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Цель: улучшение результатов паллиативного лечения больных с неопера-
бельными опухолями и радикального лечения опухолей I стадии органов же-
лудочно-кишечного тракта и дыхательной системы за счет применения метода 
внутрипросветной фотодинамической терапии (ФДТ) с использованием рас-
считанных режимов импульсно-периодического облучения, обладающих более 
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Введение

Фотодинамическая терапия является перспек-
тивным малоинвазивным методом лечения, 
имеющим высокую селективность к опухоли. 

ФДТ широко используется в качестве паллиативного 
и радикального лечения у пациентов с различными 
злокачественными новообразованиями желудочно-ки-
шечного тракта и дыхательной системы [1]. ФДТ вклю-
чает в себя три основных элемента: свет определенной 
длины волны, молекулы кислорода и фотосенсибили-
затор. Фотосенсибилизатор – это молекула, которая 
может поглощать световую энергию и передавать ее 
соседним молекулам кислорода. В свою очередь, они 
инициируют фотодинамическую реакцию, образуя 
цитотоксические молекулярные виды, включая реак-
тивный, а точнее, синглетный кислород [2].

ФДТ направлена на прямое разрушение опухоле-
вых клеток. Одним из важнейших параметров данного 
процесса является доступность кислорода в ткани. 
Дефицит кислорода может возникнуть в результате 
фотохимического потребления кислорода во время 
фотодинамического процесса, а также из-за непо-
средственного воздействия ФДТ на микрососудистую 
систему. 

В литературе сообщалось о существенно быстром 
снижении концентрации кислорода в фотосенсиби-
лизированной ткани во время и после ее освещения 
[3, 4]. Долгосрочный противоопухолевый ответ как 

высоким противоопухолевым эффектом по сравнению со стандартными непрерывными режимами облучения за 
счет снижения фотоиндуцированной гипоксии опухолевой ткани.

Материалы и методы: в исследование были включены 37 пациентов, которым была выполнена эндоскопическая 
фотодинамическая терапия с использованием импульсно-периодического режима. Пациенты были разделены на 
2 группы: в группу I вошел 31 пациент с опухолью желудочно-кишечного тракт (ЖКТ), в группу II – 6 пациентов с 
опухолями дыхательной системы (ДС).

Результаты: в I группе у 20 пациентов (64,5%) наблюдался частичный регресс опухоли, у 7 (22,6%) – стабили-
зация опухолевого процесса, у 4 (12,9%) – полный регресс опухоли. Во II группе у 3 пациентов (50%) отмечался 
частичный регресс опухоли, у 1 (16,7%) – стабилизация опухолевого процесса, у 2 (33,3%) – полный регресс опухоли. 
В результате исследования можно отметить достаточно высокий противоопухолевый эффект эндоскопической 
фотодинамической терапии с использованием импульсно-периодического режима облучения.

Ключевые слова: опухоли желудочно-кишечного тракта, опухоли дыхательной системы, эндоскопическая 
фотодинамическая терапия, импульсно-периодический режим облучения, синглетный кислород, противоопухо-
левый эффект.

Aim: Improvement of the results of palliative care of patients with inoperable tumor and radical treatment of I stage 
tumor of gastro-intestinal tract and respiratory system because of using intraluminal photodynamic therapy and the usage 
of calculated regime of pulse-mode radiation. This radiation has higher antitumor effect compared with the standard 
persistent irradiation by reducing photo-induced hypoxia of the tumor tissue. 

Materials and Methods: 37 patients were included into the research. They were endoscopic photodynamic therapy 
using pulse-periodic regime. The patients were divided into 2 groups: I group – 31 patients with gastro-intestinal tract 
tumor, II group – 6 patients with tumor of the respiratory system.

Results: In the I group of people 20 (64.5%) patients – partly regression of tumor was observed, 7 patients (22.6%) – 
the tumor process was stabilized, 4 (12.9%) patients – the complete regression of the tumor. In the I group of people 3 
(50%) patients – partly regression of tumor was observed, 1 patient (16.7%) – the tumor process was stabilized, 2 (33.3%) 
patients – the complete regression of the tumor. In the result of the research can be noticed a high enough antitumor 
effect of endoscopic photodynamic therapy using pulse-periodic regime of radiation, singlet oxygen and antitumor effect.

Key words: gastro-intestinal tract tumor, respiratory system tumor, endoscopic photodynamic therapy, pulse-periodic 
regime, singlet oxygen, antitumor effect.

результат развития микрососудистых повреждений 
и гипоксии после ФДТ был экспериментально доказан, 
однако снижение кислорода, происходящее во время 
ФДТ, может ограничивать ее эффективность. Есть два 
способа решения этой проблемы. Один из них за-
ключается в уменьшении скорости потока света для 
снижения скорости потребления кислорода, а другой –  
во фракционировании подачи света при ФДТ для 
обеспечения повторной оксигенации ткани [5, 6]. Во 
втором случае используется ипмпульсно-периодиче-
ский режим облучения.

