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Резюме. Результаты лечения пациентов с злокачественными глиомами остаются неудовлетворительными, 
несмотря на современные возможности в диагностике и лечении с учетом молекулярно-генетических данных. Фо-
тодинамическая терапия (ФДТ) метод, с патогенетическими противоопухолевыми механизмами отличающимися 
от лучевой терапии и химиотерапии и позволяющий повысить радикальность проведенного оперативного вмеша-
тельства.

Цель. Продемонстрировать возможности фотодинамической терапии злокачественных глиальных опухолей 
с использованием хлорина е6.

Материалы и методы. Всего 161 пациент с глиальной опухолью супратенториальной локализации, вы-
сокой степенью анаплазии опухоли по Grade (III–IV), проходившие лечение в РНХИ им. проф. А. Л. Поленова. 80 
группа исследования (с фотодинамической терапией), 81 группа контроля (без фотодинамической терапии).

Результаты. Использование фотодинамической терапии в  составе комплексной терапии глиальных опу-
холей головного мозга позволяет увеличить медиану выживаемости больных с Grade III глиомами до 40,4±7,4 ме-
сяцев (контрольная группа — 23,4±3,9 месяца), для больных Grade IV глиомами до 21,3±5,1 месяца (контрольная 
группа — 13,7±3,7 месяцев) (р=0,0003); и  величину безрецидивного периода для больных с  Grade III глиомами 
до — 22,5±3,79 месяцев (контрольная группа — 16,1±3,22 месяца) (р=0,0002); для больных с Grade IV глиомами 
до — 11,4±2,49 месяцев (контрольная группа — 8,2±2,13 месяцев) (р=0,0001).

Заключение. ФДТ можно считать безопасным и эффективным методом позволяющим повысить радикаль-
ность операции и улучшить отдаленные результаты лечения у пациентов с злокачественными глиомами.

Ключевые слова: фотодинамическая терапия, хлорин е6, злокачественные глиомы, отдаленные резуль-
таты.
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Summary. The results of treatment of patients with malignant gliomas remain unsatisfactory, despite modern 
possibilities in the diagnosis and treatment based on molecular genetic data. Photodynamic therapy (PDT) is a method 
with pathogenetic antitumor mechanisms that differ from radiation therapy and chemotherapy and allows to increase the 
radicalness of the surgical intervention.

Purpose of the study. Demonstrate the possibilities of photodynamic therapy of malignant glial tumors using 
chlorin e6.

Materials and methods. A total of 161 patients with a glial tumor of supratentorial localization, a high degree 
of tumor anaplasia according to Grade (III–IV), who were treated at the N.N. prof. A. L. Polenov. 80 — study group (with 
photodynamic therapy), 81 — control group (without photodynamic therapy).

Results. The use of photodynamic therapy as part of the complex therapy of gliomas of the brain can increase the 
median survival of patients with Grade III gliomas up to 40.4±7.4 months (control group — 23.4±3.9 months), for patients 
with Grade IV gliomas up to 21.3±5.1 months (control group — 13.7±3.7 months) (p=0.0003); and the value of the relapse-
free period for patients with Grade III gliomas up to — 22.5±3.79 months (control group — 16.1±3.22 months) (p=0.0002); 
for patients with Grade IV gliomas up to — 11.4±2.49 months (control group — 8.2±2.13 months) (p=0.0001).

Conclusion. PDT can be considered a safe and effective method to increase the radicalness of the operation and 
improve long-term results of treatment in patients with malignant gliomas.
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Введение. Глиомы высокой степени злокаче-
ственности являются наиболее распространенными 
первичными злокачественными опухолями голов-
ного мозга у  взрослых и  составляют почти 80  % 
от  злокачественных опухолей ЦНС. Хирургическое 
удаление, лучевая терапия и химиотерапия являются 
текущим стандартом лечения злокачественных гли-
ом. Хотя большая часть опухоли часто может быть 
удалена, почти всегда возникает рецидив из-за бы-
строй пролиферации инфильтративных остаточных 
опухолевых клеток. Практически во  всех случаях 
продолженный рост связан с  участками опухоли, 
находящимися на отдалении и которые невозможно 
удалить хирургическим путем без риска серьезного 
неврологического дефицита. Чтобы предотвратить 
или уменьшить рецидив опухоли и повысить выжи-
ваемость пациентов, необходимо повысить абластич-
ность операции. Это могло  бы улучшить выживае-
мость пациентов, но требует других методик, таких 
как фотодинамическая терапия (ФДТ), с использова-
нием специфических сенсибилизирующих агентов, 
называемых фотосенсибилизаторами (ФС) [1–3].

