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Проведен анализ возможности применения фотоультразвуковой терапии в комплексном лечении боль-
ных раком орофарингеальной зоны при неэффективности традиционных методов лечения. Использовались 
фотосенсибилизаторы (ФС) – радахлорин, фотодитазин и фотолон. В качестве источника лазерного из-
лучения применяли аппараты «Кристалл» и «Латус» – с длиной волны 662 нм и выходной мощностью до 
3.0 Вт, низкочастотный ультразвуковой аппарат УЗОЛ-01 «Ч» (Кавитар) (НПО Медприбор). Доза лазерного 
облучения за один сеанс составляла 50-100 Дж/см2 при плотности мощности 100-300 Вт/см2, частота уль-
тразвуковых колебаний – 26.5 кГц, амплитуда колебаний – 40+/-20 мкм. Оценка эффективности осуществля-
лась непосредственно после окончания сеанса ФДТ, через 1 сутки, на 5-7 день и далее ежемесячно. При 
частичной резорбции и прогрессировании процесса проводилась пролонгированная (многокурсовая) ФДТ. 
Исследования показали, что фотоультразвуковая терапия при лечении ЗНО орофарингеальной зоны является 
эффективным компонентом рационального лечения, существенно улучшающим качество, а в ряде случаев 
и продолжительность жизни больных, особенно при неэффективности традиционных методов лечения дан-
ной категории больных.
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The analysis of the possibility of applying fotoultrazvukovoy therapy in treatment of patients with oropharyngeal 
area after failure of conventional treatment methods. A photosensitizer (PS) – Radachlorin, Photoditazine and 
Photolon. As the laser source used vehicles «Crystal» and «Latus» – with a wavelength of 662 nm and output 
power up to 3.0 W, the low frequency ultrasound device UZOL-01 «Ch» (Kavitar) (NPO medical instruments). 
Laser irradiation dose in one session was 50-100 J/cm2 power density of 100-300 W/cm2, frequency ultrasonic 
vibrations – 26.5 kHz, amplitude – 40+/-20 microns. Evaluating the effectiveness of implemented immediately after 
PDT, after 1 day, 5-7 days, and monthly thereafter. In partial resorption and progression is conducted prolonged 
(mnogokursovaya) PDT. Studies have shown that fotoultrazvukovaya therapy in the treatment of oropharyngeal 
area External testing is an effective component of a rational treatment, significantly improves the quality and, in 
some cases, and life expectancy of patients, particularly the ineffectiveness of traditional methods of treatment of 
such patients.
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Злокачественные новообразования 
(ЗНО) остаются одной из острейших ме-
дико-социальных проблем современно-
сти [1]. Ежегодно в мире регистрируется 
12,7 млн. больных злокачественными ново-
образованиями и 7,6 млн. умерших от них 
[2]. В России, как и во всем мире, онколо-
гическая заболеваемость неуклонно рас-
тет, в 2009 г. было выявлено 504 975 новых 
больных злокачественными новообразо-
ваниями. По сравнению с 2004 г. прирост 
абсолютного числа заболевших составил 
у мужчин и женщин 7,1 и 8,6 % соответ-
ственно [2]. Стандартизованные показатели 
заболеваемости ЗНО населения Челябин-
ской области в 2009 году составили у муж-
чин 308,2 (18 место по России), у женщин – 
223,0 (17 место) [2].

Опухолевая патология органов голо-
вы и шеи (ГиШ) составляет около 20 % от 
всех ЗНО. В структуре онкозаболеваемости 
в России совокупная доля ЗНО рассматри-
ваемых нами локализаций составляет 6,54 % 
и занимает 6 место. В Челябинской области 
этот показатель несколько ниже и составля-
ет 4,95 %, занимая 7 место в структуре он-
козаболеваемости. 

