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Фазы фотодинамического повреждения 

опухоли

- Фотофизическая 
- Фотохимическая 
- Фотобиологическая



2006 - «Our observations show that PDT has the capability

to be a local cancer therapy that could be 

usefully applied even when the primary tumor has spread

at the time of treatment.»

2010 - «Our data strongly suggest that applying a single PDT     

treatment to an antigen-expressing tumor may not only destroy 

the primary tumor, but also induce a systemic immune response 

capable of destroying distant antigen positive metastases.»

Wellman Center for Photomedicine, 

Massachusetts General Hospital, 

Boston

Pawel Mroz et al .



2009 - «PDT can enhance systemic immune response

to tumors in patients…», «Immune reactivity following                        

PDT was inversely correlated with treatment area

and light dose. »

Roswell Park Cancer Institute

Edit Kabingu et all

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kabingu%20E%5Bauth%5D




Трепанационное отверстие в 
черепе крысы для проведения 
инокуляции опухоли и локальной 
фотодинамической терапии



Фотодинамическая 
модификация крови



Средняя продолжительность жизни крыс с 

глиомой С6 при одноразовой 

фотомодинамической модификации крови и 

фотомодификации крови без ФС на вторые, 

четвертые и шестые сутки после инокуляции 

глиомы
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Средняя продолжительность жизни крыс с глиомой С6 при 

однократной фотомодинамической модификации крови и 

фотомодификации крови без ФС с выходной мощностью 

10 мВт, 15 мВт и 25 мВт.
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Средняя продолжительность жизни крыс с глиомой С6 

при трехкратной фотомодинамической модификации 

крови и фотомодификации крови без ФС с режимами 

облучения: ежедневно, через день, через два дня.
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Средняя продолжительность жизни крыс глиомой 101.8 при 

при однократной  фотодинамической модификации крови на 

длине волны 659± 1 нм, при однократной 

фотомодинамической модификации крови на длине волны 

405 нм и фотомодификации крови без ФС на длине волны 

659± 1 нм. 
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 500 фотодинамических модификаций 
крови  35 пациентам с опухолями 
различных локализаий, 

 пациенты,которые не подлежат 
специальному лечению (паллиативный 
режим), 

 пациенты, которые подлежат 
специальному лечению  по поводу 
prolongacio morbi и метастазов 
(аддитивный режим)

 пациенты,которые пролечены по поводу 
ранних рецидивов (профилактический 
режим). 



Дизайн трансляционных исследований

ФДМК

1.ВЛОК (vena m. cubiti),  ЧЛОК (vena jugul.) –

15 до 45 Дж / см2

-плотность мощности 5-25 мВт/см2

-Expositio 60-75 мин 

- Количество сеансов - от 4 до 21(интервал - 2 - 7 суток) 

2.Внутривенное капельное введение Фотолона 

(ex tempore) 0.1 до 0.7 мг /кг массы тела  

-одномоментно с ВЛОК, ЧЛОК

- за три часа до ВЛОК,ЧЛОК

3. Low- irradiance PDT – 25 -100 Дж/см2 (одномоментно с 
ВЛОК,ЧЛОК)

-плотность мощности 7-25 мВт/см2 дистанционно либо 
контактно 

-Expositio 20-30 мин на очаг







Гипотеза Gary S. Rogers





 Распределение больных по стадиям 

заболевания 

 II стадия – 1 (9,5 %)

 III стадия – 4 (11.4 %)

 IV стадия – 30 (85,7 %) 



IV стадия – 85,7 % 

больных

 прорастание в соседние органы – 14 (40%)

 отдаленные метастазы  - 13 (43,3 %). 
метастазы в  легкие - 7 (23.3 %)     
метастазы в другие висцеральные органы -
7 (23.3 %)                                           
метастазы в кожу  - 4 (11.4%)                        
метастазы в кости - 3 (10%)

 множественные метастазы в 
гомолатеральные и контралатеральные 
регионарные лимфоузлы – 13 (43,3 %).



Сроки наблюдения  больных - от 6 до 48 мес.

 Увеличение  продолжительности жизни - 96.6%

 Субъективный ответ - 83,9 % случаев. 

 Объективный лечебный эффект (ЧР + СТ) - 86,9 % 

 Объективный лечебный эффект (Ст) более 12 
месяцев - 41% 

 Полная ремиссия заболевания (ПР+ отсутствие 
рецидивов) более 12 месяцев - 8.5% . 

 Прогрессирование заболевания через 2-3 месяца –
31 %   

 Под наблюдением после окончания курса ФДМК  
находится 48.5 % с разными объективными 
лечебными ответами.



ВЫВОДЫ:

 Системная ФДТ или ФДМК, в сочетании с 

низкодозовой ФДТ  может стать аддитивным 

методом   лечения пациентов с 

запущенными формами опухолей,  

увеличивая продолжительность и качество 

жизни данной группы больных. 

 ФДМК можно рекомендовать в программу 

реабилитации онкобольных, находящуюся в 

стадии формирования.



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!