За влияние ФДТ на опухоль ответственны три ос-
новных механизма. Во-первых, генерация активных 
форм кислорода в цитоплазме или митохондриях, что 
напрямую повреждает белки, липиды, ДНК и другие 
молекулы, и приводит к  гибели опухолевых клеток 
в  основном из-за активации апоптоза. Во-вторых, 
ФДТ может вызывать коагуляцию и тромбоз микро-
сосудов, что приводит к  ишемии, некрозу в  опухо-
левых клетках. В третьих, ФДТ может активировать 
иммунные клетки и стимулировать цитокины, чтобы 
вызывает иммунный ответ против опухолевых кле-
ток [4, 5].

Материалы и  методы. В  исследование были 
включены пациенты старше 18 лет, проходившие ле-
чение в отделении нейроонкологии РНХИ им. проф. 
А. Л. Поленова. В  исследование включались толь-
ко пациенты с  глиальными опухолями полушарий 
большого мозга с  объективно измеряемыми опухо-
левыми очагами супратенториальной локализации.

Исследование включало 161 пациента. У  80 па-
циентов группы исследования выполнено хирурги-
ческое удаление с  интраоперационной фотодина-
мической терапией. В контрольной группе 81 паци-
ентам с глиальной опухолью головного мозга было 
проведено 81 оперативное вмешательство без ФДТ.

Мужчин было 88 (54,6 %), женщин — 73(45,4 %). 
Возраст больных варьировал в  диапазоне от  22 
до  80  лет, средний возраст составил 53,4  года. 
В  группе исследования было 44 мужчин и  36 жен-
щина, возраст больных варьировал от 23 до 72 лет, 
средний возраст составил 53,2 года. В контрольной 
группе было 43 мужчин и 38 женщин, возраст боль-

ных находился в диапазоне от 30 до 78 лет. Средний 
возраст составил 54,9 лет.

Все больные обеих групп были обследованы 
в  рамках нейрохирургического диагностического 
комплекса, который включал: сбор анамнеза, оцен-
ку объективного статуса больного, оценка функцио-
нального состояния по шкале Карновского, до- и по-
слеоперационный осмотр смежными специалиста-
ми: нейроофтальмологом, оториноларингологом, 
неврологом, терапевтом, анестезиологом.

Статистический анализ сопоставимости группы 
исследования и контрольной группы по полу, возра-
сту, гистологии опухоли по Grade, индексу Карнов-
ского до операции, размеру опухоли, радикальности 
резекции опухоли, подтвердил репрезентативность 
групп и подгрупп (р>0,05).

Во время нахождения пациента на операционном 
столе, после вводного наркоза и за 1,5–2 ч до пред-
полагаемого удаления опухоли, внутривенно вводили 
фотодитазин с  действующим веществом хлорин e6, 
разведенный в  200 мл физиологического раствора 
из расчета 1 мг препарата на 1 кг массы тела паци-
ента. При этом флакон физиологического раствора 
с разведенным в нем препаратом заключали в свето-
непроницаемый материал. Фотодитазин избиратель-
но накапливался в ткани глиомы, при этом его кон-
центрация в нормальной мозговой ткани оставалась 
минимальной, что позволяло по  характерной для 
хлоринов красной флуоресценции определить опухо-
левые участки.

