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РЕЗЮМЕ

Выполнен обзор литературы, отражающий современное состояние и степень разрабо-
танности методики интраоперационной фотодинамической терапии (ФДТ) в нейроон-
кологии. Представлены к обсуждению результаты наиболее значимых исследований, 
посвященных ФДТ в нейроонкологии. Проведен анализ научных публикаций по данной 
тематике в базах данных Pubmed, EMBASE, CochraneLibrary и eLibrary, вышедших с ян-
варя 2000-го по декабрь 2022 года. Найдено 204 публикации в зарубежных источниках 
и 59 — в отечественных изданиях, в которых рассматриваются вопросы применения 
ФДТ в нейроонкологии. Анализ литературы показал, что в клинической практике ин-
траоперационная ФДТ в нейроонкологии является важным инструментом, способству-
ющим увеличению радикальности операции и локального контроля. Фундаментальное 
обоснование эффективности ФДТ заключается в изучении путей, ведущих к полной де-
витализации злокачественной опухоли, изучении механизмов локального и системного 
иммунного ответа. При этом субклеточные мишени при ФДТ обусловлены свойства-
ми фотосенсибилизаторов (ФС). В многочисленных исследованиях показана противо- 
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опухолевая эффективность использования ФДТ с ФС на основе хлорина е6, 5-амино-
левулиновой кислоты, производных порфиринов. Установлены механизмы действия 
и мишени этих ФС. В России в ряде исследований подтверждена клиническая эффек-
тивность ФДТ у групп нейроонкологических пациентов с глиальными опухолями и вто-
ричными метастатическими опухолями, однако до сих пор метод не включен в клини-
ческие рекомендации по оказанию высокотехнологичной нейрохирургической помощи. 
Безусловно, необходима дальнейшая разработка методики ФДТ в нейроонкологии, осо-
бенно у пациентов с высоким риском рецидива и агрессивными опухолями ЦНС. 

Ключевые слова: апоптоз, глиобластома, менингиома, метастазы, некроз, нейро-
онкология, рецидив, фотодинамическая терапия, фотодитазин, фотосенсибилизатор, 
5-аминолевулиновая кислота. 
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Список сокращений: ГЭБ — гематоэнцефали-
ческий барьер, ФДТ — фотодинамическая терапия, 
ФС — фотосенсибилизаторы, ЦНС — центральная 
нервная система.

ВВЕДЕНИЕ

Одной из наиболее сложных задач в онкологии 
является лечение злокачественных опухолей цен-
тральной нервной системы (ЦНС). Средняя продол-
жительность жизни таких пациентов после операции 
даже на фоне проведения адъювантной терапии со-
ставляет, в среднем, для мультиформной глиобласто-
мы 14 мес., для анапластической астроцитомы — 25 
мес. Несмотря на успехи последних десятилетий 
в понимании фундаментальных основ механизмов 
нейроонкогенеза за последние 30 лет средняя про-
должительность жизни пациентов увеличилась всего 
лишь на 2–4 мес. [1–3]. Именно поэтому необходима 
разработка альтернативных методов лечения паци-
ентов нейроонкологического профиля. 

Изучать и разрабатывать методики фотоди-
намической терапии (ФДТ) для лечения злокаче-
ственных опухолей головного мозга в Российской 
Федерации начали в Российском научно-исследо-
вательском нейрохирургическом институте им. 
проф. А. Л. Поленова еще в 2001 году, где были за-
ложены основы и получены первые патенты, раз-
работан протокол применения ФДТ у пациентов 
с глиальными опухолями [4, 5]. За рубежом иссле-
дования по применению ФДТ в нейроонкологии 
были начаты еще в 1990-е [6]. Однако на настоя-
щий момент во многих странах применение ФДТ 
для лечения злокачественных опухолей головного 
мозга так и остается в рамках исследовательской 
деятельности. Исключение составляет Япония, где 
с сентября 2013 года ФДТ была одобрена как новая 
и эффективная методика увеличения степени ради-
кальности хирургического лечения злокачествен-
ных глиальных опухолей и включена в стандарты 
оказания медицинской помощи [7]. Также имеются 
литературные данные об эффективности интрао-

