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АБСТРАКТ. 
Ограниченные возможности применения фотодинамической терапии 

в рамках оказания высокотехнологической медицинской помощи, 
относительная дороговизна фотосенсибилизатора в большинстве случаев 
являются препятствием к полноценному внедрению метода в практику 
онкологических учреждений. 

Целью нашего сообщения является описание клинического случая 
эффективного использование метода фотодинамической терапии как 
метода выбора  у пациента с синхронным местнораспространенным 
раком пищевода и бронха.

Пациент В., 68 лет наблюдается в ГАУЗ «Республиканский 
клинический онкологический диспансер МЗ РТ» с декабря 2011г. с 
диагнозом: Рак гортани Т3N1М0. Состояние после комплексного лечения. 
Фотодинамическая терапия проводилось аппаратом Латус 662 нм после 
введения 0,35% раствора Радахлорина из расчета 1 мг/кг массы тела. 
Процедура проводилась без общей анестезии. 

Отмечена стойкая (6 месяцев) стабилизация синхронного опухолевого 
процесса на фоне системной монотерапии этопозидом и двукратной 
эндоскопической фотодинамической терапии опухолей пищевода и 
бронха. 

Таким образом, фотодинамическая терапия при 
местнораспространенных опухолях пищевода и легких является 
методом выбора паллиативной терапии, что позволяет достичь хороших 
показателей выживаемости при высоком качестве жизни. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: Фотодинамическая терапия, рак легкого, рак 
пищевода
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ABSTRACT.
The limited possibilities of photodynamic therapy in the framework of high-

tech medical care, the relative high cost of photosensitizer in most cases are 
an obstacle to the full implementation of the method in the practice of cancer 
institutions. 

Thus, the purpose of our report is to describe the clinical case of the effective 
use of photodynamic therapy as a method of choice in a patient with synchronous 
locally advanced cancer of the esophagus and bronchus.

Patient V., 68-year-old is observed in the Tatarstan Cancer Center since 
December 2011. Patient was diagnosed with cancer of the larynx T3N1M0. 
State after complex treatment. Photodynamic therapy was carried out by Latus 
662 nm with the use of an end light guide with a diameter of 400 µm, after 
the introduction of 0.35% Radachlorin solution. The procedure was performed 
without general anesthesia. 

Persistent (6 months) stabilization of synchronous tumor process on the 
background of systemic monotherapy with etoposide and double endoscopic 
photodynamic therapy of esophagus and bronchus tumors was noted. 

Thus, photodynamic therapy for locally advanced tumors of the esophagus 
and lungs is a method of choosing palliative therapy, which allows to achieve 
good survival rates with a high quality of life.
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АБСТРАКТ. 
Жоғары технологиялық медициналық көмек көрсету шеңберінде 

фотодинамикалық терапияны қолданудың шектеулі мүмкіндіктері, көп 
жағдайда фотосенсибилизатордың салыстырмалы қымбат болуы әдісті 
онкологиялық мекемелердің практикасына толық енгізуге кедергі болып 
табылады.

Біздің хабарламамыздың мақсаты өңеш пен бронхтың синхронды 
жергілікті таралған обыры бар пациентте таңдау әдісі ретінде 
фотодинамикалық терапия әдісін тиімді пайдаланудың клиникалық 
жағдайын сипаттау болып табылады.

Емделуші В., 68 жаста 2011 жылдың желтоқсан айынан бастап 
"Республиканский клинический онкологический диспансер МЗ РТ" 
байқалады. Диагнозы: Т3N1М0 көмей обыры. Кешенді емдеуден кейінгі 
жағдай. Фотодинамикалық терапия 662 нм Латус аппаратымен жүргізілді. 
0,35% Радахлорин ерітіндісін енгізгеннен кейін дене салмағына 1 мг/кг 
есебімен.

Емшара жалпы анестезиясыз жүргізілді.
Этопозидпен жүйелі монотерапия және өңеш пен бронх ісіктерінің 

екі рет эндоскопиялық фотодинамикалық терапиясының фонында 
синхронды ісіктік процестің тұрақты (6 ай) тұрақтануы белгіленді.

Осылайша, өңеш пен өкпенің жергілікті таралған ісіктері кезіндегі 
фотодинамикалық терапия паллиативті терапияны таңдау әдісі болып 
табылады, бұл өмір сүрудің жоғары сапасы кезінде жақсы көрсеткіштеріне 
қол жеткізуге мүмкіндік береді.

ТҮЙІНДІ СӨЗДЕР: фотодинамикалық терапия, өкпе обыры, өңеш 
обыры
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ВВЕДЕНИЕ.
Проблема диагностики, лечения и реабили-

тации онкологических больных остается акту-
альной, несмотря на серьезный прорыв в дан-
ной области [1-6], направленный на создание  
новых лекарственных форм, исследование уль-
тратонких причин онкогенеза.  