После удаления новообразования достигали тща-
тельного гемостаза по  перифокальной зоне. Далее 
в  ложе удаленной опухоли погружали дистальный 
конец волоконного инструмента, подключенного 
к  лазерному источнику излучения (Латус 2,5 (Ат-
кус, Россия) с длиной волны 662 нм и максимальной 
мощностью 2,5 Вт, и проводили лазерное облучение. 
Длительность облучения не превышала 15–20 мин. 
Для предотвращения возможности температурного 
повреждения тканей во время облучения производи-
ли непрерывное орошение ложа физиологическим 
раствором. Световая доза составила в  среднем 180 
Дж/см2.

В послеоперационном периоде все больные по-
лучали лучевую и химиотерапию согласно стандарту 
и современным рекомендациям.

Результаты. Медиана выживаемости для паци-
ентов Grade III глиомами с использованием ФДТ со-
ставила 40,4±7,4месяца; в группе контроля (без ФДТ) 
— 23,4±3,9 месяца (р=0,0003) (рисунок 1А). Меди-
ана выживаемости для пациентов Grade IV глиома-
ми с использованием ФДТ составила 21,3±5,1 меся-
ца; в группе контроля (без ФДТ) — 13,7±3,7 месяца 
(р=0,0002) (рисунок 2Б).
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Рисунок. 1. Медиана выживаемости для пациентов с глиомами в контрольной и исследуемых группах (A – Grade III, Б — 
Grade IV). 
Figure. 1. Median survival for patients with gliomas in the control and study groups (A — Grade III, B — Grade IV).

Рисунок. 2. Медиана длительности безрецидивного периода для пациентов с глиомами в контрольной и исследуемых группах 
(A – Grade III, Б — Grade IV). 
Figure. 2. Median relapse-free period for patients with gliomas in the control and study groups (A — Grade III, B — Grade IV).

Медиана длительности безрецидивного периода 
для больных в подгруппе Grade III составила: в ис-
следуемой группе — 22,5±3,79 месяца; в контроль-
ной группе — 16,1±3,22 месяца (р=0,0002) (рисунок 
2А). Медиана длительности безрецидивного пери-
ода для больных в  подгруппе Grade IV составила 
в  исследуемой группе — 11,4±2,49 месяца; в  кон-
трольной группе — 8,2±2,13 месяца (р=0,0001) (ри-
сунок 2Б).

Обсуждение. 
В этом исследовании мы оценили возможность 

ФДТ с использованием хлорина е6 2 поколения фото-
дитазина.

ФДТ основана на  разрушении злокачественных 
клеток, вызванном световой активацией фотосен-
сибилизатора, избирательно накапливающегося 
в опухолевых клетках. Хорошо известно, что боль-
шинство злокачественных глиом рецидивируют 
в пределах 2 см от исходного края опухоли, следо-
вательно, потенциальную ценность имеют методы, 
приводящие к селективной гибели опухолевых кле-
ток на  краях инфильтрации злокачественной глио-
мы [1, 4].

Несмотря на  то, что проникновение света через 
ткань мозга при ФДТ ограничено, это достаточно, 
чтобы привести к значительному объемному воздей-
ствию на ткань при использовании различных диф-

фузоров или посредством использования рассеива-
теля для облучения всей полости облучения. Эффек-
тивная глубина воздействия механизмов ФДТ может 
в три раза превышать глубину проникновения света 
и составлять от 6 до 12 мм [6–9].

Так, частота использования ФДТ в составе ком-
плексного лечения злокачественных форм глиаль-
ных опухолей в  последнее время демонстрирует 
положительный тренд. Все большее количество 
авторов склонны считать, что эту методику необхо-
димо применять в хирургии злокачественных глиом 
с  целью повышения уровня радикальности прово-
димого оперативного вмешательства и  возможного 
улучшения качества и  продолжительности жизни 
пациентов [1, 3, 8, 9].

Заключение. 
Можно сказать, что фотодинамическая терапия 

относится к  перспективной и  безопасной методике, 
дающей возможность интраоперационно воздейство-
вать на  диссеминированные опухолевые клетки, за-
легающие в перифокальной зоне, что обуславливает 
лучшие отдаленные результаты лечения пациентов 
со  злокачественными глиомами. Данную методику 
нужно применять в  составе комплексного лечения 
в хирургии глиальных опухолей головного мозга су-
пратенториальной локализации разной степени зло-
качественности.
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