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Актуальность. Фотодинамическая терапия (ФДТ) 
все более часто применяется для неинвазив-
ной деструкции базальноклеточного рака кожи 
(БКРК), однако надежная доказательная база эф-
фективности этого метода пока отсутствует.

Цель – оценка объективного ответа БКРК на ФДТ 
с  внутриочаговым способом введения фотосен-
сибилизатора Радахлорина у пациентов с разны-
ми клиническими формами, стадиями, характе-
ром течения и локализацией БКРК.

Материал и  методы. В  период с  марта 2004 
по  март 2007  г. в  исследование включили 
45 больных первичным и рецидивным солитар-
ным (язвенная, поверхностная, склеродермо-
подобная и  нодулярная клинические формы), 
а  также множественным БКРК Ι–ΙI стадии (пре-
имущественно Т₁–Т₂N₀M₀) с  неблагоприятной 
в  отношении развития рецидива и  неудобной 
для традиционных методов лечения локали-
зацией. Всем больным проводился 1 курс ФДТ 
с  внутриочаговым введением фотосенсиби-
лизатора Радахлорин (в  объеме 0,5–1  мл на 
1  см² поверхности опухоли) и  световой дозой 
300  Дж/см² (длина волны 662  нм). В  качестве 
первичного результата была выбрана клини-
чески и  цитологически оцененная степень 
регресса очага через 3  месяца после лечения. 
Вторичным результатом считалась устойчивая 

клиническая и цитологическая реакция на ме-
сте бывшей опухоли через 12  месяцев после 
лечения. Оценка отдаленного безрецидивного 
периода осуществлялась 1 раз в год в течение 
5 лет. 

Результаты. Установлен полный регресс БКРК 
у 43 (95,5%) больных в 47 (95,9%) очагах. У 2 (4,5%) 
больных с частичным регрессом в 2 (4,1%) очагах 
опухоли были излечены повторными курсами 
ФДТ. У больных БКРК в стадии Т₁N₀M₀ ближайший 
результат лечения достоверно не различался 
в зависимости от клинической формы, в то время 
как у  пациентов с  БКРК в  стадии Т₂N₀M₀  отмеча-
лась тенденция к снижению эффективности лече-
ния склеродермоподобной формы БКРК (66,7%) 
по сравнению с нодулярной (100%), поверхност-
ной (100%) и язвенной (92,8%). В ходе отдаленно-
го наблюдения выявлен рецидив у 1 больного на 
месте полностью регрессировавшего язвенного 
очага через 29 месяцев после лечения.

Заключение. ФДТ с внутриочаговым введением 
фотосенсибилизатора Радахлорин является эф-
фективным методом лечения различных клини-
ческих форм БКРК.
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динамическая терапия, внутриочаговое приме-
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В последние годы метод фотодинамической 
терапии (ФДТ) активно развивается. Он 
зарекомендовал себя как один из наибо-
лее эффективных методов лечения боль-

ных базальноклеточным раком кожи (БКРК) раз-
личных клинических форм и  локализаций [1–3]. 
Сегодня ведутся исследования в  области приме-
нения ФДТ для лечения неонкологических заболе-
ваний, и уже получены многообещающие резуль-
таты [4, 5].

ФДТ – разновидность фотохимиотерапии, ос-
нованная на фотодинамическом повреждении 
клеточных и тканевых мишеней за счет сочетанно-
го действия фотосенсибилизатора, света и кисло-
рода [6–14]. Первоначально возможности метода 

ограничивались парентеральным способом вве-
дения в  организм фотосенсибилизатора. Однако 
к настоящему времени в онкологии накоплен бо-
гатый опыт применения ФДТ с  внутриочаговым 
способом доставки фотосенсибилизатора в ткани. 
Его бесспорными преимуществами являются вы-
сокая избирательность в  отношении опухолевых 
клеток, доступность и  хорошие тканесохраняю-
щие свойства [15–21].