По данным доклада ВОЗ от 2016 года, в мире 
ожидается абсолютный прирост вновь заболев-
ших злокачественными новообразованиями до 
70 % в ближайшие 20 лет, также злокачествен-
ные новообразования являются второй из ос-
новных причин смерти [7]. 

В 2016 г. в Российской Федерации впервые 
зарегистрировано порядка 600 тысяч новых 
случаев злокачественных новообразования, 
прирост по сравнению с 2015 годом составил 
1,7 %, при этом показатель смертности от онко-
логических заболеваний составил 14% [8]. 

Высокие и постоянно растущие показате-
ли заболеваемости, смертности при злокаче-
ственных новообразованиях, инвалидизация, 
снижение качества жизни и связанный с этим 

значительный социально-экономический 
ущерб несомненно диктует онкологам и орга-
низаторам здравоохранения вести постоянные 
исследования в этой области [1,9,10]. Несмо-
тря на реально ощутимый прорыв в изучении 
биологии рака, поиска и широкого внедрения 
новых лекарственных противораковых препа-
ратов, методов ранней диагностики, новых вы-
сокотехнологичных методов противоопухоле-
вого лечения, вопросы доступности и качества 
специализированной высокотехнологичной 
онкологической помощи населению страны 
остаются открытыми и нерешенными [1, 9-12]. 

Одним из передовых, обсуждаемых и наи-
более безопасных методов лечения злокаче-
ственных новообразования на сегодняшний 
день является фотодинамическая терапия. 
Данная методика может использоваться как 
монотерапия, так и в сочетании с другими ви-
дами лечения (хирургическое, лучевая и хи-
миотерапия). Для повышения эффективности 
фотодинамической терапии разрабатываются 
индивидуальные протоколы для каждого типа 
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злокачественного новообразования, в зависи-
мости от гистологического типа опухоли, ее 
стадии, размера и формы роста [13].

Методика фотодинамической терапии ба-
зируется на способности фотосенсибилизато-
ра избирательно накапливаться в опухолевой 
ткани и при воздействии света определённой 
длины волны продуцировать цитотоксические 
вещества, накопление и освобождение кото-
рых приводит к повреждениям ультраструктур 
опухолевых клеток и их гибели. Кроме прямого 
цитотоксического воздействия на опухолевые 
клетки наблюдается и опосредованное влия-
ние, путем повреждения эндотелия сосудов, 
питающих опухоль, а также стимуляции экс-
прессии факторов некроза опухолей и интер-
лейкинов [14].

Спустя 25 лет от начала широкого клини-
ческого применения фотодинамической тера-
пии в России, до сих пор не получены четкие 
и однозначные рекомендации по применению 
и возможностям этого метода. Ограниченные 
возможности применения фотодинамической 
терапии в рамках программы оказания высоко-
технологичной медицинской помощи, относи-
тельная дороговизна фотосенсибилизатора в 
большинстве случаев являются препятствием 
к полноценному внедрению метода в практику 
онкологических учреждений. 

Множество публикаций, посвященных 
успешному использованию фотодинамической 
терапии при большинстве онкологических но-
зологий, тем не менее, не привели к «проры-
ву» методики. И собственный опыт, тем более 
успешный, на наш взгляд, имеет значительную 
практическую ценность для анализа и дальней-
шего внедрения данной методики, как ценного 
метода лечения местнораспространенных зло-
качественных новообразований.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ.
Целью нашего сообщения является опи-

сание клинического случая эффективного ис-
пользование ФДТ, как метода лечения, у паци-
ента с синхронным местнораспространенным 
раком пищевода и легкого.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ.
Работа была выполнена на базе Государ-

ственного автономного учреждения здравоох-
ранения «Республиканский клинический онко-

логический диспансер Министерства Здраво-
охранения Республика Татарстан» 

Исследование было санкционировано 
Этическим комитетом Института Фундамен-
тальной Медицины и Биологии Казанского 
федерального университета, пациенты были 
предупреждены и полностью информированы 
о предстоящем исследовании, о чем есть соот-
ветствующая запись в Информированном со-
гласии. Пациент В., 68 лет наблюдается в ГАУЗ 
«Республиканский клинический онкологиче-
ский диспансер МЗ РТ» с декабря 2011г. с диа-
гнозом: Рак гортани Т3N1М0. Состояние после 
комплексного лечения. В 2012г. с января по 
июль получил комплексную терапию по пово-
ду рака гортани: сочетанная химиолучевая те-
рапия - 2 курса химиотерапии по схеме ТPF, лу-
чевая терапия до суммарной очаговой дозы на 
80 г классическим фракционированием, в июне 
2012г. футлярно-фасциальное иссечение клет-
чатки шеи 2-5 зон справа. Регулярно наблюдал-
ся в Республиканском клиническом онкодис-
пансере г. Казань, признаков рецидивирования 
не выявлено. 

