2 of 
patients. Due to FD with alasens 506 foci of additional fluorescence were detected in 118 (53.1%) of 222 patients in group 2, skin 
cancer was diagnosed morphologically in 63 patients (28.4%) of them.
Keywords: alasens, fluorescence diagnosis, skin cancer.
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Введение 
Рак шейки матки (РШМ) занимает 2-е место 

в структуре онкологической заболеваемости женщин 
в мире и 1-е место в структуре смертности женщин от 
рака в развивающихся странах. По данным Всемир-
ной организации здравоохранения (ВОЗ), в 2005 г. 
было выявлено около 500 000 новых случаев РШМ, 
число женщин, умерших от данного заболевания, 
составило более 250 000 [1]. При этом с каждым 
годом показатель смертности от РШМ неуклонно воз-
растает, и, согласно прогнозам ВОЗ, уже в этом году 
число смертей от РШМ составит 320 000, а к 2030 г. 
достигнет 435 000 [2].

Ежегодно число впервые выявленных случаев 
РШМ возрастает. Так, мировой показатель заболева-
емости РШМ составляет 14,17 на 100 000 женщин 
в год. В Российской Федерации заболеваемость РШМ 
в 2013 г. составила 20,02 на 100 000 женщин, при-
чем более чем у 40% пациенток диагностированы 
распространенные стадии заболевания [3]. 

Показатели заболеваемости в отдельных реги-
онах Российской Федерации имеют существенные 
различия. Так, заболеваемость РШМ в Ивановской 
области превышает среднестатистический пока-
затель по стране и имеет устойчивую тенденцию к 
росту. Заболеваемость РШМ в Ивановской области 

ФЛЮОРЕСЦЕНТНАЯ ДИАГНОСТИКА ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ШЕЙКИ МАТКИ

И.П. Аминодова 
ОБУЗ «Ивановский областной онкологический диспансер», Иваново
ООО «Клиника современной медицины», Иваново

Резюме
Приведены результаты локальной флюоресцентной спектроскопии, выполненной у 185 женщин с фоновыми и преинвазивными 
заболеваниями шейки матки и инфицировании ВПЧ высокого онкогенного риска. Флюоресцентное обследование   проводили через 
2 ч после внутривенного введения препарата фотодитазин в дозе 1 мг/кг (длина волны 636,5 нм). Накопление фотосенсибилизатора 
в опухоли оценивали по величине диагностического параметра (ДП), рассчитываемого, как средняя величина нормированной флю-
оресценции для каждого типа тканей. В здоровых тканях ДП составил 0,6±0,4, что свидетельствует об отсутствии накоплении в них 
фотосенсибилизатора. По данным исследования, препарат также не накапливался в ретенционных кистах (ДП 0,3±0,1), что объяс-
няет низкую эффективность фотодинамической терапии при этой патологии. Накопление фотодитазина существенно зависело от 
типа патологической ткани. У пациенток с воспалением, лейкоплакией и CIN I накопление фотосенсибилизатора в патологических 
очагах было незначительным: ДП составил 1,7±0,2, 1,8±0,2 и 2,1±0,3, соответственно. В очагах эндометриоза и CIN II ДП был 
существенно выше и составил 8,3±2,1 и 14,1±4,1, соответственно. Наибольшее накопление фотосенсибилизатора было зареги-
стрировано в очагах CIN III, плоскоклеточного рака и аденокарциномы. При этом значения ДП при этих  патологиях практически не 
отличались и составили 23,1±4,7, 22,7±1,8 и 23,3±1,4, соответственно.
При проведении флюоресцентной диагностики тяжелой дисплазии у 48% пациенток границы участков флюоресценции превышали 
размеры патологических образований, обнаруженных при расширенной кольпоскопии с наличием дополнительных зон флюорес-
ценции. При взятии прицельной биопсии из этих участков у всех пациенток были подтверждены патологические изменения: CIN II, 
CIN III, легкая степень дисплазии или CIS. 
Таким образом, применение методики локальной флюоресцентной спектроскопии позволяет диагностировать мультифокальные 
поражения на шейке матки, правильно оценить границы поражения и своевременно решить вопрос о проведении эксцизионной 
биопсии.
Ключевые слова: рак шейки матки, фотодитазин, дисплазия, шейка матки, локальная флюоресцентная спектроскопия.

в 2009 г. составила 24,8 случаев на 100 000 жен-
ского населения. В 2010 г. было отмечено некоторое 
его снижение до 22,3 случаев на 100 000 женского 
населения, в 2011 г. – 22,2, однако у 38,7% женщин 
диагностированы распространенные (III–IV) стадии 
опухолевого процесса. Показатели запущенности 
РШМ по Российской Федерации за исследуемый 
период были достоверно ниже и составили 29,5% 
в 2008 г. и 29,0% в 2010 г. [4]. 

Доказано, что инициирующим фактором разви-
тия цервикальной интраэпителиальной неоплазии 
(CIN) и РШМ является инфицирование онкогенными 
штаммами вируса папилломы человека (ВПЧ). ВПЧ – 
эпителиотропный вирус, способный поражать клетки 
эпителия эктодермального происхождения (кожа, сли-
зистые оболочки половых органов, ротовой полости) 
[5]. По данным разных авторов [6], вирус обнаружи-
вается в 97,8–100% образцов опухоли. На основа-
нии вероятности вызывать предраковые изменения 
и инвазивный рак, типы ВПЧ были сгруппированы 
следующим образом: высокого, умеренного и низ-
кого онкологического риска [7].

