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Цель. Вовлечение в опухолевый процесс бифуркации тра-
хеи при немелкоклеточном раке легкого (НМКРЛ) нередко 
определяет нерезектабельность больных, а поражение глав-
ных бронхов — необходимость выполнения пневмонэктомии, 
что также не всегда возможно по функциональным соображе-
ниям (неоперабельность). Проведен анализ результатов ком-
бинированного лечения таких пациентов, включающего пре-
доперационную химиотерапию и эндобронхиальную фотоди-
намическую терапию (ФДТ) с последующей операцией и инт-
раоперационной ФДТ краев резекции. 

Метод. В исследование включено 26 проспективных 
пациентов центральным НМКРЛ II–III стадии с поражением 
главных бронхов или нижних отделов трахеи, которые исход-
но расценивались как нерезектабельные (13 больных с вовле-
чением в опухолевый процесс дистальных отделов трахеи) 
или неоперабельные (15 больных по функциональным сообра-
жениям не могли перенести пневмонэктомию). После прове-
денного предоперационного лечения, трех курсов противо-
опухолевой химиотерапии и трех сеансов эндобронхиальной 
ФДТ, пациенты обследованы повторно и, при наличии ремис-
сии, оперированы. Интраоперационно, после удаления препа-
рата в пределах макроскопически здоровых тканей, осущест-

влялась ФДТ краев резекции. ФДТ проводилась с использова-
нием хлорина Е6 (Радахлорин) и светом длиной волны 662 нм. 

Результаты. При контрольном исследовании после завер-
шения первого этапа лечения возможность выполнения опера-
ции отмечена у 22 больных из 26 (84 %). У 10 больных из 13 
элементы опухоли в зоне бифуркации трахеи не определялись, 
им произведена пневмонэктомия. У 12 больных из 15, которым 
исходно было показано выполнение пневмонэктомии, опухоль 
из главных бронхов элиминировалась, этим пациентам произ-
ведена лобэктомия. При плановом патоморфологическом 
исследовании 19 оперативных вмешательств из 22 расценены 
как радикальные (R0–86 %), три — как нерадикальные (R1–14 
%). Степень лимфогенного метастазирования рN0 диагности-
рована у шести больных (27 %), рN1 — у 14 (64 %) и рN2 — у 
двух больных (9 %). Операционная летальность составила 5 %. 
В течение последующего наблюдения (от 6 мес до 5 лет) ни у 
одного пациента не отмечено развитие местного рецидива. 
Годичная выживаемость составила 95 %, трехлетняя — 91 %. 

Вывод. ФДТ может играть важную роль в комбинации с 
хирургическим лечением НМКРЛ и позволяет уменьшить 
объем резекции у части исходно нерезектабельных или неопе-
рабельных больных.

Цель. Оценить непосредственные и отдаленные результа-
ты эндобронхиальной фотодинамической терапии (ФДТ) про-
изводным хлорина E6 у больных центральным немелкокле-
точным раком легкого III и IV стадии.

Материалы и методы. С января 2008 по май 2013 г. авто-
рами наблюдались 275 пациентов неоперабельным централь-
ным немелкоклеточным раком легкого III–IV стадии, которым, 
наряду с другими методами лечения, выполнялась эндоброн-
хиальная ФДТ. Показаниями к эндобронхиальному лечению 
было наличие центральной стенозирующей опухоли, а также 
местные рецидивы после ранее перенесенных оперативных 
вмешательств по поводу НМКРЛ (41 пациент), микроскопичес-
ки нерадикальные резекции (8 пациентов), поддерживающая 
терапия при полных ремиссиях лекарственного лечения (11 
пациентов), критические стенозы трахеи и главных бронхов 
(24 пациента), периферический рак легкого (7 пациентов). В 
качестве фотосенсибилизатора применялись производные 
хлорина E6, в качестве источника света — аппарат «Лахта-
Милон», генерирующий излучение длиной волны 662 нм. В 
результате облучения достигалась плотность энергии 100–150 
Дж/см2. Всем пациентам проводилась противоопухолевая 
химиотерапиия. ФДТ сочеталась с другими видами эндоброн-
хиального лечения экзофитной части опухоли: с аргоноплаз-

менной коагуляцией (125 больных), лазерной фотодеструкци-
ей (20 больных), электрокоагуляцией (17 больных), а также с 
эндопротезированием трахеи/главного бронха (47 больных). 

Результаты. Количество сеансов ФДТ у каждого больного 
составило от одного до семи, с интервалом между сеансами от 
трех до девяти недель. Каждый сеанс эндобронхиальной ФДТ 
длился, в среднем, 12–15 минут. Осложнений эндобронхиаль-
ной ФДТ не отмечено за исключением кровохарканья у двух 
больных, развившегося в первые сутки после процедуры и 
купированного консервативно. Полная бронхоскопическая 
ремиссия (ПР) достигнута у 23 % больных, частичная ремиссия 
(ЧР) — у 77 % больных, уменьшения экзофитной части опухоли 
не отмечено у 2 % больных. Частота ПР была существенно 
выше у больных, лечение которых включало весь комплекс 
эндобронхиального воздействия на опухоль (ФДТ, деструкция 
опухоли, эндопротезирование). В то же время частота ПР и ЧР, 
оцениваемая по результатам компьютерной томографии, 
была несколько ниже (19 % и 70 %, соответственно). Годичная 
выживаемость составила 66 %, 2-х летняя — 25 %.

Заключение. ФДТ производными хлорина Е6 является 
эффективным компонентом комбинированного лечения неопе-
рабельного рака легкого, позволяющим достичь высоких пока-
зателей объективного ответа на терапию и выживаемости. 


