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Резюме
В работе представлены результаты комплексного паллиативного лечения с  применением фотодинамической терапии (ФДТ) больных 
со  злокачественными новообразованиями (ЗНО) панкреатобилиарной зоны, осложненными механической желтухой. В  основной 
группе, включавшей 22  больных, было проведено паллиативное комплексное лечение с  применением локальной и  системной ФДТ 
новообразований панкреатобилиарной зоны, осложненных механической желтухой. В  группе сравнения, состоявшей из  165  больных, 
было проведено паллиативное комплексное лечение осложнений без применения ФДТ. В качестве фотосенсибилизатора использовали 
препараты хлоринового ряда: фотодитазин (у 21 пациента) и радахлорин (1 пациент). Первым этапом проводили системную ФДТ. В процессе 
инфузии через периферический доступ в  кубитальную вену надвенно проводили лазерное облучение крови монохроматическим 
светом с  длиной волны 662–665  нм и  световой дозой 1200–1400  Дж/см 2. По  истечении 3–5  ч с  момента окончания инфузии вторым 
этапом осуществлялась локальная внутрипротоковая ФДТ путем облучения монохроматическим светом с длиной волны 662 нм и дозой 
света 220  Дж/см 2. На  фоне применения локальной и  системной ФДТ в  основной группе в  течение недели после лечения установлено 
статистически значимое уменьшение размеров опухолевого очага у больных с ЗНО поджелудочной железы по данным ультразвукового 
исследования брюшной полости, отмечено восстановление выведения желчи в  кишечник у  100% больных с  ЗНО желчевыводящих 
протоков и  головки поджелудочной железы. Установлено увеличение медианы выживаемости пациентов опытной группы до  5,9  мес 
по сравнению с 4,7 мес в контрольной группе.
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Abstract
The paper presents the results of a complex palliative treatment using photodynamic therapy of patients with pancreatobiliary malignancies 
complicated by obstructive jaundice. In the main group, which  included 22 patients, palliative comprehensive treatment was performed 
using local and systemic photodynamic therapy of pancreatobiliary neoplasms complicated by obstructive jaundice. In the comparison 
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Введение
Злокачественные новообразования (ЗНО) панкре-

атобилиарной зоны остаются значимой причиной 
смертности в структуре онкологических заболеваний 
населения России. Стандартизованный показатель 
распространенности ЗНО поджелудочной железы 
в 2018 г. составил 13,5 случая на 100 тыс. населения, 
а показатель распространенности ЗНО желчного пу-
зыря и  внепеченочных желчных протоков  – 5,9  слу-
чая на  100  тыс. населения [1]. Прогностическая ме-
диана выживаемости у нерезектабельных пациентов 
группы высокого риска хирургического лечения, 
согласно индексу соответствия Харреля, составляет 
3,7  мес [2]. Показатель летальности больных в  тече-
ние года с момента установления диагноза у больных 
со злокачественным заболеванием головки поджелу-
дочной железы составил в 2018 г. 66,9%, желчного пу-
зыря и внепеченочных желчных протоков – 65,6% [1].

Современным подходом к  терапии пациентов 
с  патологией панкреатобилиарной зоны является 
применение комбинированного метода, ведущая 
роль в котором отводится хирургическому лечению. 
При этом важнейшее значение имеет предотвра-
щение осложнений злокачественных заболеваний 
панкреатобилиарной зоны, наиболее распростра-
ненными из которых являются механическая желтуха 
и  гнойный холангит. На  момент выявления и  поста-
новки диагноза менее 20% пациентов являются опе-
рабельными, поэтому у  подавляющего большинства 
больных лечение носит паллиативный характер [3–7].