Literature review reflects the current status and development status of intraoperative photo-
dynamic therapy in neurooncology and discusses the results of the most important studies on 
photodynamic therapy (PDT). We searched the Pubmed, EMBASE, Cochrane Library and 
eLibrary databases for publications published between January 2000 and December 2022. 
Found 204 publications in foreign sources and 59 publications in domestic editions, deal-
ing with the issues of photodynamic therapy in neurooncology. An analysis of the literature 
has shown that intraoperative PDT in neurooncology is an important tool that contributes to 
increasing the radicality of the operation and local control. The basic rationale for the effec-
tiveness of PDT lies in the study of the pathways leading to the complete devitalization of a 
malignant tumor, the study of the mechanisms of the local and systemic immune response. In 
addition, subcellular targets in PDT are determined by the properties of photosensitizers (PS). 
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of PDT using photoditazine, 5-aminolevulinic acid has been demonstrated. The mechanisms 
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перационной ФДТ в лечении злокачественных ме-
нингиом (сообщается, что медиана выживаемости 
достигает 23 мес.), однако сообщения единичны, 
а группы пациентов малы [8]. 

На наш взгляд, на современном этапе разработ-
ки темы и дальнейшего развития технологии ФДТ 
в нейроонкологии актуальными направлениями яв-
ляются: минимизация влияния на здоровые ткани, 
создание новых поколений фотосенсибилизаторов 
(ФС), оптимизация путей доставки ФС в целевые 
точки, разработка новых волоконно-оптических 
технологий. Основная цель данной публикации — 
представить современное состояние и степень 
разработанности темы интраоперационной ФДТ 
в нейроонкологии на основе анализа отечественной 
и зарубежной литературы, обсудить результаты наи-
более значимых исследований, посвященных ФДТ. 
В обзоре рассматриваются принципы, преимуще-
ства и недостатки ФДТ в структуре комплексного 
лечения злокачественных опухолей головного моз-
га, виды ФС и способы их доставки в ЦНС, совре-
менные волоконно-оптические технологии в ФДТ, 
демонстрируются возможные направления дальней-
шего развития технологии ФДТ в нейроонкологии.

Нами был осуществлен поиск работ в базах дан-
ных Pubmed, EMBASE, CochraneLibrary и eLibrary, 
вышедших в свет с января 2000 года по декабрь 
2022 года, по запросу “photodynamic*[ti] AND 
therapy*[ti] AND (braintumor*[ti] OR gliom*[ti] 
OR glioblastoma*[ti] OR meningiom*[ti] OR 
brainmetast*[ti])” для зарубежных работ и клю-
чевым словам «фотодинамическая терапия AND 
(глиобластом* OR глиом* OR менингиом* OR го-
ловного мозга OR внутримозговых метастаз*)» для 
отечественных. Во время поиска мы исключали по-
вторяющиеся статьи в разных базах данных, вклю-
чали только рецензируемые издания, исключая 
тезисы и публикации по материалам конференций.

В базах данных Pubmed, EMBASE, 
CohraneLibrary найдено 204 публикации, из них 
26 обзорных статей, и только 2 систематических 
обзора, соответствующих требованиям междуна-
родной системы PRISMA. В базе данных eLibrary 
вопросы ФДТ в нейроонкологии рассмотрены в 59 
публикациях. В нашей работе проанализированы 
данные литературы как зарубежных, так и отече-
ственных авторов. 

ФОТОСЕНСИБИЛИЗАТОРЫ

Фотосенсибилизаторы (ФС) являются одними 
из трех основных компонентов ФДТ. Правильно 
подобранные ФС должны отвечать ряду требова-
ний, включая отсутствие системной токсичности, 

селективное накопление в опухолевой ткани и ак-
тивацию на длинах волн света, достаточного для 
глубокого проникновения в мозговую ткань, ми-
нимальное воздействие на окружающую мозговую 
ткань, удобство введения препарата в организм па-
циента, отчетливую видимую флуоресценцию при 
визуальной оценке степени накопления ФС [9]. 

По данным литературы, существуют три поко-
ления фотосенсибилизирующих соединений [10, 
11]. Молекулы первого поколения ФС (фотофрин, 
темопорфин, вертепорфин) состоят из естественно 
образованных порфиринов, включая гематопорфи-
рин (HpD), эти соединения активируются на дли-
нах волн около 400 нм [12]. Препараты первого 
поколения ФС обладают рядом существенных не-
достатков: во-первых, имеют невысокий квантовый 
выход синглетного кислорода и, как следствие, — 
меньшую эффективность; во-вторых, реализуют 
свое действие при длинах волн, близких по спек-
тру к естественному свету, оказывая выраженное 
фототоксическое воздействие на кожу. ФС первого 
поколения имеют более длительный период полу-
выведения препарата в сравнении с ФС следующих 
поколений [13]. 