Несмотря на доступность орофаренги-
альной зоны визуальному осмотру, паль-
пации и инструментальному осмотру, доля 
запущенных случаев ЗНО этих локализаций 
остается высокой. Основная масса больных 
(около 50 %) обращаются за специализиро-
ванной помощью с III и IV стадией опухо-
левого процесса, что и обусловливает вы-
сокие показатели смертности. В структуре 
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смертности от ЗНО опухоли орофаринге-
альной зоны занимают 3-4 место, составляя 
6-7 % у мужчин в возрасте 40-60 лет [7].

В настоящее время оказание специ-
альной помощи больным, не подлежащим 
радикальному лечению из-за распростра-
ненности опухолевого процесса, или при 
неэффективности проводимой традицион-
ной терапии, представляет серьезную ме-
дицинскую, социальную и гуманитарную 
проблему [1]. Это обусловлено тем, что 
данная группа больных исчерпала лечебные 
возможности трех основных традиционных 
методов лечения и оказалась обречена на 
симптоматическое лечение по месту жи-
тельства, которое сводится исключительно 
к противоболевой терапии. В связи с тем, 
что указанная группа больных составляет 
две трети от всех впервые выявленных он-
кологических больных, вопросы оказания 
оптимальной медицинской помощи данно-
му контингенту стоят достаточно остро. 

В решении этой задачи в современной 
онкологии одну из ведущих позиций заня-
ла лазерная терапия и хирургия – одна из 
наиболее наукоемких, перспективных и, как 
показал клинический опыт, эффективных 
отраслей медицинской науки [4, 5, 6]. В на-
стоящее время достаточно хорошо изуче-
ны и широко применяются в клинической 
практике такие направления применения 
лазеров, как низкоинтенсивное стимули-
рующее лазерное излучение, высокоэнер-
гетическое повреждающее излучение, ла-
зериндуцированная гипертермия, энергии 
низкочастотного ультразвука, излучения 
фотоматричной системы к области опухо-
левой раны, а так же быстро развивающееся 
направление – фотодинамическая терапия 
опухолей (ФДТ). Интерес к ней обусловлен 
тем, что разрушение опухоли достигается 
при облучении ее низкоинтенсивным лазер-
ным излучением, исключающим опасность 
неконтролируемого термического повреж-
дения стенки органа [1]. 

Сегодня фотодинамическая терапия – 
новый и один из наиболее многообещаю-
щих методов в области поражений головы 
и шеи. Перспективность применения фото-
диагностики (ФД) и фотодинамической те-
рапии в общей онкологии уже не вызывает 
сомнений. О важности и перспективности 
применения фотодинамической терапии 
в лечении онкологических заболеваний 
свидетельствует хотя бы тот факт, что ста-
ли проводиться конференции, посвященные 
достижениям и перспективам применения 
ФД и ФДТ в лечении опухолей человека. 

Так, в октябре 2013 года Московский науч-
но-исследовательский онкологический ин-
ститут им. П.А. Герцена МЗ РФ (МНИОИ) 
и Институт общей физики им. А.М. Прохо-
рова Российской академии наук (ИОФ РАН 
запланировали проведение II Всероссий-
ской конференции «Актуальные вопросы 
фотодинамической терапии и фотодиагно-
стики».

Сама идея фотодинамической терапии 
появилась еще в 1903 году, когда Jesionek 
и Tappeinner описали эту методику как 
способ лечения человеческих опухолей 
с использованием эозина в роли фотосен-
сибилизатора. К сожалению, в то время 
предложенный ими метод не получил даль-
нейшего распространения. Во второй поло-
вине ХХ века интерес к фотодинамической 
терапии вернулся, стали появляться множе-
ственные работы об использовании фотоди-
намической терапии в различных областях 
медицины и описания все большего и боль-
шего количества фотосенсибилизаторов  
[1, 3-8]. 