В последние годы для лечения больных с  ЗНО 
панкреатобилиарной зоны стали использовать фо-
тодинамическую терапию (ФДТ) [8, 9]. Первым кли-
ническим исследованием эффективности ФДТ при 
лечении местно распространенных опухолей под-
желудочной железы было проведенное в  2002  г. ис-
следование S. G. Bown с  соавт. Авторы применяли 

фотосенсибилизатор (ФС) мезотетрагидроксифе-
нил хлорин у  16  пациентов с  диаметром опухоли 
от 2,5 до 6 см. Медиана выживаемости пациентов по-
сле ФДТ составила 9,5  мес, 1-летняя выживаемость 
с момента постановки диагноза – 44%. У 2 пациентов 
с  инвазией опухоли в  гастродуоденальную артерию 
наблюдали желудочно-кишечные кровотечения, ку-
пированные консервативно, у  3  больных развилась 
дуоденальная обструкция [10].

Значительный интерес представляет исследова-
ние M. T. Huggett с  соавт., включавшее 15  больных 
локально прогрессировавшим раком головки под-
желудочной железы [11]. Средний размер опухоли 
составлял 4,0  см.  В  качестве ФС авторы использова-
ли вертепорфин. В результате проведенного лечения 
признаков прогрессирования опухоли через 1  мес 
после ФДТ не  было отмечено у  11  пациентов, через 
3  мес  – у  6  пациентов. Медиана выживаемости по-
сле ФДТ возросла с  3–6  мес до  8,8  мес, от  момента 
постановки диагноза – до 15,5 мес. Среди побочных 
явлений после локальной ФДТ у 3 пациентов отмече-
ны боли в животе легкой и средней степени тяжести, 
у 1 зарегистрирована диарея.

Более 80% больных раком головки поджелудоч-
ной железы и  злокачественными заболеваниями 
желчевыводящих протоков имеют местное или отда-
ленное метастатическое поражение [3–7]. ФДТ в соче-
тании с хирургическим лечением обладает большим 
потенциалом в  ликвидации осложнений, уменьше-
нии размеров опухоли, а также в повышении выжива-
емости пациентов [8, 9].

Цель данного исследования заключалась в оценке 
эффективности ФДТ при проведении комплексного 
паллиативного лечения больных ЗНО панкреатоби-
лиарной зоны, осложненными механической желту-
хой.

group, consisting of 165 patients, palliative complex treatment of complications was performed without the use of photodynamic therapy. 
The used photosensitizers were chlorin-based fotoditazin (21  patients) and radachlorin (1  patient). The first step was a systemic PDT. In 
the course of infusion through a peripheral access into the cubital vein, blood was irradiated externally by laser with monochromatic light 
with a wavelength of 662–665 nm and a light dose of 1200–1400 J/cm 2. As the second stage of the treatment, 3–5 hours after the end of 
the infusion, an intraductal PDT was carried out by irradiation with monochromatic light with a wavelength of 662 nm and a light dose of 
220 J/cm 2. After the use of local and systemic photodynamic therapy, a statistically significant decrease  in the size of the tumor focus  in 
patients with pancreatic malignant neoplasms was established within a week after treatment in the main group according to the ultrasound 
examination of the abdominal cavity. Restoration of bile excretion into the intestine was noted in 100% of patients with malignant neoplasms 
of the bile duct and head of the pancreas. We also note an increase in median survival of patients in the main group to 5.9 months compared 
with 4.7 months in the comparison group.

Keywords: malignant tumors of the pancreatobiliary zone, obstructive jaundice, photodynamic therapy.
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Материалы и методы
В сравнительное проспективное исследование 

включено 187  больных с  механической желтухой 
опухолевого генеза, получивших лечение в  период 
с 2013 по 2019 гг.

Основная группа включала 22 пациента с ЗНО пан-
креатобилиарной зоны, которым было проведено пал-
лиативное комплексное лечение с ФДТ. Все пациенты 
подписали информированное согласие на  проведе-
ние ФДТ. У  13  пациентов (59,1%) была установлена  IV 
стадия заболевания, у 3 (13,6%) – III стадия, у 5 (22,7%) – 
IIа стадия, у 1 (4,6%) – Ib стадия. У 21 (95,5%) больного 
процесс признан неоперабельным, 1 (4,5%) больному 
было проведено условно радикальное оперативное 
лечение. У 18 больных с III, IIa, Ib стадией злокачествен-
ного процесса оперативные вмешательства были 
невозможны вследствие декомпенсации сопутствую-
щих заболеваний сердечно-сосудистой, мочевыдели-
тельной систем, печеночной недостаточности. 1 боль-
ному было проведено 5  курсов ФДТ с  интервалами 
от 1 до 6 мес, еще 1–2 курса с интервалом в 6 мес.