Материал и методы
В исследование вошли 45  больных с  БКРК (все-
го 49  очагов), которые находились на лечении 
в  ГБУЗ МО МОНИКИ им.  М.Ф.  Владимирс-
кого. У  19  (42,2%) пациентов наблюдалась 
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язвенная форма БКРК, у  15  (33,3%)  – поверх-
ностная, у  6  (13,3%)  – склеродермоподобная, 
у  5  (11,2%)  – нодулярная. Мужчин было 14, 
женщин  – 31; средний возраст больных  – 
61,51 ± 9,34  года. Продолжительность заболева-
ния на момент обращения составляла от 1 меся-
ца до 13 лет (в среднем 2,9 ± 2,7 года). Рецидивные 
опухоли были у 6 пациентов. У 34 (75,6%) больных 
опухоли локализовались в труднодоступных для 
других методов лечения местах: у  29  (64,4%)  – 
в центре лица, у 5 (11,2%) – на волосистой части 
головы, ушной раковине и  в  околоушной обла-
сти. В 3 (6,7%) случаях опухоли располагались на 
виске, у  8  (17,7%) больных 11  опухолей были на 
теле.

До начала исследования всем больным про-
водилось стандартное клинико-лабораторное об-
следование. Диагноз БКРК устанавливался на ос-
новании данных анамнеза, клинической картины, 
результатов гистологического и  цитологического 
исследований.

Критериями отбора больных для ФДТ служи-
ли: наличие солитарных и  множественных форм 
Т₁–₂N₀M₀, труднодоступная локализация опухо-
ли, отказ от лучевого и  хирургического лечения, 
пожилой и старческий возраст.

После обработки поверхности опухолево-
го очага 70%  этиловым спиртом за 15  минут до 
облучения инъецировали фотосенсибилизатор 
Радахлорин с  пиком поглощения 662  нм (произ-
водство ООО «РАДА-ФАРМА», Москва) непо-
средственно в опухоль и в ее окружение в пределах 
0,5–1 см здоровой кожи. Объем фотосенсибилиза-
тора составлял 0,5–1 мл на 1 см² опухоли, что со-
ответствовало дозе 1,75–3,5 мг/см². Перед сеансом 
лазерного облучения использовали местные ане-
стетики (2% раствор лидокаина).

В качестве источника светового излуче-
ния применяли полупроводниковый лазерный 
аппарат ЛАМИ (регистрационный номер  – 
29/10020203/5212-03 (20.05.2003), код  – ОКП 
944420, класс – IIА) с длиной волны лазерного из-
лучения 662  нм, мощностью излучения на конце 
световода 1,3 Вт.

Излучение с  помощью световода подводи-
лось к  поверхности опухоли перпендикулярно, 
диаметр светового пятна соответствовал раз-
меру новообразования, включая 0,5–1  см окру-
жающей видимо здоровой кожи. Плотность 
мощности составляла от  0,141 до  0,390  Вт/см², 
плотность поглощенной световой энергии  – 
300 Дж/см². 

Облучение одного поля длилось от 13 до 35 ми-
нут и рассчитывалось по формуле: 

Т = Е/Рs,
где Е – заданная величина плотности энергии 

(доза лазерного облучения);
Рs – плотность мощности излучения, Вт/см². 
В свою очередь, мощность излучения (Рs) рас-

считывалась по формуле:
Рs = Pв/S,

где Pв – мощность лазерного излучения на вы-
ходе световода, Вт;

S – площадь светового пятна, см². 
После ФДТ очаги деструкции обрабатыва-

лись 5%  раствором перманганата калия и  ма-
зью на основе хлорамфеникола и  метилура-
цила (Левомеколь), окружающая здоровая 
кожа – 20% спиртом.

Эффективность лечения различных клиниче-
ских форм БКРК оценивалась по степени регрес-
са опухоли и  подтверждалась цитологическим 
методом исследования. Ближайшие результаты 
лечения оценивались через 3 месяца после ФДТ, 
отдаленные – через 6 и 12 месяцев, далее в течение 
5 лет – 1 раз в  год. Рецидив БКРК расценивался 
в  случае появления клинических и/или цитоло-
гических признаков опухолевого роста в области 
рубца более чем через 6 месяцев после ФДТ. 

Результаты
На 2–4-е сутки (в среднем через 3,7 ± 0,8 дня) на 
месте деструкции очагов формировались некро-
тические корки, самопроизвольное отторжение 
которых происходило на 28–41-е сутки с форми-
рованием удовлетворительного в косметическом 
отношении бледно-розового не спаянного с под-
лежащими тканями рубца.