В нейроонкологии наиболее часто используются 
ФС второго поколения, такие как хлорины (фотоди-
тазин, фоторан) и производные аминолевулиновой 
кислоты (аласенс). Эти препараты активируются 
длиной волны > 600 нм и являются наиболее эффек-
тивными в генерации синглетных форм кислорода 
[14, 15]. В последнее время борированные произ-
водные порфиринов и хлоринов активно изучают 
в связи с перспективой их использования в ФДТ. Из-
учена способность борированных производных хло-
рина e6 и порфирина (являющихся моно-, ди- или 
тетраанионами) проникать через плоские бислой-
ные липидные мембраны [16]. Преимущество этих 
препаратов заключается в аккумуляции ФС главным 
образом в митохондриях опухолевых клеток, ввиду 
чего требуется меньше энергии света и нивелируют-
ся практически до нуля побочные эффекты, однако 
эти препараты имеют большую стоимость и приме-
няются пока в экспериментах [15–17]. 

В настоящее время идет активная разработка 
ФС третьего поколения. Выделяют основные три 
группы ФС третьего поколения: нанотехнологич-
ные (наночастицы, мезопористые структуры и пр.), 
генно-инженерные и конъюгированные с носи-
телем (антитела против опухолевых антигенов, 
липосомы, везикулы). Ряд исследований показал, 
что ФС третьего поколения, конъюгированные 
со специфическими носителями, характеризуют-
ся наиболее выраженной специфичностью и троп-
ностью к тканям злокачественных опухолей. Так, 
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например, нейропилин-1, выступая как рецептор 
для эндотелиального фактора роста, воздействует 
на опухолевый неоангиогенез [18]. Конъюгация ФС 
с антителом к нейропилину-1 позволит повысить 
захват ФС опухолевыми клетками. В 2020 году 
в работе Rajora А. K. использовали наночастицы 
аполипопротеина Е3 (Е3-шаперон транзита холе-
стерина в мозге осуществляет связь с рецептора-
ми липопротеинов низкой плотности клеток гли-
областомы) для облегчения доставки ФС в ткань 
опухоли [19]. М. А. Шевцов и соавторы (2022 г.) 
продемонстрировали, что мембранно-связанный 
белок mHsp70 присутствует в опухолевых клетках 
глиобластомы, но не в здоровых клетках. Автора-
ми также разработан препарат на основе антите-
ла к mHsp70 — пептид RAS70, конъюгированный 
с ФС, что позволит в дальнейшем использовать его 
для интраоперационной флуоресцентной диагно-
стики, а возможно и для ФДТ [20, 21]. 

МЕТОДЫ ДОСТАВКИ 
ФОТОСЕНСИБИЛИЗАТОРОВ 
К ГОЛОВНОМУ МОЗГУ

Оптимальный способ доставки лекарств должен 
быть безопасным, малоинвазивным, легким в освое-
нии и применении. Основные и альтернативные пути 
доставки препаратов в головной мозг, применяемые 
в настоящее время: непосредственное введение ак-
тивного вещества в опухолевую ткань, установка 
имплантируемой помповой системы, использование 
устройств для доставки препаратов с временным на-
рушением целостности гематоэнцефалического ба-
рьера (ГЭБ), а также трансназальное, внутривенное 
и пероральное введение лекарственных средств [22]. 
Внутривенный способ введения обладает рядом 
очевидных преимуществ, но сталкивается с про-
блемой преодоления молекулами активных веществ 
гематоэнцефалического барьера (ГЭБ). Последние 
научные достижения открывают возможности для 
преодоления таких ограничений с разной эффектив-
ностью. Одним из вариантов решения данного во-
проса видится применение фонофореза. Ультразвук 
продемонстрировал потенциальную возможность 
доставки лекарств неинвазивно через ГЭБ точно 
в необходимую зону [22]. Использование таргетных 
наночастиц позволяет создать необходимую концен-
трацию препарата, сократить время доставки за счет 
улучшения растворимости и биодоступности гидро-
фобных соединений [23]. 