Развитие опухолевого процесса происходит 
в течение довольно длительного промежутка вре-
мени с момента инфицирования женщины ВПЧ 

И.П. Аминодова 
Флюоресцентная диагностика заболеваний шейки матки
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и занимает от 5 до 10 лет, однако при воздействии 
дополнительных неблагоприятных факторов может 
значительно сокращаться вплоть до нескольких 
месяцев [8].

Научным и медицинским сообществом доказано, 
что наиболее перспективным является лечение РШМ 
на преинвазивных и ранних стадиях заболевания. 
Применяющиеся в настоящее время методы диагно-
стики не могут значительно повлиять на сложившуюся 
тенденцию к увеличению заболеваемости РШМ, что 
обусловливает необходимость поиска новых способов 
выявления поражений шейки матки на стадии преин-
вазивных форм. Решение этой проблемы возможно 
путем оптимизации комплекса диагностических меро-
приятий, направленных на раннее выявление преин-
вазивной патологии шейки матки.

Материал и методы
На базе Ивановского областного онкологического 

диспансера и Клиники современной медицины (г. Ива-
ново) проведено комплексное обследование 185 жен-
щин с фоновыми заболеваниями, предраком и раком 
шейки матки, развившимися на фоне инфицирования 
ВПЧ высокого онкогенного риска. Среди обследован-
ных женщин, у 25 пациенток был диагноз цервицит, 
у 20 – ретенционные кисты, у 15 – эндометриоз, у 20 – 
лейкоплакия, у 25 – CIN I стадии, у 25 – CIN II стадии, 
у 25 – CIN III стадии, у 30 – рак шейки матки (у 18 из 
них диагностирован плоскоклеточный рак, у 12 – аде-
нокарцинома). Контрольную группу составили 20 здо-
ровых женщин. 

Комплекс стандартных методов обследования 
был дополнен локальной флюоресцентной спектро-
скопией (ЛФС). Для проведения ЛФС использовали 
препарат фотодитазин – фотосенсибилизатор второго 

поколения, предназначенный для фотодинамической 
терапии злокачественных опухолей (регистрацион-
ное удостоверение №ЛС – 001246 от 18.05.2012). 
Препарат вводили внутривенно капельно в дозе 1 мг 
на 1 кг массы тела, интервал между введением пре-
парата и проведением исследования составлял 2 ч. 
ЛФС проводили с помощью спектрально-флюорес-
центной установки «Спектр-Кластер» для диагностики 
новообразований, которая позволяет регистриро-
вать спектр экзогенной флюоресценции введенного 
препарата. Для возбуждения флюоресценции фото-
дитазина применяли лазерное излучение длиной 
волны 636,5 нм. 

При проведении каждого исследования полу-
чали до 40 спектров флюоресценции, на основании 
которых рассчитывали среднюю величину нормиро-
ванной флюоресценции для каждого типа тканей – 
диагностический параметр (ДП), рассчитываемый 
в условных единицах. Затем проводили биопсию 
флюоресцирующих очагов шейки матки для последу-
ющего гистологического исследования. 

Результаты и обсуждение
При анализе результатов ЛФС выявлено, что 

участки воспаления и CIN I накапливают фото-
сенсибилизатор в более высоких концентрациях 
по сравнению со здоровой тканью шейки матки: 
величина ДП составила 1,7±0,2 и 2,1±0,3 против 
0,6±0,4 соответственно (р<0,05). Показатели ДП 
при воспалении и легкой степени дисплазии не 
различались между собой. По мере утяжеления 
степени CIN отмечено увеличение величины ДП. 
В очагах CIN II и CIN III величина ДП значительно 
выше, чем в здоровой ткани, участках воспаления 
и CIN I (см. таблицу).

Вид ткани Уровень флюоресценции р

Здоровая ткань                  (n=20) 0,6±0,4 –

Воспаление                        (n=25) 1,7±0,2 –

Ретенционные кисты        (n=20) 0,3±0,1 –

Очаги эндометриоза         (n=15) 8,3±2,1 < 0,001

Лейкоплакия                      (n=20) 1,8±0,2 –

CIN I                                     (n=25) 2,1±0,3 < 0,01

CIN II                                    (n=25) 14,1±4,1 < 0,001

CIN III                                   (n=25) 23,1±4,7 < 0,001

Плоскоклеточный рак        (n=18) 23,3±1,4 < 0,001

Аденокарцинома               (n=12) 22,7±1,8 < 0,001

Таблица  
Значения ДП в зависимости от нозологической формы    

р – коэффициент различий по сравнению со здоровой тканью.

И.П. Аминодова 
Флюоресцентная диагностика заболеваний шейки матки
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При изучении показателей флюоресценции у паци-
енток с фоновыми заболеваниями шейки матки выяв-
лено, что ретенционные кисты шейки матки практиче-
ски не накапливают фотосенсибилизатор. Этим можно 
объяснить наблюдаемую нами недостаточную эффек-
тивность проведения фотодинамической терапии без 
проведения дополнительного иссечения кистозно-
измененных тканей у пациенток с множественными 
кистами экзоцервикса.

Очаги эндометриоза накапливают фотодита-
зин в более высоких концентрациях по сравнению 
с кистами воспалительного генеза, однако показатель 
ДП в них ниже, чем в участках умеренной и тяжелой 
дисплазии (р<0,001).