ФДТ сегодня – это миниинвазивный ме-
тод лечения поверхностных локализован-
ных эпителиальных опухолей, в том числе 
головы и шеи. Суть метода заключается 
в избирательном накоплении фотосенсиби-
лизатора в опухолевых тканях после вну-
тривенного или местного введения с по-
следующим облучением опухоли лазерным 
или нелазерным источником света с длиной 
волны, соответствующей спектру поглоще-
ния фотосенсибилизатора. В присутствии 
кислорода, растворенного в тканях, проис-
ходит фотохимическая реакция с генераци-
ей синглетного кислорода, который повреж-
дает мембраны и органеллы опухолевых 
клеток и вызывает их гибель. В последу-
ющем происходит селективный некроз 
и отторжение опухолевой массы и замена 
здоровой тканью. ФДТ не только открыва-
ет новые возможности в лечении рака раз-
личных стадий и локализаций, но и расши-
ряет возможности традиционных методов 
лечения – хирургической операции, химио- 
и лучевой терапии, гормонотерапии – при 
сочетанном использовании.

В настоящее время применяются фото-
сенсибилизаторы II поколения, то есть хло-
ринового ряда Е6. Это препарат Фотолон, 
разработанный АО «Белмедприборы» со-
вместно НПО «Биотехновация» (г. Моска). 
ФС Фотолон проявляет избирательное на-
копление в злокачественных клетках. Кро-
ме этого используются Радахлорин (про-
изводитель ООО «Рада-фарма» г. Москва), 
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Фотодитазин, разработанный в научно-про-
изводственной фирме «Вета-Грант» про-
фессором Г.В. Пономаревым, и представ-
ляет собой N-метилглюкаминевую соль 
хлорина Е6. Для производных хлориново-
го ряда Е6 характерно связывание с аль-
бумином и проникновение в клетку через 
эндоцитоз с последующей аккумуляцией 
в лизосомах. Препарат Фотодитазин высо-
кофототоксичен, а сохраняющаяся при этом 
способность флюоресцировать оставляет 
возможность для люминесцентной диагно-
стики очагов изменения тканей. 

Фотосенсибилизаторы II поколения 
обладают мощной полосой поглощения 
в длинноволновой красной области спектра 
(длина поглощения волны – 662 нм), поэто-
му применяются лазерные аппараты «Ла-
тус» и «Лахта-милон» выходной мощно-
стью до 3,0 Вт, красного диапазона 662 нм. 
То есть, после того, как фотосенсибилизатор 
накопился в опухоли, проводится собствен-
но процедура ФДТ, при которой происходит 
облучение опухоли с помощью лазера.

К преимуществам ФДТ относится се-
лективность воздействия (ФС избира-
тельно накапливается преимущественно 
в опухолевой ткани), стимуляция неспец-
ифического иммунного ответа, возмож-
ность многократного применения метода 
без отрицательного влияния на здоровые 
органы и ткани, отсутствие резистентности 
опухоли при многократном воздействии. 
Кроме того, этот метод прост и удобен для 
освоения, не требует дорогостоящего обо-
рудования. Особенно актуальна ФДТ при 
заболеваниях кожи головы и шеи. Приме-
нение метода дает хороший косметический 
эффект, предоставляет возможность вы-
полнять лечение в анатомически сложных 
зонах. И самое главное: онкологические 
результаты после проведения ФДТ не усту-
пают таковым после выполнения хирурги-
ческого лечения или ЛТ.

Цель исследования. Оценка возможно-
сти применения фотоультразвуковой тера-
пии в комплексном лечении больных раком 
орофарингеальной зоны при неэффектив-
ности традиционных методов лечения.

