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Проблема лечения злокачественных но-
вообразований легкого была и остается акту-
альной в силу того, что данная патология 
имеет широкое распространение и тенденцию 
к росту. В течение последних десятилетий рак 
легкого устойчиво занимает первое место в 
структуре заболеваемости и смертности от 
злокачественных новообразований [3]. 

Результаты лечения рака легкого остают-
ся неудовлетворительными, что требует раз-
работки и внедрения новых методов терапии. 

Значительную трудность представляет 
лечение первично-множественного рака лег-
кого, когда возможности традиционных мето-
дов противоопухолевого лечения ограничены 
ранее проведенной специальной терапией и 
сопутствующей патологией. Поэтому остает-

ся актуальной проблема использования но-
вых методов противоопухолевого воздей-
ствия, в частности фотодинамической тера-
пии [4]. 

Метахронный центральный рак легкого 
является одним из показаний к проведению 
эндобронхиальных методов лечения, в том 
числе ФДТ. Авторы, использующие данный 
метод, отмечают выраженную клиническую 
эффективность, заключающуюся в умень-
шении симптомов заболевания, и рекомен-
дуют ФДТ к более широкому использова-
нию [2, 5]. 

Метод ФДТ основан на применении экзо-
генных фотосенсибилизаторов, обладающих 
способностью избирательно накапливаться в 
тканях злокачественной опухоли и под дейст-
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Цель – оценить эффективность фотодинамической терапии (ФДТ) в лечение пер-
вично-множественного метахронного центрального рака легкого на клиническом при-
мере. С 2001 по 2013 г. в отделение торакальной онкологии Челябинского окружного
клинического онкологического диспансера наблюдался пациент М., 1947 г. р. с цент-
ральным первично-множественным метахронным раком правого и левого легкого.
На опухоль правого легкого проведено химиолучевое лечение в 2001–2002 гг. Достиг-
нута стойкая ремиссия. В 2011 г. диагностирован центральный немелкоклеточный рак
нижнедолевого бронха левого легкого. С учетом сопутствующей патологии традици-
онные противоопухолевые методы лечения противопоказаны. С апреля 2011 г. по июнь
2013 г. на опухоль нижнедолевого бронха левого легкого проведено 18 сеансов фото-
динамической терапии (в среднем 1 сеанс в 1,5 месяца). ФДТ проводилась с лазером
длиной волны 662 нм путем подведения гибкого моноволоконного кварцевого светово-
да через биопсийный канал фибробронхоскопа через 2,5–3 ч после внутривенного вве-
дения фотосенсибилизатора «Фотолон» или «Радахлорин». На фоне проводимой ФДТ
был отмечен хороший паллиативный эффект за счет уменьшения кашля, одышки. Эн-
доскопическая картина показала уменьшение в размерах опухоли левого нижнедолево-
го бронха, улучшение проходимости бронха. Можно утверждать, что ФДТ является
достаточно эффективной при лечении первично-множественных метахронных злокаче-
ственных центральных опухолей легких на начальных стадиях, когда у пациента есть
противопоказания для проведения традиционных противоопухолевых мероприятий.
Метод не сопряжен со значительными техническими трудностями, обладает выражен-
ной симптоматической эффективностью, безопасен. 

Ключевые слова: первично-множественный метахронный центральный рак легкого,
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вием лазерного излучения вызывать фотохи-
мические реакции, приводящие к разрушению 
раковых клеток. В механизме противоопухо-
левого воздействия, в первую очередь, сле-
дует отметить фотохимические реакции с об-
разованием синглетного кислорода, повреж-
дающего клеточные мембраны. Усиление 
прямого фототоксического эффекта происхо-
дит благодаря нарушению кровообращения 
опухоли при повреждении эндотелия сосудов 
опухоли, цитокиновым реакциям, стимуляции 
апоптоза опухолевой клетки. Несомненными 
достоинствами данного метода лечения явля-
ются избирательность поражения опухоли и 
возможность многократного повторения ле-
чебной процедуры [1]. 

Цель исследования: оценить эффектив-
ность фотодинамической терапии первично-
множественного метахронного эндоброн-
хиального рака легкого у неоперабельного 
пациента.  

Материалы и методы. С 2001 по 2013 г. 
в отделение торакальной онкологии Челябин-
ского окружного клинического онкологиче-
ского диспансера наблюдался пациент М., 
1947 г. р., с диагнозом: первично-множест-
венный метахронный рак: 1. центральный не-
мелкоклеточный рак промежуточного и ниж-
недолевого бронха правого легкого T2N2M0 
IIIа ст. После химиолучевого лечения в 2001–
2002 гг. Гистологически: умереннодифферен-
цированный плоскоклеточный рак. 2. Цент-
ральный немелкоклеточный рак нижней доли 
левого легкого T2N0M0 Iв ст. Гистологиче-
ски: низкодифференцированный плоскокле-
точный рак. 