Участки лейкоплакии без атипии не различаются 
по уровню накопления фотосенсибилизатора от оча-
гов воспаления и легкой дисплазии, однако ДП в дан-
ных зонах выше, чем в здоровой ткани. При лейко-
плакии, сочетающейся с умеренным или тяжелым 
диспластическим процессом (СIN II–III), подтверж-
денным гистологическим исследованием, значения 
ДП в патологическом очаге возрастает до 17,3±4,2 
(р<0,001), что позволяет проводить дифференциаль-
ную диагностику и более точно определять место для 
выполнения биопсии.

При тяжелой дисплазии границы патологического 
очага, накапливающего фотосенсибилизатор, неза-
висимо от сопутствующего воспаления у 12 (48,0%) 
из 25 женщин превышали размеры патологических 
образований, обнаруженных при расширенной 
кольпоскопии с наличием дополнительных зон флюо-
ресценции. При взятии прицельной биопсии из этих 
участков у 9 женщин гистологически подтверждена 
CIN II, у 2 – CIN III, у 2 – легкая степень дисплазии, 
у 1 – участок CIS. Таким образом, у 48% пациенток 
границы CIN определенные по результатам флюо-
ресцентной диагностики превышали атипичные 
зоны, видимые при расширенной кольпоскопии (гру-
бая мозайка, ацетобелый эпителий, йоднегативная 
зона). Это обусловливает необходимость эксцизион-
ной биопсии, основанной на данных флюоресцент-
ной диагностики, для повышения эффективности 
диагностики преинвазивного процесса и адекват-
ного выбора лечебной тактики.

 

Заключение
При изучении величины нормированной флюорес-

ценции у пациенток со злокачественными опухолями 
шейки матки отмечено, что аденокарцинома и плоско-
клеточный рак накапливают фотодитазин в одинако-
вой степени, что свидетельствует об универсальности 
накопления препарата независимо от гистологиче-
ской структуры опухоли. 

В группах обследованных женщин репродуктивного 
возраста с предраком и раком шейки матки прове-
дение флюоресцентной диагностики позволило опре-
делить скрытые очаги CIN различной степени помимо 
выявленных при кольпоскопии атипичных зон. 

У пациенток с умеренной и тяжелой дисплазией, 
а также РШМ у каждой третьей женщины в возрасте 
моложе 30 лет (35,9%) и в возрастной группе от 30 
до 50 лет (35,7%) обнаружены дополнительные очаги 
повышенного накопления фотосенсибилизатора. При 
обследовании женщин в возрасте старше 50 лет нали-
чие дополнительных очагов высокого накопления 
фотосенсибилизатора обнаруживалось значительно 
реже – у 14,3% (р<0,05) пациенток. 

Расположение участков повышенного накопления 
фотосенсибилизатора варьировало от 2–3 до 5–7 мм 
от границ очага, обнаруженного при кольпоскопии. 
При цитологическом исследовании этих участков 
были обнаружены атипические клетки плоского эпи-
телия неясного значения (ASC-US) и высокая степень 
плоскоклеточного интраэпителиального поражения 
(HSIL). Проведение дополнительной прицельной биоп-
сии и гистологического исследования подтвердило 
наличие в этих зонах интраэпителиальной неоплазии. 

Достоверные различия показателей флюоресцен-
ции при воспалении и диспластическом процессе 
(CIN II–III) позволяют более точно локализовать зону 
для прицельного забора цитологического материала 
и выполнения биопсии, а, следовательно, повысить 
информативность цитологического и гистологиче-
ского методов исследования. Применение методики 
локальной флюоресцентной спектроскопии позволяет 
диагностировать мультифокальные поражения на 
шейке матки, правильно оценить границы поражения 
и своевременно решить вопрос о проведении эксци-
зионной биопсии. 

И.П. Аминодова 
Флюоресцентная диагностика заболеваний шейки матки
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Results of local fluorescence spectroscopy in 185 women with underlying and pre-invasive disease of cervix and high-risk HPV 
infection are represented. Fluorescence study was performed 2h after intravenous injection of fotoditazin in a dose of 1 mg/kg 
(wavelength 636.5 nm). Accumulation of the photosensitizer was estimated by diagnostic parameter (DP) value, calculated as 
mean value of fluorescence scaled to each type of tissue. For normal tissues DP accounted for 0.6±0.4, showing accumulation of 
the photosensitizer. According to the study the medication did not also accumulate in retention cysts (DP 0.3±0.1), explaining low 
efficiency of photodynamic therapy for this pathology. The accumulation of fotoditazin depends significantly on type of pathologic 
tissue. In patients with inflammation, leukoplakia and CIN I accumulation of the photosensitizer in pathologic foci was negligible: 
DP accounted for 1.7±0.2, 1.8±0.2 and 2.1±0.3, respectively. In sites of endometriosis and CIN II DP was significantly higher and 
accounted for 8.3±2.1 and 14.1±4.1, respectively. The greatest accumulation of the photosensitizer was registered in sites of CIN 
III, squamous cell carcinoma and adenocarcinoma. Though DP value for these pathologies had almost no difference and accounted 
for 23.1±4.7, 22.7±1.8 and 23.3±1.4, respectively.
For fluorescence diagnosis of severe dysplasia in 48% of patients borders of fluorescence regions were beyond lesions detected 
for extended colposcopy with additional areas of fluorescence. Targeted biopsy of these regions proved pathology in all patients: 
CIN II, CIN III, mild dysplasia or CIS. 
Thus, local spectroscopy allows to diagnosis multifocal lesions on cervix, to define correctly borders of lesion and consider 
excisional biopsy in-time.
Keywords: cervical cancer, fotoditazin, dysplasia, cervix, local fluorescent spectroscopy.