Материалы и методы исследования
За период с 2004 по 2012 гг. в отделении «Фото-

динамической терапии» Челябинского окружного 
онкологического диспансера фотодинамическая тера-
пия проведена нами 256 пациентам со злокачествен-
ными новообразованиями орофаренгиальной зоны 
в возрасте от 42 до 76 лет. Из них мужчин – 225, жен-
щин – 31. При этом применялись фотосенсибилизато-
ры (ФС) – радахлорин, фотодитазин и фотолон. В ка-

честве источника лазерного излучения использовались 
аппараты «Латус» и «Лахта-Милон» с длиной волны 
662 нм и выходной мощностью до 3,0 Вт. Доза лазерно-
го облучения за один сеанс составляла 50-100 Дж/см2, 
при плотности мощности 100-300 Вт/см2. Оценка эф-
фективности осуществлялась непосредственно после 
окончания сеанса ФДТ, через 1 сутки, 5-7 дней и да-
лее ежемесячно. 

Результаты исследования  
и их обсуждение 

Известно, что сосудистые нарушения 
в процессе ФДТ играют важную роль в ги-
бели опухоли. Как известно, эндотелий со-
судов и макрофаги весьма чувствительны 
к фотосенсибилизаторам. Облучение этих 
фотосенсибилизированных клеток ведет 
к выработке медиаторов воспаления и ци-
токинов, таких как простагландины, лим-
фокины и тромбоксаны, которые играют 
важнейшую роль в сосудистых поврежде-
ниях стромы опухоли. Наблюдающиеся во 
время фотодинамической терапии сосуди-
стый стаз и тромбоз, кровоизлияния и по-
следующая гипоксия приводят к гибели 
опухолевых клеток [8]. Кроме того, при при-
менении энергии низкочастотного ультра-
звука на поверхность опухолевой раны до-
ставляются растворы фотосенсибилизатора 
и антибиотика с последующим наложением 
ультразвуковых колебаний. Под воздействи-
ем этих колебаний в растворе возникает це-
лый ряд явлений: кавитация, акустические 
потоки, звуковое давление и др., иниции-
рующие сложный комплекс физико-хими-
ческих и биологических процессов в ране. 
В результате достигается очистка поверх-
ности раны от некротических опухолевых 
отложений, бактерицидный эффект и как 
следствие стимулируются физиологические 
процессы заживления раны [3]. 

В нашем исследовании полной резорб-
ции опухоли удалось добиться в 54 % слу-
чаев. В 25 % случаев отмечалась частичная 
резорбция опухоли, и у 21 % пролеченных 
больных наблюдалось прогрессирование 
процесса. При частичной резорбции и про-
грессировании процесса проводилась про-
лонгированная (многокурсовая) ФДТ. По-
вторные сеансы ФДТ больным прошли 
с хорошим эффектом. Группа пациентов без 
эффекта после сеансов ФДТ была проопе-
рирована. При наблюдении больных в тече-
ние пяти лет рецидивы выявлены не были. 

Таким образом, применение низкоин-
тенсивного излучения красного спектра 
на опухолевую рану и в/в оказывает сти-
мулирующее воздействие на иммунитет, 
обладает стабилизирующим влиянием на 



20

 ADVANCES IN CURRENT NATURAL SCIENCES    №3, 2014 

 MEDICAL SCIENCES 
вегетативный гомеостаз, что в свою оче-
редь способствует уничтожению опухоли, 
устранению перифокального воспаления 
и сокращает сроки заживления инфициро-
ванных опухолевых ран. Несомненными 
преимуществами технологии являются: 
более качественная бактериологическая 
обработка гнойных опухолевых ран комби-
нированным методом, усиление ультразву-
ковой импрегнации фотосенсибилизатора, 
ускорение очищения поверхности раны от 
некротических тканей. Кроме того, метод 
ФДТ позволяет провести адекватное лече-
ние и получить хороший онкологический 
результат даже при однократном сеансе.

Выводы 
Фотоультразвуковая терапия при лече-

нии ЗНО орофарингеальной зоны является 
эффективным компонентом рационального 
лечения, существенно улучшающим каче-
ство, а в ряде случаев и продолжительность 

жизни больных, особенно при неэффектив-
ности традиционных методов лечения дан-
ной категории больных. 
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