Помимо ГЭБ препятствием для доставки пре-
паратов к опухоли является ее гетерогенное 
и динамично изменяющееся микроокружение. 
Известно, что микроциркуляторное русло в опу-

холях глиального ряда имеет проницаемость от 7  
до 100 нм, что значительно меньше, чем у опухолей 
других локализаций (380–780 нм). Ученые предла-
гают для решения этой проблемы применять ви-
русы, выступающие в качестве векторов, которые 
доставляют интересующий исследователей агент 
[24]. В последнее время в молекулярной медицине 
возрос интерес к использованию квантовых точек 
(наноматериал со специфическими спектральны-
ми характеристиками), обладающих уникальными 
оптическими свойствами, обеспечивающими вы-
сокую чувствительность и селективность действия 
[25]. Также возможным перспективным решением 
может быть применение магнитных наночастиц 
[26]. Наночастицы золота, покрытые с помощью 
ковалентных связей гликанами, комплементарные 
к эндотелию сосудов головного мозга показали 
большой потенциал для доставки терапевтических 
средств в ЦНС [27, 28]. 

ВОЛОКОННО-ОПТИЧЕСКИЕ 
ТЕХНОЛОГИИ

При проведении ФДТ необходим свет опреде-
ленной длины волны и высокой интенсивности, 
поглощение молекулами ФС квантов света в при-
сутствии кислорода приводит к фотохимическим 
реакциям (реакции по типу I и II). На рисунке 1 
представлена схема реакций, происходящих во 
время проведения ФДТ.

Изображенные схематично на рисунке 1 син-
глетные формы кислорода вызывают гибель клеток 
по механизму некроза и апоптоза [29–32]. Оба типа 
реакций происходят одновременно, а их воздейству-
ющее соотношение зависит от концентрации кис-
лорода в тканях, pH среды и состава используемых 
веществ [33]. Проведение ФДТ на ложе удаленной 
опухоли повышает радикальность операции, так 
как глубина проникновения света по разным иссле-
дованиям лежит в пределах от 5 до 12мм [34–36]. 
На эффективность ФДТ, а также на ее цитотоксич-
ность влияют многие факторы, в том числе тип ФС, 
введенная доза ФС и света, а также наличие кисло-
рода и временной промежуток между введением ФС 
и воздействием света [37, 38]. Известно, что клетки 
опухоли часто «гипоксичны», а основной путь мета-
болизма — анаэробный гликолиз, что представляет 
проблему, поскольку для ФДТ необходим триплет 
O2 в основном состоянии. С целью решения данной 
проблемы в РНХИ им. проф. А. Л. Поленова было 
предложено создавать управляемую гипероксию пу-
тем повышения парциального давления кислорода 
в кислородно-воздушной смеси до 60 %, что увели-
чивает образование синглетного кислорода (патент 
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№ 2318542 от 10.03.2008) [5]. В работе Bartusik-
Aebisher D. и соавторов (2022 г.) предложен генератор 
синглетного кислорода на основе волоконно-оптиче-
ского метода для целенаправленной его доставки во 
время ФДТ. Цель идеи — разработка гетерогенного 
устройства для ФДТ, которое использует оптическое 
возбуждение молекул ФС, высвобождаемых с пори-
стых концов полого микроструктурированного опти-
ческого волокна, по которым подается O2 [39]. Суть 
заключается в разработке методологии связывания 
пористого кремния с имеющимся на рынке полым 
микроструктурированным оптическим волокном, 
оптимизации оптической связи между волокном 
и связанным ФС, поддержания пористости по всему 
связанному кремнию и высвобождения ФС из ма-
трицы кремния путем облучения видимым светом.

Современным принципом ФДТ является при-
менение одного источника лазерного излучения, 
который одновременно используется для фотоди-
агностики и ФДТ (принцип фототераностики), тем 
самым обеспечивается проведение спектроскопи-

ческого контроля изменения интенсивности флу-
оресценции ФС в процессе лазерного облучения. 
Так достигается контроль дозы ФДТ в режиме ре-
ального времени, что приводит к получению те-
рапевтической дозы света в необходимой области 
и уменьшается фотоцитотоксичность на здоровые 
ткани [40].

КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ

Во многих исследованиях показана клиниче-
ская эффективность хирургической резекции опу-
холи в сочетании с ФДТ [41, 42]. В статье Stummer 
W. и коллег (2008 г.) описан случай лечения паци-
ента с мультиформной глиобластомой левой лоб-
ной доли, прошедшего хирургическое лечение 
с радио- и химиотерапией. Через 12 мес. после 
резекции опухоли выявлен ее рецидив, ФДТ была 
проведена при повторной резекции. После перо-
рального введения 5-АЛК в дозировке 20 мг/кг об-
лучение производили с использованием диодного 

Рис. 1. Схематическое изображение реакций, происходящих при проведении 
фотодинамической терапии 

ФС — фотосенсибилизатор.

Figure 1. Scheme of the course of the reaction in photodynamic therapy
PS — photosensitizer.
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лазера с длиной волны 633 нм (мощность 200 мВт/
см) в непрерывном режиме (световая доза состави-
ла 1200 Дж/см2). Впоследствии пациент прожил 5 
лет без рецидива опухоли [43]. Schwartz C. и соав-
торы (2015 г.) в своем исследовании описали груп-
пу из 15 пациентов, которые прошли ФДТ с 5-АЛК 
в дозировке от 20 до 30 мг/кг. Облучение проводи-
ли диодным лазером с длиной волны 633 нм, сред-
няя световая доза составила 12,960 Дж. После ФДТ 
пациенты прошли стандартный протокол лечения 
с лучевой терапией и химиотерапией темозоломи-
дом. Выживаемость пациентов сравнили с выжи-
ваемостью больных, которым не проводилась ФДТ. 
Пациенты, которым была проведена ФДТ, показа-
ли большую медиану выживаемости без рециди-
ва — до 16 мес., в то время как во второй группе 
данный показатель составил 10,2 мес. (р < 0,001). 
У 6 пациентов в группе с ФДТ продолжительность 
жизни без рецидива составила более 30 мес. У 7 из 
15 пациентов диагностированы осложнения в по-
слеоперационном периоде: транзиторная афазия 
и эмболия легочной артерии [44].

В исследование А. Ю. Рынды с соавторами 
(2023 г.) вошел 161 пациент со злокачественной 
глиальной опухолью супратенториальной локали-
зации, из них 80 больным была проведена ФДТ c 
использованием фотодитазина (1 мг/кг). Препарат 
вводили внутривенно на этапе индукции наркоза. 
Для облучения ложа удаленной опухоли использо-
вали лазерную установку «Латус» (ООО «АТКУС», 
СПб) мощностью 2,5 Вт и длиной волны 662 нм. 
Облучение проводили в непрерывном режиме, дли-
тельность терапии зависела от площади ложа из 
расчета терапевтической световой дозы 180 Дж/cм2. 
Авторами работы было доказано, что ФДТ в струк-
туре комплексной терапии злокачественных глиом 
головного мозга достоверно увеличивает медиану 
общей выживаемости у пациентов с grade 4 гли-
омами — до 20,7 ± 4,7 мес. (группа сравнения — 
13,5±2,3 мес.; p = 0,0002); а также увеличивает ме-
диану продолжительности жизни без рецидива для 
пациентов с grade 3 глиомами — до 21,7 ± 3,4 мес. 
(основная группа — 15,8 ± 3,1 мес.; p = 0,0002),  
а с grade 4 глиомами — до 11,1 ± 2,1 мес. (группа 
сравнения — 8,0 ± 2,3 мес.; p = 0,0001) [45].

Коллектив Королевской Мельбурнской боль-
ницы имеет самый большой клинический опыт 
по применению ФДТ в нейроонкологии, изучив 
свыше 350 пациентов с глиомами. В качестве ФС 
авторы использовали производные гематопорфи-
рина в дозировке 5 мг/кг (внутривенное введение). 
А световая доза составила от 70 до 240 Дж/cм2. 
У пациентов, в схему лечения которых была вклю-
чена ФДТ, 2-летняя выживаемость с впервые диа-

гностированными и рецидивирующими глиомами 
составила 28 % и 40 % соответственно, а 5-летняя 
выживаемость — 22 % и 34 % соответственно [46]. 
Что касается побочных эффектов ФДТ, то, как сооб-
щает SamEljamel (2010 г.), из 150 пациентов, про-
шедших ФДТ с применением 5-АЛК и фотофрином, 
осложнения выявлены у 7 человек: у 3 (2 %) паци-
ентов развился тромбоз глубоких вен при лечении 
фотофрином, ни одного при ФДТ, опосредованной 
5-АЛК, у 2 (1,3 %) пациентов развилась фоточув-
ствительность кожи из-за несоблюдения светозащи-
ты в летние месяцы (0,6 % при ФДТ, опосредован-
ной фотофрином). После ФДТ у 2 (1,3 %) больных 
развился отек головного мозга, потребовавший ле-
чения (0,6 % при использовании фото фрина), а у 
одного (0,1 %) пациента развились некроз кожи 
и раневая ликворея из ранее облученного кожного 
лоскута (0,03 % при использовании фотофрина) 
[47]. Дополнительные сведения об использовании 
различных ФС и клинической эффективности ФТД 
в нейроонкологии представлены в таблице 1. 