FLUORESCENCE DIAGNOSIS OF PRE-INVASIVE CERVICAL  
PATHOLOGY

Aminodova IP 
Ivanovskiy regional oncological dispensary, Ivanovo
LLC «Klinika sovremennoy meditsiny», Ivanovo
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Введение 
Фотодинамическая терапия (ФДТ) – относительно 

новое направление противоопухолевой терапии. 
Метод ФДТ основан на избирательном накоплении 
в опухолевой ткани фотосенсибилизатора, способ-
ного при локальном воздействии света определенной 
длины волны, соответствующей максимуму его погло-
щения, генерировать цитотоксические агенты, вызы-
вающие повреждение структурных элементов опухо-
левой ткани [1, 2]. 

В настоящее временя по ФДТ накоплен значитель-
ный экспериментальный и клинический материал. 
Метод ФДТ успешно применяется в клинической онко-
логии как с радикальной целью при ранних стадиях 
рака, поверхностных новообразованиях, предрако-
вых патологических состояниях, так и с паллиативной 
целью. В большинстве зарубежных стран и в России 
к клиническому применению разрешены фотосенси-
билизаторы первого поколения на основе гематопор-
фирина – фотофрин и его аналоги [1–4]. Вместе с тем 
порфириновые препараты как фотосенсибилизаторы 
для ФДТ имеют ряд недостатков. Вследствие слабого 
оптического поглощения в красной части спектра 
(наиболее длинноволновая полоса поглощения пор-
фиринов лежит в области 620–640 нм) они вызывают 
в опухолях незначительные по глубине фотоиндуциро-
ванные некрозы, в связи с чем их применение целе-
сообразно лишь при поверхностных опухолях. Кроме 
того, они обладают неоднородным химическим соста-
вом, характеризуются низкой селективностью нако-
пления в опухоли, часто являются причиной выражен-
ной кожной токсичности [1, 3].

За последние годы в нашей стране и за рубежом 
для ФДТ разработан ряд фотосенсибизизаторов вто-
рого поколения (фотосенс, темопорфин, пурлитин, 
фоскан, фотодитазин, радахлорин, фотохлорин, фото-
лон и др.), которые обеспечивают большую глубину 
поражения опухолевой ткани за счет смещения макси-

ФОТОДИНАМИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ НАЧАЛЬНОГО РАКА 
ПОЛЫХ ОРГАНОВ

Е.В. Филоненко, В.В. Соколов, В.Д. Мененков, Г.П. Крылова 
ФГБУ «МНИОИ им. П.А. Герцена» МЗ РФ, Москва

Резюме
Новая медицинская технология фотодинамической терапии рака полых органов определяет параметры проведения облучения 
(место установки и положение световода, количество позиций облучения и его продолжительность) с целью  снижения вероят-
ности повреждения здоровой слизистой оболочки полого органа за счет оптимизации дозы света. Технология позволяет избежать 
воспалительных и некротических повреждений неизмененной слизистой оболочки противоположной от опухоли стенки органа 
и поздних осложнений и достичь полной регрессии опухоли в зависимости от локализации в 73–87% случаев при сроке наблюде-
ния от 1 года до 11 лет.
Ключевые слова: рак полых органов, фотосенсибилизатор, фотодинамическая терапия, параметры облучения.

мумов поглощения в более длинноволновую область 
спектра (650–670 нм) и обладают более выраженной 
селективностью накопления в опухолевой ткани по 
сравнению с препаратами первого поколения [1–6].

Специфичность накопления фотосенсибилизато-
ров в опухолевой ткани лежит в основе метода ФДТ 
[2, 5, 7]. Избирательность фотохимического повреж-
дения опухоли в результате ФДТ основана в первую 
очередь на различиях в накоплении фотосенсиби-
лизатора в опухоли по отношению к неизмененным 
тканям – так называемой флюоресцентной контраст-
ности. Однако для используемых в настоящее время 
препаратов фотогем и фотосенс флюоресцентная 
контрастность опухоль/норма невелика и составляет 
в среднем 2 ед. Данное обстоятельство требует разра-
ботки методик ФДТ, позволяющих повысить селектив-
ность фотодинамического воздействия.

В ФГБУ «МНИОИ им. П.А. Герцена» разработана 
новая медицинская технология ФДТ, определены 
показания и критерии оценки ее эффективности, про-
веден анализ характера и тяжести осложнений, раз-
работаны медикаментозные схемы лечения и про-
филактики осложнений, оценены непосредственные, 
ближайшие и отдаленные результаты лечения.

Применение разработанной методики позволяет 
улучшить результаты органосохраняющего лечения 
онкологических больных.

Показания к использованию новой медицинской 
технологии:
• преинвазивный, внутриэпителиальный рак полых 

органов различных локализаций;
• начальный инвазивный (T1NХM0) рак при отсут-

ствии признаков метастазирования (в группе ин-
курабельных по соматическому статусу больных);

• начальный рак (T1NХM0) при первично-множе-
ственном поражении;

Е.В. Филоненко, В.В. Соколов, В.Д. Мененков, Г.П. Крылова 
Фотодинамическая терапия начального рака полых органов



ФОТОДИНАМИЧЕСКАЯ терапия и ФОТОДИАГНОСТИКА       № 1/2015

М
Е

Д
И

Ц
И

Н
С

К
И

Е
 Т

Е
Х

Н
О

Л
О

ГИ
И

23

• поверхностный рецидив рака после хирургическо-
го или лучевого лечения.

Противопоказания к использованию новой меди-
цинской технологии:
• индивидуальная непереносимость фотосенсибили-

заторов;
• тяжелые соматические заболевания, не поддаю-

щиеся коррекции.

