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Abstract
The results of the clinical observation of a female patient with squamous cell carcinoma of the cheek skin treated by the method of 
photodynamic therapy (PDT) using the photosensitizer of fotoditazin are represented. The patient had single course of PDT. Fotoditazin was 
injected in a dose of 0.8 mg/kg of body weight as a single intravenous infusion in 0.9% sodium chloride. The irradiation was performed once, 
2.5 h after injection of the photosensitizer (power density of laser irradiation – 200-300 mW/cm2, light dose of a single session of 300-350 J/
cm2). There were no side effects after photosensitizer injection and after irradiation. The result of the treatment was defined as partial tumor 
regression. For nowadays the follow-up period is 2 months. The repeated course of PDT is scheduled.
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Резюме
Приведены результаты клинического наблюдения за пациенткой с плоскоклеточным раком кожи щеки, пролеченной методом фотоди-
намической терапии с фотосенсибилизатором фотодитазин. Пациентке проведен однократный курс фотодинамической терапии. Фото-
дитазин вводили в дозе 0,8 мг/кг массы тела путем однократной внутривенной инфузии в 0,9%-ом растворе натрия хлорида. Облучение 
проводили однократно, через 2,5 ч после введения фотосенсибилизатора (плотность мощности лазерного излучения – 200-300 мВт/см2, 
световая доза одного сеанса – 300-350 Дж/см2. Побочных эффектов после введения фотосенсибилизатора и проведения облучения не за-
регистрировано. Результат лечения оценен как частичная регрессия опухоли. В настоящее время пациентка находится под динамическим 
наблюдением, срок наблюдения 2 мес. Планируется проведение повторного курса ФДТ.
Ключевые слова: фотодинамическая терапия, фотодитазин, плоскоклеточный рак кожи.
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Введение
Плоскоклеточный рак кожи – злокачественная эпи-

телиальная опухоль кожи и слизистых оболочек, раз-
вивающаяся из кератиноцитов. Анализ статистических 
данных по Российской Федерации за последние 7 лет 
свидетельствует о тенденции к росту заболеваемости но-
вообразованиями кожи [1]. В структуре заболеваемости 
злокачественными новообразованиями кожи на долю 
плоскоклеточного рака приходится около 20% [2].

Плоскоклеточный рак кожи в основном поражает 
людей пожилого и старческого возраста. Однако в по-
следние годы обозначилась тенденция роста заболевае-
мости раком кожи у лиц среднего возраста. Несмотря на 

наружную локализацию опухолей, а, следовательно, до-
ступность для осмотра, удельный вес запущенных форм 
злокачественных новообразований кожи остается высо-
ким [1]. 

Плоскоклеточный рак чаще всего представляет со-
бой солитарную (одиночную) опухоль в виде плотного 
шаровидного образования в толще кожи. Может локали-
зоваться на любой части тела, но чаще возникает в местах 
перехода кожи в слизистую. Протекает сравнительно бы-
стро и тяжело, часто дает метастазы [1,2].

 Лечение больных злокачественными опухолями 
кожи лица представляет определенные трудности, свя-
занные с анатомическими особенностями расположения 
опухоли. Лечение плоскоклеточного рака кожи должно 
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быть оптимально радикальным, при этом сохраняя ана-
томическую целостность жизненно важных структур при 
локализации опухоли на лице [1].

Как правило, план лечения больных плоскоклеточным 
раком кожи может включать в себя в себя хирургическое 
лечение, лучевую терапию, лазерную деструкцию, фотоди-
намическую терапию, электрокоагуляцию, криодеструк-
цию, химиотерапию [1,2]. Наиболее щадящим, органосох-
раняющим и эффективным методом лечения злокаче-
ственных новообразований является фотодинамическая 
терапия (ФДТ). Метод сочетает в себе эффективность, 
простоту, отсутствие побочных реакций и ограниченность 
противопоказаний при проведении процедур [2-4].

 В данной статье приведен клинический пример 
успешного применения ФДТ у пациентки с плоскокле-
точным раком кожи.

 Больная А., 1924 г.р., в феврале 2017 г. поступила в 
клинику с диагнозом: плоскоклеточный рак кожи ле-
вой щеки в стадии T2N0M0. На момент начала лечения 
определена бугристая экзофитная опухоль площадью  
4х4 см, неподвижная, с распространением на левой 
щеке, с признаками распада и инфильтрацией подлежа-
щих тканей (рис. 1). По данным УЗИ опухоль прорастает в 
кожу и инфильтрирует подкожную клетчатку. Перифери-
ческие лимфатические узлы не увеличены.

Сеанс фотодинамической терапии проведен 
14.02.2017. Для проведения ФДТ использовали препарат 
фотодитазин (ООО «ВЕТА-ГРАНД», Россия, регистрацион-
ное удостоверение №ЛС 001246 от 18.05.2012), который 
успешно зарекомендовал себя при лечении опухолевых 
поражений кожи [5-7]. Фотосенсибилизатор вводили в 
виде однократной внутривенной 30-минутной инфузии в 
разведении в 0,9%-ном растворе натрия хлорида в дозе 

0,8 мг/кг. Через 2,5 ч проведен сеанс фотодинамической 
терапии с использованием макролинзы. Применена 
методика полипозиционного облучения (7 полей об-
лучения); плотность энергии одной позиции облучения 
составила 300 Дж/см2 и 350 Дж/см2. Плотность мощности 
лазерного излучения – 200-300 мВт/см2. Сеанс ФДТ боль-
ная перенесла удовлетворительно. 

При контрольном осмотре через 2 нед после прове-
дения лечения отмечено формирование некротического 
струпа с образованием фибриновых пленок (рис. 2). 

Через 1 мес после ФДТ отмечено постепенное очи-
щение зоны светового воздействия от некроза с четко 
визуализируемой границей между неизмененным и об-
лученным эпителием. 

Через 2 мес после лечения на большей части площа-
ди воздействия зарегистрирован выраженный процесс 
эпителизации (рис. 3). В результате лечения получена 
частичная регрессия опухоли. При осмотре: рубец в об-
ласти проведения ФДТ бледно-розового цвета, опреде-
ляется продолженный рост опухоли в виде отдельных 
участков инфильтрации по переднему краю рубца.

Пациентка после проведенного лечения жалоб не 
предъявляла. Планируется повторный курс ФДТ для пол-
ного регресса опухолевого процесса.
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Рис. 1. Состояние до лечения: плоскоклеточный рак кожи щеки
Fig. 1. The appearance before treatment: squamous cell skin 
cancer of the cheek

Рис. 3. Состояние через 2 мес после ФДТ: частичная регрес-
сия опухоли
Fig. 3. The appearance 2 months after PDT: partial tumor 
regression

Рис. 2. Состояние через 2 нед после ФДТ: некротический струп 
в зоне опухоли
Fig. 2. The appearance 2 weeks after PDT: necrotic crust in the 
tumor area
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