С декабря 2016г. стал отмечать появление 
сухого кашля и затруднение глотания. Обратил-
ся за медицинской помощью в онкодиспансер 
в марте 2017г. После проведенного комплекса 
обследований выявлено поражение верхнедо-
левого бронха правого легкого и нижней тре-
ти (39 см) пищевода плоскоклеточным раком 
умеренной дифференцировки (Рисунок 1, 2). 
По результатам ПЭТ/КТ диагностировано ме-
тастатическое поражение забрюшинных и сре-
достенных лимфоузлов, левого надпочечника. 
Исследование на ВПЧ не проводилось.

Из-за наличия отдаленных метастазов в 
проведении операции и лучевой терапии отка-
зано, рекомендована паллиативная химиотера-
пии этопозидом (ластет 200 мг в день 1-5 сутки 
с перерывом в 21 день) в монорежиме 6 курсов. 

Пациент коллегиально обсужден, решено 
системное воздействие дополнить фотодина-
мической терапией. По причине нарастания 
дисфагии, а также отсутствия опыта одномо-
ментного воздействия фотодинамической те-
рапии, решено начать с эндоскопической ла-
зерной терапии опухоли пищевода. На рисун-
ках 1, 2 представлено состояние опухолей до 
начала специализированного лечения.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ.
По результатам фиброэзофагогастроскопии через 3 недели после процедуры отмечен поло-

жительный эффект, принято решение о проведении симультантной фотодинамической терапии 
верхнедолевого бронха и пищевода. Процедура была выполнена по стандартной методике.

Через 1 месяц на контрольном осмотре по данным фиброэзофагогастроскопии и фиброброн-
хоскопии отмечен выраженный терапевтический эффект, заключавшийся в уменьшении разме-
ров опухолевидного образования (Рисунок 3).

Спустя 3 месяца на очередной контрольной процедуре фиброэзофагогастроскопии и фибро-
бронхоскопии выявлена стабилизация опухоли пищевода, прогрессия опухоли верхнедолевого 
бронха с нарастанием субателектаза сегментарных бронхов С 2-3. Было принято решение о вы-

Рисунок 1. Опухоль нижней трети пищевода до 
начала специализированного лечения, апрель 
2017г.

Рисунок 2. Опухоль верхнедолевого брон-
ха справа с обтурацией С2-3 до начала 
специализированного лечения, апрель 2017г.

Рисунок 3. Опухоль нижней трети пищевода 
после фотодинамической терапии, октябрь 
2017г.

Рисунок 4. Опухоль верхнедолевого бронха 
справа сразу после проведения сеанса 
фотодинамической терапии, октябрь 2017г.

Фотодинамическая терапия проводилось 
аппаратом Латус 662 нм с использованием тор-
цевого световода диаметром 400 мкм, с мощно-
стью выходного пучка 1,4 кВт с экспозицией 8 
мин. (подведена энергия 150-180 Дж) после вве-
дения 0,35% раствора Радахлорина  из расчета 

1 мг/кг массы тела. Процедура проводилась без 
общей анестезии. 

Отмечен недостаток в виде гиперпери-
стальтики пищевода и беспокойного поведе-
ния пациента, что затрудняло проведение про-
цедуры. Послеоперационный период протекал 
без особенностей. 
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ВЫВОДЫ.
Фотодинамическя терапия при местнорас-

пространенных опухолях пищевода и легких 
является методом выбора паллиативной тера-
пии, что позволяет достичь хороших показате-
лей выживаемости при высоком качестве жиз-
ни, что подтверждает о необходимости внедре-
ния данного метода в рутинную практику лече-
ния злокачественных новообразований. 

Дальнейшие исследования и научный поиск 
в данной области помогут разработать унифи-

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ. 

цированные протоколы использования фото-
динамической терапии в качестве таргетного 
лечения пациентов с различными типами опу-
холей.

Опыт клинического применения данной 
методики показывает, что данный метод от-
носится к одному из перспективных направ-
лений в современной клинической онкологии.

Конфликт интересов: не заявлен.
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полнении повторной эндобронхиальной фотодинамической терапии с контактной лазерной де-
струкцией опухоли (Рисунок 4).

Отмечена стойкая (6 месяцев) стабилизация синхронного опухолевого процесса на фоне си-
стемной монотерапии этопозидом и двукратной эндоскопической ФДТ опухолей пищевода и лег-
кого.

На фоне проводимого лечения пациент социально активен, не предъявляет каких-либо жалоб. 
Отмечает значительное улучшение качества жизни. 
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