Материально-техническое обеспечение новой ме-
дицинской технологии:
• эндоскопы (например, «OLYMPUS MEDICAL SYS-

TEMS CORP», Япония, рег. №2006/1765);
• установки лазерные для фотодинамической тера-

пии (например, на основе лазера на парах меди 
«Металаз-М» и на парах золота «Металаз-З» с на-
бором диффузоров, ЗАО «НПОЛТ «МЕХАТРОН ЛТ», 
Россия, рег. №29/05010499/1477-01);

• фотосенсибилизаторы (например, фотосенс, кон-
центрат для приготовления раствора для инфузий, 
ФГУП «ГНЦ «НИОПИК», Россия, рег. N000199/02 от 
18.09.2013).

Описание медицинской технологии
Проведение ФДТ начинают с внутривенного вве-

дения фотосенсибилизатора в терапевтической дозе. 
Через интервал времени, оптимальный для конкрет-
ного препарата, проводят сеанс лазерного облучения 
опухоли (длина волны источника лазерного облучения 
670 нм) с использованием стандартных кварцевых 
световодов с цилиндрическими диффузорами длиной 
0,5; 1; 1,5 см, имеющих матрицу излучения 360º. При 
этом световод устанавливают в просвете органа на 
расстоянии 0,2–0,5 см (в зависимости от локализа-
ции новообразования и диаметра полого органа) от 
поверхности опухоли. Для лазерного облучения при-
меняют одну или несколько позиций световода из рас-
чета, что суммарное световое пятно превышает диа-
метр опухоли по плоскости на 0,2–0,5 см. Плотность 
энергии лазерного облучения одной позиции состав-
ляет 150 Дж/см2. При проведении лечения опухолей 
эндоскопических локализаций используют стандарт-
ную эндоскопическую аппаратуру.

Механизм повреждающего действия при ФДТ 
основан на селективности накопления фотосенсиби-
лизатора в опухолевой ткани. Чем больше разница 
концентраций фотосенсибилизатора в опухоли по 
отношению к окружающей неповрежденной слизи-
стой оболочке полого органа на момент проведе-
ния лазерного облучения, тем более селективного 
некроза опухоли удается достигнуть без повреждения 
окружающей слизистой оболочки. Флюоресцентная 
контрастность таких препаратов как фотосенс и фото-
гем в опухоли по отношению к неизмененнной сли-
зистой оболочке невысока и составляет в среднем 
2–3 ед., в связи с чем вероятность фотодинамиче-

Рис.  Модель поперечного среза полого трубчатого органа: a – ось 
цилиндрического диффузора; b – опухоль; c – противоположная от 
опухоли стенка органа; d – боковая стенка органа

ского повреждения не только опухоли, но и слизистой 
оболочки при воздействии терапевтической дозой 
света весьма высока. С целью снижения дозы света 
на непораженную слизистую оболочку противопо-
ложной стенки полого органа в ходе лазерного облу-
чения световод устанавливают эксцентрично, ближе 
к поверхности опухоли.

Расчет времени лазерного облучения в зависимо-
сти от заданной дозы световой энергии (150 Дж/см2) 
для цилиндрических диффузоров осуществляют по сле-
дующей формуле: t=A∙r∙Ws/Р (мин.), где A – коэффици-
ент для диффузоров длиной 0,5 и 1 см равен 52 и 104 
соответственно; r – расстояние от оси диффузора до 
опухоли (см); Ws – заданная плотность энергии (Дж/
см2); P – мощность на выходе световода (мВт).

При проведении сеанса ФДТ в течение расчетного 
времени заданная доза световой энергии будет полу-
чена на поверхности, удаленной от световода на опре-
деленное расстояние.

Расчеты распределения светового потока на модели 
поперечного среза полого органа при эксцентричной 
установке диффузора (см. рисунок) показали, что при 
установке цилиндрического диффузора на расстоянии 
0,2 см (расстояние ab) от поверхности опухоли сегмен-
тарного бронха (диаметр 0,5–0,6 см) при ФДТ отмеча-
ется уменьшение плотности мощности лазерного излу-
чения на противоположной стенке (точка c) – в 2 раза, 
на боковой стенке (точка d) – на 1/3; при ФДТ опухоли 
долевого бронха (диаметр 0,8 см) – в 3 и 2 раза соот-
ветственно. При установке цилиндрического диффу-
зора на 0,3 см (расстояние ab) от поверхности опухоли 
пищевода (диаметр 1,5–2 см) при ФДТ снижается плот-
ность мощности лазерного излучения в области проти-
воположной стенки (точка c) – в 3,5 раза, а в области 
боковой стенки (точка d) – в 3 раза. При ФДТ опухоли 
желудка и мочевого пузыря при установке цилиндриче-
ского диффузора на расстоянии до 1 см от опухоли (рас-
стояние ab) плотность мощности лазерного излучения 
в области противоположной и боковой стенок снижа-
ется более чем в 10 раз.
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Таким образом, данное расположение световода 
обеспечивает снижение повреждающего воздействия 
(снижение плотности мощности) на неизмененную 
слизистую оболочку противоположной стенки при ФДТ 
рака бронхов, пищевода, мочевого пузыря и желудка 
в 2, 3,5 и более чем в 10 раз, соответственно; умень-
шение плотности мощности в области боковой стенки 
полого органа происходит на 1/3, в 3 и более 10 раз, 
соответственно.

Возможные осложнения и способы их устранения
Осложнения и побочные эффекты при проведении 

ФДТ злокачественных опухолей связаны в основном 
со свойством фотосенсибилизаторов временно повы-
шать чувствительность кожи к солнечному свету (кож-
ная фототоксичность).