В группе сравнения, включавшей 165  пациен-
тов с  ЗНО панкреатобилиарной зоны, в  период 
с 2013 по 2016 гг. было проведено паллиативное ком-
плексное лечение без применения ФДТ. У 44 пациен-
тов (26,67%) была диагностирована IV стадия заболе-
вания, у 27 (16,36%) – III стадия, у 12 (7,27%) – IIb ста-
дия, у 48 (29,09%) – IIa стадия, у 32 (19,39%) – Ib стадия, 
у 2 (1,21%) – Iа стадия.

Сравнительный анализ топографии ЗНО панкре-
атобилиарной зоны в обеих группах больных не вы-
явил статистически значимых различий (табл.  1). 
Согласно парному t-тесту в  сравниваемых группах 
не было выявлено статистически значимых различий 
по полу, возрасту, длительности анамнеза.

В основной группе у  5 (22,7%) пациентов была 
выявлена механическая желтуха легкой степени тя-
жести, у  6 (27,3%)  – средней степени тяжести, у  11 
(50,0%) – тяжелой степени тяжести. В группе сравне-
ния было 36 (21,8%) пациентов с механической желту-
хой легкой степени тяжести, 33 (20,0%) – средней сте-
пени тяжести, 96 (58,2%) – тяжелой степени тяжести. 
Оценка тяжести желтухи проводилась согласно клас-
сификации механической желтухи по  М. И. Быкову 
и соавт. [12].

В основной группе у  4 (18,2%) больных наблю-
дался лейкоцитоз крови, у  8 (36,4%)  – гнойный хо-
лангит. У 9 (40,9%) пациентов были выявлены клини-
ко-лабораторные признаки почечной дисфункции 
с подъемом креатинина выше 106 мкмоль/л у мужчин 
и  90  мкмоль/л у  женщин, сопровождавшиеся у  всех 
пациентов олигоурией.

Группа сравнения включала 75 (46,0%) пациентов 
с гнойным холангитом. У 73 (44,8%) пациентов наблю-
дался лейкоцитоз крови, у  27 (16,6%) были выявле-
ны клинико-лабораторные признаки почечной дис-
функции с подъемом креатинина выше 106 мкмоль/л 
у мужчин и 90 мкмоль/л у женщин, сопровождавшие-

Таблица 1
Топография злокачественных новообразований панкреатобилиарной зоны
Table 1
The pattern of the disease in patients with acute complications of tumors of the pancreatobiliary zone

Злокачественное новообразование
Malignant neoplasm

Группа больных
Group of patients

pосновная (n – 22)
main (n – 22)

сравнения
comparison (n – 165)

абс. число
abs. number % абс. число

abs. number %

Желчных протоков, в том числе:
Bile ducts, including: 5 22,73 60 36,81 > 0,1

внутрипеченочных
intrahepatic 1 4,55 18 11,04 > 0,1

внепеченочных
extrahepatic 1 4,55 21 12,88 > 0,1

желчного пузыря
gallbladder 0 0,00 8 4,91 > 0,1

ампулы Фатерова сосочка
Ampulla of Vater 3 13,64 13 7,98 > 0,1

Поджелудочной железы, в том числе:
Pancreas, including: 17 77,27 105 64,42 > 0,1

головки
head 17 77,27 104 63,80 > 0,1

тела и хвоста
body and tail 0 0,00 1 0,61 > 0,1
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ся у 25 (15,3%) больных олигоурией, у 2 (1,2%) – ану-
рией.

По данным УЗИ брюшной полости наибольшие 
размеры ЗНО поджелудочной железы до лечения ста-
тистически значимо не отличались у пациентов срав-
ниваемых групп (табл. 2).