Из анамнеза: в 2001–2002 гг., с учетом 
отказа в хирургических методах лечения из-за 

выраженной сопутствующей патологии (ише-
мическая болезнь сердца, хроническая об-
структивная болезнь легких тяжелой степе-
ни), проведено химиолучевое лечение цент-
рального рака правого легкого: 4 курса химио-
терапии вепезид 600 мг + цисплатин 200 мг,  
2 курса хмиотерапии цисплатин 110 мг + гем-
зар 4400 мг + навельбин 100 мг. Курс лучевой 
терапии до СОД 60 Гр на опухоль и регио-
нарные лимфоузлы. Достигнута стойкая ре-
миссия опухоли правого легкого.  

При плановом обследовании в апреле 
2011 г. при ФБС выявлен рак нижнедолевого 
бронха левого легкого.  

С учетом ранее проведенной химиолуче-
вой терапии по поводу центрального рака 
правого легкого, сопутствующей патологии 
(ИБС, пароксизмальная форма фибрилляции 
предсердий, ХОБЛ тяжелой степени тяжес-
ти, хроническое легочное сердце, ожирение 
III ст.) применение традиционного противо-
опухолевого лечения не представлялось воз-
можным. 

С апреля 2011 г. по июнь 2013 г. на опу-
холь нижнедолевого бронха левого легкого 
проведено 18 сеансов фотодинамической те-
рапии (в среднем 1 сеанс в 1,5 месяца). 

Эндобронхиальная ФДТ проводилась с 
использованием фотосенсибилизатора хлори-
нового ряда («Радахлорин», «Фотолон») в дозе 
1,4–2,1 мг/кг массы тела. Облучение проводи-
ли лазерными терапевтическими установками 
«Лахта-милон» и «Латус» длиной волны  
662 нм. Мощность подаваемой дозы состав-
ляла 0,8–1,5 Вт, плотность энергии лазерного 
излучения 200–300 Дж/см2. Облучение про-
водилось путем подведения гибкого моново-
локонного кварцевого световода (торцевого 

а) б) 

Эндоскопический контроль до ФДТ (а) и через 3 мес. (б) 
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или конусного) диаметром 400 или 600 мкм.  
Эндобронхиальные процедуры проводили с 
помощью системы «OLYMPUS EVIS Exera 
BF-Q180» через 2,5–3 ч после внутривенного 
введения фотосенсибилизатора. 

Результаты. На фоне проводимой ФДТ 
был отмечен хороший паллиативный симпто-
матический эффект за счет уменьшения каш-
ля, одышки. Эндоскопическая картина пока-
зала уменьшение в размерах опухоли левого 
нижнедолевого бронха, улучшение проходи-
мости бронха (см. рисунок). 

Смерть пациента наступила 11.07.13 г. от 
прогрессирующей сердечно-легочной недос-
таточности. 

Выводы. Данный случай демонстрирует 
достаточную эффективность ФДТ при лече-
нии первично-множественных метахронных 
злокачественных центральных опухолей лег-
ких, когда традиционные методы противо-
опухолевого лечения противопоказаны.  
Метод не сопряжен со значительными тех-
ническими трудностями, обладает выра-

женной симптоматической эффективностью, 
безопасен. 
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Aim: to estimate the effectiveness of photodynamic therapy (PDT) in treatment for
multiple primary central lung cancer (case study). From 2001 till 2013 in the thoracic on-
cology department of Chelyabinsk district clinical oncologic dispensary we were observing
patient M., born in the year of 1947, who had central multiple primary metachronous can-
cer of right and left lungs. The tumor in the right lung was subjected to chemoradiation in
2001–2002. This led to long-lasting remission. In 2011 we diagnosed central non-small-cell
cancer of left lung distal bronchus. Considering the background pathology the conventional
antineoplastic therapy was contraindicated. From April 2011 to June 2013 the left lung dis-
tal bronchus tumor was subjected to 18 sessions of photodynamic therapy (an average
1 session per 1.5 months). PDT was performed using the 662-nm-wave laser by introducing
a flexible single-fiber quartz lightguide via biopsy channel of fiber-optic bronchoscope in
2.5–3 hours after administration of photosensitizer Photolon or Radachlorin. The performed
PDT resulted in good palliative effect due to decreased cough and dyspnea. Endoscopic
view showed decrease in the left distal bronchus tumor and improved bronchus patency.
Thus, we may state that PDT is effective enough in treatment for multiple primary metach-
ronous malignant central lung tumors at early stages when conventional antineoplastic
measures are contraindicated. The method is not associated with considerable technical dif-
ficulties, has significant symptomatic efficiency and is safe. 

Keywords: multiple primary metachronous central lung cancer, photodynamic therapy,
photolon, radachlorin. 
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