Для профилактики кожной фототоксичности разра-
ботан ряд мер, включающих:
• соблюдение светового режима, ограничивающего 

пребывание пациента на солнце;
• использование кожных мазей на основе антиокси-

дантов с первого дня после внутривенного введе-
ния фотосенсибилизатора в течение периода све-
товой токсичности;

Эффективность использования новой медицин-
ской технологии

ФДТ с использованием разработанной методики 
была применена у 153 больных. Среди них началь-
ный центральный рак легкого диагностирован у 37 
больных, начальный рак пищевода – у 48, желудка – 

у 68. Мужчин было 110, женщин – 43, средний воз-
раст больных составил 68 лет. Большинство пациен-
тов (74,2%) были старше 60 лет. У 126 (82,4%) из 153 
пациентов выбор ФДТ был обусловлен отказом паци-
ентам в хирургическом лечении в связи с наличием 
выраженной сопутствующей патологии и преклон-
ного возраста, у 10 (6,5%) – функциональной нере-
зектабельностью опухолей в связи с первично–мно-
жественным поражением легких, у 17 (11,1%) – был 
выбором самого больного.

В результате ФДТ полная регрессия опухоли полу-
чена у 87% больных начальным центральным раком 
легкого, у 77% больных раком пищевода и у 73% боль-
ных раком желудка.

Рецидив в сроки от 9 мес до 5 лет диагностирован у 
9 (6,7%) пациентов: у 2 больных начальным централь-
ным раком легкого (с успехом проведен повторный 
курс ФДТ), у 4 больных начальным раком пищевода 
(проведены повторные курсы ФДТ с полной регрес-
сией у 3 больных, с частичной – у 1), у 3 больных 
начальным раком желудка (проведены повторные 
курсы ФДТ с полной регрессией у 2 больных, с частич-
ной – у 1).

Результаты применения разработанной медицин-
ской технологии свидетельствуют об ее эффективно-
сти. Она позволяет избежать воспалительных и некро-
тических повреждений неизмененной слизистой 
оболочки противоположной от опухоли стенки органа 
и поздних осложнений и достичь полной регрессии 
опухоли в зависимости от локализации в 73–87 % слу-
чаев при сроке наблюдения от 1 года до 11 лет.
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New medical technology of photodynamic therapy for cancer of hollow organs with photosens determines parameters of irradiation 
(sites of placement and position of light guide, number of positions and duration of irradiation) to reduce probability of injury 
during irradiation of intact mucosa in hollow organ due to optimization of light dose. The technology allows to avoid inflammatory 
and necrotic injury of intact mucosa on the contralateral wall of organ and late complications and to achieve complete tumor 
regression depending on localization in 73–87% of cases for follow-up period from 1 to 11 years.
Keywords: cancer of hollow organs, photosens, photodynamic therapy, parameters of irradiation.

PHOTODYNAMIC THERAPY FOR EARLY CANCER OF HOLLOW 
ORGANS

Filonenko EV, Sokolov VV, Menenkov VD, Krylova GP 
P.A.Herzen Moscow Cancer Research Institute
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В работе школы приняли участие более 100 
специалистов широкого круга, среди которых были 
представители лечебных, образовательных и научно-
исследовательских учреждений: врачи-онкологи, дер-
матологи, урологи, эндоскописты, гинекологи, а так 
же медицинские физики, фармакологи, биологи, био-
физики, биохимики и ветеринары. География слуша-
телей школы была весьма широка и охватила 7 феде-
ральных округов: Центральный, Северо-Западный, 
Северо-Кавказский, Дальневосточный, Уральский, 
Приволжский и Южный.

Среди слушателей школы были представители:
• 19 лечебных организаций: онкологических клини-

ческих диспансеров Москвы, Брянска, Нижнего 
Новгорода, Твери, Липецка, Новочеркасска, Наль-
чика, Челябинска, Свердловска, Благовещенска, 
Южно-Сахалинска; клинических больниц и меди-
цинских центров Москвы, Санкт-Петербурга, Тю-
мени, Ярославля, Ростова на Дону, Сарова.

• 6 образовательных центров: ГБОУ ВПО «Башкир-
ский ГМУ» МЗ РФ; ГБОУ ВПО «Первый МГМУ им. 
И.Н. Сеченова» МЗ РФ; ФГБОУ ВПО «МГУТХТ им. 
М.В. Ломоносова» ; ФГБУ ВПО «СПб АУ НОЦНТ» 
РАН; ФГАОУ ВПО НИЯУ «МИФИ»; ФГБОУ ВО «МГУ 
им. М.В. Ломоносова».

• 13 научно-исследовательских институтов: ФГБУ 
«МНИОИ им. П.А. Герцена» МЗ РФ; ФГБУН «ИОФ 
им. А.М. Прохорова» РАН; ФГБУ «ГНЦДК» МЗ РФ; 
ФГБУ «РОНЦ им. Н.Н. Блохина» РАМН; ОАО «ГОИ 
им. С.И. Вавилова»; ФГБНУ «НИИБМХ им. В.Н. 
Ореховича» РАМН; ФГБУ «МРНЦ им. А.Ф. Цыба» 
МЗ РФ; ФГБУ «ФНИЦЭМ им. Н.Ф. Гамалеи» МЗ 
РФ; ФБГУН «Институт биохимии им. А.Н. Баха» 
РАН; ФГУП «ГНЦ "НИОПИК"»; ФГБУ «ГНЦ лазер-
ной медицины» ФМБА РФ; ФГБУН «ИФТТ» РАН; 
ФГБУ «Ростовский НИОИ» МЗ РФ.