Экспериментальные исследования in vitro и in vivo, 
проведенные ранее нашей группой, показали, что 
ФДТ в импульсно-периодическом режиме облучения 
приводит к достоверно лучшему цитотоксическому 
и терапевтическому противоопухолевому эффектам 
по сравнению с ФДТ в непрерывном режиме облуче-
ния. Данный эффект обусловлен более эффективной 
генерацией синглетного кислорода [7, 8]. Таким об-
разом, ФДТ в импульсном режиме облучения более 
предпочтительна для использования в клинической 
практике. В настоящей работе представлены пилот-
ные результаты ее применения, полученные нами.

Материалы и методы
С августа 2019 г. по август 2024 г. эндоскопическая 

ФДТ с использованием импульсно-периодического 
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режима облучения была выполнена двум группам 
пациентов: в группу I входил 31 пациент с опухолью 
ЖКТ, в группу II – 6 пациентов с опухолью органов 
дыхания. Группу I составили: 19 пациентов со стено-
зирующей неоперабельной опухолью ЖКТ, которые 
жаловались на дисфагию 2–3 степени (подгруппа 
Iа); 5 пациентов с неоперабельной опухолью ЖКТ 
без признаков стеноза (подгруппа Iб); 7 пациентов с 
опухолью ЖКТ I стадии (подгруппа Iв). Во II группу 
были включены: 2 пациента со стенозирующим не-
операбельным раком легкого, имевшие признаки 
дыхательной недостаточности 2–3 степени; 1 паци-
ент после нерадикальной резекции опухоли легкого; 
3 пациента с опухолью бронхов I степени.

При опухолях ЖКТ применялся импульсно-перио-
дический режим облучения с использованием свето-
вода с микролинзой и световодов диффузного типа 
длиной 2, 3, 4 и 5 см и мощность лазера 1100 мВт/см с 
дозой облучения от 250 Дж/см до 390 Дж/см, длитель-
ность импульса 150 мс, интервал 450 мс. Длительность 
облучения одного поля варьировала от 15 мин. до 
23 мин. Доза на поверхность составляла 40–60 Дж/см2.

При опухолях ДС применялся импульсно-периоди-
ческий режим облучения с использованием световода 
с микролинзой и световодов диффузного типа длиной 
0,5, 1 и 2 см и мощность лазера 950 мВт/см с дозой 
облучения от 120 Дж/см до 200 Дж/см, длительность 
импульса 150 мс, интервал 750 мс. Длительность об-
лучения одного поля колебалась от 12 мин. до 20 мин. 
Доза на поверхность составляла 40–60 Дж/см2.

Результаты и их обсуждение
В подгруппе Iа у 15 из 19 пациентов (79%) со сте-

нозирующей опухолью ЖКТ на вторые-третьи сутки 
после ФДТ с импульсно-периодическим режимом об-
лучения отмечали купирование симптомов дисфагии 
и возможность питания твердой пищей. При кон-
трольной эзофагогастродуоденоскопии наблюдали 
уменьшение опухоли в среднем до 50% и расширение 
просвета, составившего 3–9 мм. Рецидив дисфагии 
возник через 3–7 месяцев. У оставшихся 4 пациентов 
в подгруппе Iа (21%) была отмечена стабилизация 
процесса.

В подгруппе Iа в 2 случаях (10%) возникло ослож-
нение в виде рубцовой стриктуры. Ниже приводится 
краткая схема лечения обоих пациентов.

1) У пациента с опухолью пищевода протяжен-
ностью до 5 см при повторном развитии симптомов 
дисфагии через 3 месяца был выполнен второй сеанс 
ФДТ, после которого отмечалась рубцовая стриктура 
пищевода сразу за дистальным краем опухоли про-
тяженностью 3 см. Было выполнено 3 сеанса эндоско-
пического бужирования. Ввиду продолженного роста 
опухоли, сопровождавшегося рецидивом дисфагии и 
тяжелой переносимости ФДТ, было выполнено эндо-
скопическое стентирование.

2) Во втором случае смешанная (рубцовая и опу-
холевая) стриктура отмечалась при рецидиве опухоли 
в области эзофаго-энтероанастомоза; также было вы-
полнено эндоскопическое стентирование.

При ФДТ с импульсно-периодическим режимом 
облучения в подгруппе Iб во всех 5 случаях (100%) 
эндоскопически наблюдался частичный регресс в 
виде пристеночной эпителизизации, а по данным 
рентгенологических исследований – стабилизация.