Комплексное лечение в  обеих группах включа-
ло в себя проведение паллиативных хирургических 
вмешательств, в том числе чрескожную катетериза-
цию желчных протоков (правого и левого долевого, 
наружно-внутреннее дренирование, антеградное 
и  ретроградное стентирование и  т. д.) под ультра-
звуковым и рентгенологическим контролем с целью 
купирования механической желтухи и  наложения 
обходных билиодигестивных анастамозов, а  также 
дезинтоксикационную, спазмолитическую, гепато-
протекторную, инфузионную, антибактериальную 
терапию.

В основной группе 5 (22,7%) пациентам проводи-
ли однократное дренирование желчных протоков, 17 
(77,37%) – двукратное. При первичном дренировании 
желчных протоков у  20 (91,0%) больных было про-
ведено наружное дренирование желчных протоков 
(19 – справа, 1 – справа и слева), у 1 (4,5%) – наружное 
дренирование желчного пузыря, у  1 (4,5%)  – било-
барное наружное дренирование желчных протоков. 
Вторично 17 (77,3%) больным наружный дренаж был 
переведен в  наружно-внутренний, 2 (9,1%) наложен 
гепатикоеюноанастамоз, 1 (4,5%) выполнена условно 
радикальная гастропанкреатодуоденальная резек-
ция. В  последующем у  11 (50,0%) больных выполне-
но антеградное стентирование желчных протоков. 
В послеоперационном периоде на 7–30-е сутки всем 
больным выполнена ФДТ.

В группе сравнения первично у  39 (23,6%) боль-
ных было проведено наружное дренирование желч-
ных протоков, у 24 (14,5%) – наружное дренирование 
желчного пузыря, у 2 (1,2%) – билобарное наружное 
дренирование желчных протоков. У 80 (48,5%) боль-

ных наложен гепатикоеюноанастамоз, у  4 (2,4%)  – 
холедохоеюноанастамоз, у  32 (19,4%) проведено 
сквозное транспеченочное дренирование желчных 
протоков. Вторично при повторном дренировании 
у 4 (2,4%) больных наружный дренаж переведен в на-
ружно-внутренний.

У всех пациентов основной группы проведена 
паллиативная локальная и  системная ФДТ с  исполь-
зованием следующих фотосенсибилизаторов:

1. 21 пациенту проведена ФДТ с использованием 
фотодитазина (ООО «ВЕТА-ГРАНД», Россия), 
в  том числе у  20  больных однократный курс, 
у 1 – двукратный. Инфузию проводили внутри-
венно капельно из расчета 1 мг/кг массы тела. 
Рассчитанную дозу растворяли в  200–500  мл 
0,9% физиологического раствора в  зависимо-
сти от  гемодинамических показателей паци-
ента и вводили внутривенно капельно в тече-
ние 30–40 мин;

2. у 1 пациента ФДТ проведена с использованием 
радахлорина (ООО «РАДА-ФАРМА», Россия), 
выполнено 5 курсов. Инфузию проводили вну-
тривенно капельно из  расчета 1  мг/кг массы 
тела. Рассчитанную дозу растворяли в  200–
500  мл 0,9% физиологического раствора 
в зависимости от гемодинамических показате-
лей пациента и вводили внутривенно капельно 
в течение 30–40 мин.

Первым этапом проводили системную ФДТ. В про-
цессе инфузии через периферический доступ в куби-
тальную вену надвенно проводили лазерное облуче-
ние крови монохроматическим светом с длиной вол-
ны 662–665 нм и экспозиционной дозой света 1200–
1400  Дж/см 2 программным специализированным 
лазерным двухволновым аппаратом «ЛАМИ-Гелиос» 
(ООО «Новые хирургические технологии», Россия). 
В  соответствии с  ТУ 9444–001–53807582–2010  мощ-
ность излучения соответствовала 0,7  Вт, плотность 
мощности излучения – 0,22 Вт/см 2.