Проект объединил цикл лекций и практических 
семинаров, посвящённых вопросам применения 
фотодинамической терапии (ФДТ) и флюоресцент-

ной диагностики (ФД) в клинической и лабораторной 
практике. 

В курсе лекций были рассмотрены вопросы раз-
работки новых фотосенсибилизаторов, их докли-
нического и клинического исследования, фунда-
ментальных исследований в области ФД и ФДТ, 
особенностей методик флюоресцентной диагно-
стики и фотодинамической терапии и их инстру-
ментального и приборного обеспечения. Лекции 
транслировались по видео-мосту в Медицинский 
радиологический научный центр, г. Обнинск.

В перерывах между лекциями слушатели и лек-
торы активно обсуждали представленный в докла-
дах материал. Одним из несомненных преимуществ 
участия в работе школы стала возможность живого 
общения с ведущими российскими специалистами 
в области ФД и ФДТ: клиницистами, биологами, 
физиками, химиками. Слушатели задавили интере-
сующие их вопросы, уточняли технические детали и 
особенности применения конкретных фотосенсиби-
лизаторов, приборов и методик.

Целью практических занятий, которым целиком 
был посвящен третий день школы, являлось обучение 
слушателей методикам фотодинамической терапии 
и флюоресцентной диагностики с использованием 
реального оборудования в лабораторных и клиниче-
ских условиях. Практические семинары проходили 
в «Центре лазерной и фотодинамической диагностики 
и терапии» МНИОИ им. П.А.Герцена. Особый интерес 
у слушателей вызвал разбор клинических случаев, 
а также возможность ознакомиться с новейшими 
моделями приборов и оборудования для фотодинами-
ческой терапии и флюоресцентной диагностики.

Как отметили многие слушатели, участие 
в работе школы стало для них уникальной возмож-
ностью в короткие сроки получить комплексные 
стартовые знания по основам теоретического и, что 
самое главное, практического применения методик 
ФД и ФДТ, необходимые для использования их на 
практике, внедрения и распространения в своих 
регионах.

ПРЕСС-РЕЛИЗ II АКАДЕМИЧЕСКОЙ ШКОЛЫ 
«ФОТОДИНАМИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ И ФОТОДИАГНОСТИКА: 

ОСНОВЫ ПРИМЕНЕНИЯ В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ»
25–27 февраля 2015 г. на базе МНИОИ им. П.А. Герцена была проведена II академиче-

ская школа «Фотодинамическая терапия и фотодиагностика: основы применения в клини-
ческой практике». Организаторами школы выступили Национальная Фотодинамическая 

Ассоциация, ФГБУ «МНИОИ им. П.А. Герцена» МЗ РФ и «ИОФ им. А.М. Прохорова» РАН.



II академическая школа «Фотодинамическая терапия и фотодиагностика: 
основы применения в клинической практике»

ФОТОДИНАМИЧЕСКАЯ терапия и ФОТОДИАГНОСТИКА       № 1/2015

П
Р

Е
С

С
-Р

Е
Л

И
З

27



ФОТОДИНАМИЧЕСКАЯ терапия и ФОТОДИАГНОСТИКА       № 1/2015

И
Н

Ф
О

Р
М

А
Ц

И
Я

 Д
Л

Я
 А

В
ТО

Р
О

В

28

Требования к оформлению статей

ТРЕБОВАНИЯ К ОФОРМЛЕНИЮ СТАТЕЙ

Настоящие правила разработаны в соответствии с «Едиными 
требованиями к рукописям, представляемым в биомедицин-
ские журналы», которые разработаны Международным коми-

тетом редакторов медицинских журналов (International Committee 
of Medical Journal Editors).

Каждая статья должна сопровождаться официальным направле-
нием учреждения, в котором выполнена работа.

Представленные в работе данные должны быть оригинальными. 
Не допускается направление в редакцию работ, которые уже напеча-
таны в других изданиях или посланы для публикации в другие редак-
ции.

Рукопись представляется в редакцию в распечатанном виде в 2-х 
экземплярах (статья должна быть напечатана на одной стороне листа 
и подписана всеми авторами) и в электронном виде на носителе типа 
CD-R (RW), DVD-R (RW), USB-flash или по e-mail (в последнем случае 
к материалам, подаваемым в редакцию, должна быть приложена 
распечатка отправленного письма). Представляемая в редакцию 
распечатка статьи, включая иллюстративный материал, должна быть 
полностью идентичной электронному варианту. Носители автору не 
возвращаются.

Текст статьи набирается в текстовом редакторе (тип файла фор-
мата MS Word 97/2003/ХР/2007) с расширением «.doc» кеглем 12 
пунктов через 1,5 интервала, желательно шрифтом Times New Roman 
Cyr, перенос слов не делается. Размеры полей: верхнее и нижнее – 
20 мм, левое – 30 мм, правое – 20 мм. Рекомендуемый объем ста-
тьи, включая таблицы и литературу – в пределах 12 страниц формата 
А4. Все страницы должны быть пронумерованы (нумерация страниц 
начинается с титульной).

Оригинальные статьи согласно общепринятым международным 
правилам должны содержать следующие разделы: титульная стра-
ница, вступление, материалы и методы, результаты исследования, 
обсуждение, литература.