В подгруппе Iв у одного пациента с опухолью 
пищевода I стадии после 1 сеанса эндоскопической 
ФДТ в импульсно-периодическом режиме облучения 
в комбинации с химиолучевой терапией была достиг-
нута стабилизация процесса. Еще у одного пациента 
с рецидивом опухоли желудка в постоперационном 
рубце на фоне 2 сеансов ФДТ наблюдался гистоло-
гически верифицированный полный регресс. Один 
пациент перенес 2 сеанса ФДТ превентивно после 
нерадикального удаления опухоли желудка I стадии в 
объеме эндоскопической диссекции. В подслизистом 
слое этого больного в течение 48 месяцев с момента 
операции не было диагностировано рецидива опухо-
ли. У двух пациентов с опухолью желудка I стадии от-
мечался полный регресс опухоли после 1 сеанса ФДТ. 
В одном случае пришлось применить гастрэктомию 
– она была выполнена пациенту после нерадикальной 
резекции опухоли I стадии в комбинации с одним 
сеансом ФДТ ввиду низкодифференцированной 
аденокарциномы желудка. И у последнего пациента, 
входившего в эту подгруппу, была первоначально диа-

Таблица 1. 
Клинические результаты применения фотодинамической терапии в импульсно-периодическом 

режиме облучения опухолей желудочно-кишечного тракта

Характерные  
особенности  

опухоли

Полный  
регресс

Частичный  
регресс

Стабилизация

Отсутствие  
рецидива

(при опухолях 
I стадии)

Стенозирующая 
неоперабельная опухоль

0 15 (79%) 4 (21%) –

Неоперабельная опухоль 
без признаков стеноза

0 5 (100%) 0 –

Опухоли I стадии 3 (43%) 0 3 (43%) 1 (14%)
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гностирована опухоль большого дуоденального соска 
I стадии; после сеанса ФДТ наблюдалась стабилизация 
опухолевого процесса.

Во II группе пациентов частичный регресс был 
достигнут после первого сеанса ФДТ в двух случаях. 
В одном из трех случаев при опухоли бронха I стадии 
полный регресс наступил после 3 сеансов ФДТ. Вто-
рой сеанс эндоскопической ФДТ планируется одному 
из пациентов, другому проводится лучевая терапия 
опухоли трахеи. Одному пациенту с дыхательной 
недостаточностью 2–3 степени был выполнен 1 сеанс 
эндоскопической ФДТ с импульсно-периодическим 
режимом облучения, после чего наблюдался кли-
нически значимый частичный эффект: при рентге-
нологическом исследовании на вторые сутки после 
операции легкое было полностью расправлено. У 
одного пациента с дыхательной недостаточностью 
2–3 степени также был выполнен 1 сеанс эндоскопи-
ческой ФДТ с импульсно-периодическим режимом 
облучения, после чего существенной динамики не от-
мечалось. В данном случае до эндоскопической ФДТ с 
импульсно-периодическим режимом облучения была 
выполнена еще и эндоскопическая электрохирурги-
ческая реканализация главного и долевых бронхов, 
однако все равно отмечался продолженный рост 
опухоли и рецидив дыхательной недостаточности. И 

у последнего пациента из этой группы после неради-
кальной резекции опухоли легкого провели 1 сеанс 
эндоскопической ФДТ с импульсно-периодическим 
режимом облучения на область культи бронха. Реци-
див опухоли за 7 месяцев не наблюдался.

Таким образом, для улучшения результатов пал-
лиативного лечения больных с неоперабельными 
опухолями и радикального лечения опухолей I стадии 
органов ЖКТ и ДС мы применяли в нашем исследо-
вании метод внутрипросветной фотодинамической 
терапии с использованием персонально рассчитан-
ных режимов импульсно-периодического облучения, 
обладающих более высоким противоопухолевым 
эффектом по сравнению со стандартными непрерыв-
ными режимами облучения за счет снижения фото-
индуцированной гипоксии опухолевой ткани [7, 8].

Выводы
Эндоскопическая ФДТ в импульсно-периодиче-

ском режиме облучения позволяет в короткие сроки 
восстановить проходимость полого органа при сте-
нозирующем раке органов ЖКТ и органов дыхания 
и обеспечить улучшение качества жизни пациентов.  
У больных с опухолями I стадии возможен радикаль-
ный эффект и длительная ремиссия.

Таблица 2. 
Клинические результаты применения фотодинамической терапия в импульсно-периодическом 

режиме облучения опухолей дыхательной системы

Характерные 
особенности 

опухоли

Полный 
регресс

Частичный 
регресс

Стабилизация

Отсутствие 
рецидива

(при опухолях 
I стадии)

Стенозирующая 
неоперабельная опухоль

0 1 (50%) 1 (50%) –

Удаленная опухоль – – – 1 (100%)

Опухоль I стадии 1 (33%) 2 (66,7%) 0 –
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