При оценке ближайших результатов лечения 
полный регресс БКРК установлен у  43  (95,5%) 
больных в  47  (95,9%) очагах. Частичный регресс 
отмечался впоследствии у  2  (4,5%) больных 
в  2  (4,1%) очагах; этим пациентам был дополни-
тельно проведен 1  сеанс ФДТ, в  результате кото-
рого наступил полный регресс опухолевых очагов.

При множественной, поверхностной и  но-
дулярной формах БКРК полный регресс ново-
образований отмечался у  всех пациентов, при 
язвенной форме  – у  94,4%, при склеродермопо-
добной  – у  83,3%. Полный регресс наблюдался 
у 19 (100%) больных БКРК в 20 очагах при стадии 
Т₁N₀M₀ и  у  24  (92,3%)  – в  27  (93,1%) очагах при 
стадии Т₂N₀M₀.

В рамках исследования проведена оценка эф-
фективности ФДТ с внутриочаговым применени-
ем фотосенсибилизатора Радахлорин. При оценке 
ближайших результатов лечения всех клинических 
форм БКРК в стадии Т₁–₂N₀M₀ выявлена высокая 
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эффективность ФДТ. Полный регресс отмечен при 
поверхностной и нодулярной формах БКРК – 100%, 
при язвенной – 92,8%, при склеродермоподобной – 
66,7%. Анализ отдаленных результатов ФДТ пока-
зал, что рецидив произошел у  1  (2,3%) больного, 
5-летний безрецидивный период составил 97,7%. 

Заключение
Как показали ближайшие и  отдаленные резуль-
таты лечения, ФДТ с  внутриочаговым примене-
нием фотосенсибилизатора Радахлорин является 
эффективным методом терапии различных кли-
нических форм БКРК. 
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Background: Photodynamic therapy is frequently 
applied for non-invasive destruction of basal cell 
carcinomas (BCC) of the skin; though, there is lack 
of evidence for efficacy of the method.

Aim: To assess objective response of BCCs to pho-
todynamic therapy with intralesional administra-
tion of photosensitizer Radachlorin in patients 
with different clinical forms, stages, flow patterns 
and localization of BCC.

Materials and methods: 45  stage I–II BCCs pa-
tients with primary and recurrent solitary (ulcer-
ative, superficial, scleroderma-like and nodular 
forms) and multiple lesions (predominantly Т₁–
Т₂N₀M₀), with difficult to treat localization and high 
risk of recurrence were included during the period 
from March 2004 to March 2007. All patients re-
ceived one cycle of photodynamic therapy with 
intralesional Radachlorin (0.5–1  ml/1  cm² tumor 
surface) and irradiation dose 300  J/cm² (wave-
length 662 nm). A primary outcome measure was 
grade of clinical and cytological lesion regression 
after three months. Secondary outcome measure 
was stable clinical and cytological reaction at the 

lesion site. In the long-term, lesion recurrence was 
assessed yearly during 5 years.

Results: Complete regression of BCCs was found 
in 43  (95.5%) patients and 47  (95.9%) lesions. In 
2 (4.5%) patients with partial regression of 2 (4.1%) 
lesions repeated cycles of photodynamic therapy 
resulted in complete response. In BCCs Т₁N₀M₀, 
early outcome was independent from the clin-
ical form of the diseases; by contrast, in BCCs 
Т₂N₀M₀, treatment of scleroderma-like BCCs was 
non-significantly less effective (66.7%) compared 
to no dular, surface (100% for both) and ulcerative 
(92.8%) forms. In the long-term, 1  tumor recur-
rence was observed after 29 months at the site of 
completely regressed ulcerative lesion.

Conclusion: Photodynamic therapy with in-
tralesional administration of photosensitizer 
Radachlorin is an effective treatment method for 
different clinical forms of BCC.

Key words: basal cell carcinoma, photodynamic 
therapy, intralesional administration of photosen-
sitizer.