Титульная страница должна содержать: название статьи; фами-
лию и инициалы каждого автора с указанием должности, ученой 
степени и звания, названия организации, а также отделения, кафе-
дры или лаборатории, города и страны; контактную информацию для 
общения читателей с автором для публикации в свободном доступе 
(почтовый адрес, телефон, e-mail); аннотацию объемом до 150 слов; 
ключевые слова на русском языке. На английском языке необходимо 
продублировать: фамилию и инициалы автора(ов), название статьи, 
аннотацию, ключевые слова.

Дополнительно следует указать фамилию, имя и отчество автора, 
ответственного за контакты с редакцией, его телефон и адрес элек-
тронной почты.

В тексте следует использовать только общепринятые сокращения 
(аббревиатуры). Не следует применять сокращения в названии ста-
тьи. Полный термин, вместо которого вводится сокращение, следует 
расшифровывать при первом упоминании его в тексте (не требуют 
расшифровки стандартные единицы измерения и символы).

При представлении результатов статистического анализа данных 
обязательным является указание использованного программного 
пакета и его версии, названий использованных статистических мето-
дов, приведение описательной статистики и точных уровней значимо-
сти при проверке статистических гипотез. Для основных результатов 
исследования рекомендуется рассчитывать доверительные интер-
валы.

Единицы измерения физических величин, гематологические, био-
химические и другие показатели величин, применяемые в медицине, 
должны представляться в единицах метрической системы (Междуна-
родной системы единиц – СИ). При названии различных соединений 
необходимо использовать терминологию ИЮПАК.

Таблицы, рисунки и текст должны дополнять друг друга, а не дубли-
ровать.

Иллюстративный материал (фотографии, рисунки, чертежи, диа-
граммы) представляются в 2-х экземплярах, каждый – на отдельном 
листе. Приемлемыми для верстки журнала являются форматы – TIFF, 

EPS, CDR или JPEG с коэффициентом сжатия не менее 8 с разреше-
нием 300 dpi при размере не менее 6 x 9 см. Если рисунки подготов-
лены в CorelDraw, шрифты необходимо перевести в кривые. Единой 
считается версия CorelDraw 9.0 со шрифтами в кривых. Фотографии 
должны быть контрастными, рисунки – четкими. На микрофотогра-
фиях необходимо указать метод окраски, увеличение. На оборот-
ной стороне каждого рисунка ставится его номер, фамилия первого 
автора статьи и название статьи. Подписи к рисункам приводятся на 
отдельном листе (также 2 экземпляра) с указанием названия статьи 
и фамилии автора.

Таблицы нумеруются в соответствии с порядком их цитирования 
в тексте. Каждая таблица должна иметь краткое название и иметь 
ссылки в тексте. Заголовки граф должны точно соответствовать их 
содержанию. Использованные в таб лице сокращения подлежат рас-
шифровке в конце таблицы.

Библиография должна быть приведена в конце статьи и оформлена 
в соответствии с ГОСТ Р 7.0.5-2008, в самом же тексте следует указы-
вать только номер ссылки в квадратных скобках цифрами. Ссылки 
нумеруются в порядке цитирования. В список литературы не включают 
неопубликованные работы. Не допускаются ссылки на диссертации, 
тезисы, сборники конференций и авторефераты диссертаций.

За точность библиографии несет ответственность автор. Не реко-
мендуется указывать более 30 источников.

Пример оформления списка литературы:
1. Миронов А.Ф Фотодинамическая терапия – новый эффективный 

метод диагностики и лечения злокачественных опухолей // Соро-
совский образовательный журнал. – 1996. – № 8. – С. 32–40.

2. Кармакова Т.А., Филоненко Е.В., Феофанов А.В. и соавт. Дина-
мика накопления и распределение АЛК-индуцированного про-
топорфирина IX в ткани базальноклеточного рака // Российский 
биотерапевтический журнал. – 2006. – Т. 5, № 1. – С. 26.

3. Фут К. Свободные радикалы в биологии // пер. с англ. – М.: Мир, 
1979. – Т. 2. – С. 96-150.

4. Castano A.P. et al. Mechanisms in photodynamic therapy: part 
one – photosensitizers, photochemistry and cellular localization // 
Photodiag. Photodynam. Ther. – 2004. – Vol. 1. – P. 279-293.

5. Redmond R.W. and Kocheva I.E. Symposium-in-print: singlet oxy-
gen invited review spatially resolved cellular responses to singlet 
oxygen // Photochemistry and photobiology. – 2006. – 82. – 
P. 1178–1186.

Все статьи, поступающие в редакцию, проходят многоступенча-
тое рецензирование, замечания рецензентов направляются автору 
без указания имен рецензентов. После получения рецензий и отве-
тов автора редколлегия принимает решение о публикации (или откло-
нении) статьи.

Редакция оставляет за собой право отклонить статью с направ-
лением автору мотивированного отказа в письменной форме. Откло-
ненные рукописи авторам не возвращаются. Очередность публика-
ции статей устанавливается в соответствии с редакционным планом 
издания журнала.

Редакция журнала оставляет за собой право сокращать и редак-
тировать материалы статьи. Небольшие исправления стилистиче-
ского, номенклатурного или формального характера вносятся в ста-
тью без согласования с автором. Если статья перерабатывалась 
автором в процессе подготовки к публикации, датой поступления 
считается день поступления окончательного текста.

Публикация статей в журнале бесплатная.
Обращаем внимание авторов: аннотации и ключевые слова 

публикуются в переводе на английский язык и распространяются 
в российских и международных информационных базах.

Статьи следует направлять по адресу:
pdt-journal@mail.ru              
Примечание. Представление статьи для публикации в журнале 

подразумевает согласие автора(ов) с опубликованными правилами.