ОБСУЖДЕНИЕ

В нейроонкологии высокая частота рецидивов 
злокачественных опухолей обусловлена как инва-
зивным типом роста опухоли, так и ее клеточной 
устойчивостью к традиционным методам адъю-
вантной терапии [67, 68]. Возникающие в резуль-
тате ФДТ каскадные механизмы обуславливают 
альтерацию клеточных мембран, приводят к не-
обратимому повреждению и разрушению фото-
сенсибилизированных опухолевых клеток. ФДТ 
не только непосредственно воздействует на клет-
ки опухоли, но также уменьшает васкуляризацию 
(кровоснабжение) опухоли, вызывает воспалитель-
ную реакцию, которая стимулирует локальный 
и даже системный иммунный ответ. ФДТ не вли-
яет на внеклеточный матрикс, следовательно, про-
цесс заживления тканей сопряжен с минимальным 
риском образования рубцов и спаечного процесса, 
снижается риск инфекционных осложнений [66]. 
ФДТ является предметом интенсивных исследо-
ваний, хотя в нейроонкологии пока не получила 
повсеместного распространения, и лишь немногие 
лаборатории в Российской Федерации перешли 
к клиническому использованию [69–76].

ФДТ успешно применяется уже более двух деся-
тилетий, однако, на наш взгляд, до сих пор остают-
ся нерешенными следующие проблемы:

• необходима дальнейшая разработка ФС 
с большей селективностью аккумуляции в опухо-
левых клетках и тканях;

•  проблема фоточувствительности кожи;
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Таблица 1. Сводные сведения о клинической эффективности ФТД в нейроонкологии

Table 1. Summary of clinical effectiveness of FTD in neurooncology

Автор / год
Authors / 
publication year

Число 
паци-
ентов / 
Num-
ber of 
pa-
tients
(n)

ФС, дозировка (мг/кг) / 
PS, dose (mg/kg)

Доза света, 
(Дж/см2) / 
Lightdose, (J/
cm2)

Нежелатель-
ные реакции 
при и после 
ФДТ (да/нет) /  
Undesirable 
reactions 
during and 
after PDT (yes/
no)

Медиана  
общей  
выживаемости
(мес.) / 
Overall survival 
median, 
(months)

Хлорины

S. Stylli, 2005 [48] 78
Фотофрин I
5 мг/кг; Photofrin I
 5 mg/kg

70–240
Нет 
No

14,3

H. Kostron, 2006 
[49]

26

Фоскан
0,15 мг/кг;
Foscan
0,15 mg/kg

20
Нет 
No

8,5

P. J. Muller, 2006 
[50]

43

Фотофрин II
2 мг/кг;
Photofrin II 
2 mg/kg

120
Нет 
No

11

Y. Muragaki, 2013 
[51]

13
Tалапорфин натрия 
40 мг/м2; Talaporfin sodium 
40 mg/m2

27
Нет 
No

24,8

J. Akimoto, 2019 
[52]

74

Tалапорфин натрия 
40 мг/м2;
Talaporfin sodium 
40 mg/m2

27
Нет 
No

25

А. Ю. Рында, 2023 
[45]

80

Фотодитазин
1 мг/кг;
Fotoditazin 
1 mg/kg

180
Нет 
No

29,9

K. Shimizu, 2018 
[53]

17

Талапорфин натрия
40 мг/м2; 
Talaporfin sodium
40 mg/m2

27
Нет 
No

Не указана
No data

M. Nitta, 2018 [54] 30
Талапорфин натрия
40 мг/м2; Talaporfin sodium
40 mg/m2

27
Нет 
No

17,5

T. Kobayashi, 2022 
[55]

70
Талапорфин натрия
40 мг/м2; Talaporfin sodium
40 mg/m2

27
Нет 
No

16,0

C. W. Teng, 2020 
[56]

78  
(кры-
сы)