1  I.M. Sechenov First Moscow State Medical 
University; 8/2 Trubetskaya ul., Moscow, 119991, 
Russian Federation

2  Moscow Regional Research and Clinical Institute 
(MONIKI); 61/2 Shchepkina ul., Moscow, 129110, 
Russian Federation

ва  АЮ, Челюканова  МВ, Козлова  ЕС. К  про-
блеме лечения базалиом кожи. Российский 
журнал кожных и  венерических болезней. 
2005;6:4–9. 
(Molochkov  VA, Snarskaya  ES, Polyakov PYu, 
Afonin  AV, Sukhova TE, Romanko YuS, Khleb-
nikova  AN, Taraney  TA, Koroleva  LP, Klado-
va AYu, Chelyukanova MV, Kozlova ES. [Treat-
ment of skin basaliomas revisited]. Rossiyskiy 
zhurnal kozhnykh i venericheskikh bolezney. 
2005;6:4–9. Russian).

 17. Молочков  АВ, Сухова  ТЕ, Третьякова  ЕИ, 
Акопова  КВ, Королева  ЛП, Прокофьев  АА, 
Румянцев СА, Алиева ПМ, Романко ЮС, Мо-
лочков  ВА. Сравнительные результаты эф-
фективности лазероиндуцированной и  фо-
тодинамической терапии поверхностной 
и  микронодулярной базалиом. Российский 
журнал кожных и  венерических болезней. 
2012;(4):30–6. 
(Molochkov  AV, Sukhova  TE, Tret’yakova  EI, 
Akopova  KV, Koroleva  LP, Prokof’ev AA, 
Rumyantsev  SA, Alieva  PM, Romanko YuS, 

Molochkov  VA. [Comparison of effectiveness 
of laser-induced and photodynamic therapy 
for superficial and micronodular basaliomas]. 
Rossiyskiy zhurnal kozhnykh i venericheskikh 
bolezney. 2012;(4):30–6. Russian). 

 18. Романко  ЮС, Коренев  СВ, Попучиев  ВВ, 
Вайсбейн ИЗ, Сухова ТЕ. Основы фотодина-
мической терапии. Калининград: Страж Бал-
тики; 2010. 136 с.
(Romanko YuS, Korenev  SV, Popuchiev  VV, 
Vaysbeyn IZ, Sukhova TE. Principles of photo-
dynamic therapy. Kaliningrad: Strazh Baltiki; 
2010. 136 р. Russian).

 19. Цыб  АФ, Каплан  МА, Молочков  ВА, Миро-
нов АФ, Рoманко ЮС, Капинус ВН, Сухова ТЕ, 
Третьякова  ЕИ. О  применении фотодина-
мической терапии в  лечении солитарных 
и  множественных базалиом. Российский 
журнал кожных и  венерических болезней. 
2000;(4):4–12. 
(Tsyb  AF, Kaplan  MA, Molochkov  VA, Miro-
nov AF, Romanko YuS, Kapinus VN, Sukhova TE, 
Tret’yakova EI. [Photodynamic therapy for the 

treatment of solitary and multiple basaliomas]. 
Rossiyskiy zhurnal kozhnykh i venericheskikh 
bolezney. 2000;(4):4–12. Russian).

 20. Цыб  АФ, Каплан  МА, Романко  ЮС, Попу-
чиев  ВВ. Фотодинамическая терапия. М.: 
Медицинское информационное агентство; 
2009. 195 с. 
(Tsyb AF, Kaplan MA, Romanko YuS, Popuchi-
ev VV. Photodynamic therapy. Moscow: Medi-
tsinskoe informatsionnoe agentstvo; 2009. 
195 р. Russian). 

 21. Ярославцева-Исаева  ЕВ, Каплан  МА, Ро-
манко ЮС, Сокол НИ. Разработка методики 
фотодинамической терапии эксперимен-
тальной опухоли (саркома М-1) при ло-
кальном введении фотосенсибилизатора. 
Российский биотерапевтический журнал. 
2003;2(4):19–22. 
(Yaroslavtseva-Isaeva  EV, Kaplan  MA, Roman-
ko YuS, Sokol  NI. [Method of photodynamic 
therapy of experimental tumor (Sarcoma 
M-1) with local administration of photosensi-
tizer]. Rossiyskiy bioterapevticheskiy zhurnal. 
2003;2(4):19–22. Russian).

Альманах клинической медицины. 2014; 34: 56–59

59