Нанокластеры цианина 
и хлорина 
1мг/кг; Сyanine and chlorin 
nanocluster 
1 mg/kg

30
Нет 
No

14,3

T. Maruyama, 2016 
[57]

27
Талапорфин натрия 
40мг/м2; Talaporfin sodium 
40 mg/m2

27
Нет 
No

24,8

E. I. Kozlikina, 
2020 [58]

1

Талапорфин натрия
40, мг/м2; Talaporfin 
sodium
40 mg/m2

27
Нет 
No

14,5
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•  проблема гипоксичности злокачественных 
опухолей.

Безусловно, имеется ряд преимуществ, кото-
рые обуславливают актуальность и дают стимул 
к дальнейшему развитию технологии ФДТ:

•  малая концентрация «свободного» ФС в ор-
ганизме, быстрая элиминация;

•  воздействие на опухолевые клетки, приле-
гающие к жизненно важным функциональным зо-
нам головного мозга, недоступным для хирургии;

•  возможность адаптировать существующие 
эндоскопические и микрооптические методы с но-
вым оптоволоконным оборудованием.

Перспективой дальнейшей разработки темы 
ФДТ в нейроонкологии является создание гибрид-
ного волоконно-оптического программно-аппа-
ратного комплекса на основе технологий, исполь-
зуемых в различных областях современной науки: 
органический синтез, физика, фотохимия, нано-
технология и искусственный интеллект.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Благодаря высокой избирательности действия 
ФДТ терапия является очень многообещающей 
методикой по сравнению с классическими мето-
дами лечения, используемыми в области нейро-
онкологии. Несмотря на ограничения размера вы-
борки и малое количество рандомизированных 
контролируемых исследований, имеющиеся дан-
ные свидетельствуют о положительном влиянии 
ФДТ на выживаемость пациентов с глиобластомой 
по сравнению со стандартной терапией.

Главным преимуществом метода ФДТ являет-
ся его высокая эффективность и минимально ин-
вазивный характер. Высокая селективность воз-
действия на клетки опухоли головного мозга при 
ФДТ, возможность спектроскопического контроля 
и объективизации динамики накопления ФС в про-
цессе облучения позволяют говорить о ФДТ, как об 
эффективном методе локального контроля неопла-

A. H. Sara, 2015 
[59]

30
Фотолон
4 мг/кг; Fotolon
4 mg/kg

30
Нет 
No

15,0

J. Akimoto, 2016 
[60]

27
Талапорфин натрия
2 мг/кг; Talaporfin sodium
2 mg/kg

27
Нет 
No

24,8

Порфирины

W. Stummer, 2006 
[61]

122

5-АЛК
20 мг/кг;
5-ALA
20 mg/kg

100
Нет 
No

15,2

S. W. Cramer, 2020 
[62]

350

5-АЛК
20 мг/кг; 
5-ALA
20 mg/kg

80–120
Нет 
No

16,1

S. Schipmann, 
2020 [63]

30
5-АЛК, 20 мг/кг;
5-ALA, 20 mg/kg

100
Нет 
No

12,1

W. Stummer, 2008 
[64]

1

5-АЛК
20 мг/кг;
5-ALA
20 mg/kg

100
Нет 
No

56

C. Schwartz, 2015 
[65]

15

5-АЛК
30 мг/кг;
5-ALA
30 mg/kg

12,9
Нет 
No

32,4

K. Mahmoudi, 
2019 [66]

10

5-АЛК
20 мг/кг;
5-ALA
20 mg/kg

80
Нет 
No

18,9

Примечание: ФДТ — фотодинамическая терапия; ФС — фотосенсибилизатор; 5-АЛК — 5-амино-
левулиновая кислота.

Note: PDT — photodynamic therapy; PS — photosensitizer; 5-ALA — 5-aminolevulinic acid.



НЕЙРОХИРУРГИЯ  |  NEUROSURGERY

 53   Том 4      № 1      2024   

стических процессов в головном мозге, что в свою 
очередь приводит к длительному безрецидивному 
периоду и улучшению качества жизни нейроонко-
логических пациентов. Такой подход в современ-
ной нейроонкологии может рассматриваться как 
вариант тераностики и имеет право называться 
«фотодинамическая тераностика».
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