Таблица 2
Сравнительная характеристика наибольших размеров злокачественных новообразований поджелудочной железы в двух 
группах до лечения по данным ультразвукового исследования брюшной полости (Ме (Q1; Q3), в мм)
Table 2
Comparative characteristics of the largest sizes of pancreatic malignancies before treatment according to ultrasound examina-
tion of the abdominal cavity (Me (Q1; Q3), in mm)

Метод 
исследования

Method  
of examination

Максимальный размер образования, мм
Maximal size of tumor, mm

основная группа
main group

группа сравнения
comparison group р

Ме (Q1; Q3) Ме (Q1; Q3)
УЗИ

Ultrasound 40,40 (35,38; 46,50) 42,66 (39,36; 45,95) >0,1

Примечание: Ме – медиана, Q1, Q3 – нижний и верхний квартили
Note: Me is the median, Q1, Q3 are the lower and upper quartiles
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По истечении 3–5  ч с  момента окончания инфу-
зии вторым этапом осуществляли локальную ФДТ пу-
тем облучения монохроматическим светом с длиной 
волны 662  нм в  дозе 220  Дж/см 2 программным спе-
циализированным лазерным двухволновым аппара-
том «ЛАМИ-Гелиос» мощностью 0,7  Вт и  плотностью 
мощности излучения 0,22  Вт/см 2 через чрескожный 
чреспеченочный антеградный доступ и/или эндо-
скопически при видеоэзофагодуоденоскопии через 
ретроградный доступ в зависимости от характера за-
болевания пациента: у пациентов с ЗНО вне- и внутри-
печеночных желчевыводящих протоков и  желчного 
пузыря только через антеградный доступ, у  пациен-
тов с ЗНО ампулы Фаттерова сосочка и поджелудоч-
ной железы сначала через антеградный, затем через 
ретроградный доступ.

Всем больным основной группы с  ЗНО поджелу-
дочной железы проводили диагностику размеров но-
вообразования до ФДТ, а также в течение 1 нед после 
ФДТ с помощью инструментальных методов обследо-
вания: УЗИ, мультиспиральной компьютерной томо-
графии (МСКТ) с внутривенным болюсным контрасти-
рованием.

Для анализа характера распределения изуча-
емых показателей применяли критерий Шапиро-
Уилка. Результаты тестирования показали ненор-
мальное распределение всех изучаемых показате-
лей. Статистическую оценку результатов проводили 
с  использованием непараметрического критерия 
Вилкоксона для связанных выборок. Для анализа выжи-
ваемости больных в изучаемых группах применялся ме-
тод Каплан-Мейера, для сравнения кривых выживаемо-

сти применялся лог-ранговый критерий. Критический 
уровень значимости результатов исследования при-
нимался p<0,05. Статистические данные получены с ис-
пользованием статистической программы SigmaPlot 
11.0 (регистрационный номер 775050001).

Результаты и обсуждение
В обеих группах была купирована клиника меха-

нической желтухи. У  всех больных основной группы 
при оценке проходимости билиарного дерева после 
ФДТ выведение желчи в  кишечник было восстанов-
лено, кал был окрашен, моча стала светло-желтой, 
прошел кожный зуд, снизилась желтушность кожных 
покровов, не было выявлено побочных эффектов ал-
лергического происхождения и  послеоперационных 
осложнений комплексного лечения. В группе сравне-
ния среди 165 пациентов было выявлено 131 послео-
перационное осложнение.

Анализ наибольших размеров ЗНО головки под-
желудочной железы в  основной группе по  данным 
УЗИ и  МСКТ с  внутривенным болюсным контрасти-
рованием брюшной полости в динамике показал ста-
тистически значимое уменьшение размеров опухо-
ли по  результатам УЗИ брюшной полости с  39,50  мм 
до 35,50 мм (табл. 3).

При сравнительном исследовании выявлено ста-
тистически значимое уменьшение размеров новооб-
разования по данным УЗИ органов брюшной полости 
через 1 нед после лечения, не выявлено статистически 
значимого уменьшения, либо увеличения размеров 
новообразования по данным МСКТ органов брюшной 
полости с внутривенным контрастированием.

Таблица 3
Сравнительная характеристика наибольших размеров злокачественных новообразований головки поджелудочной желе-
зы у пациентов основной группы по данным ультразвукового исследования и МСКТ с внутривенным болюсным контра-
стированием брюшной полости в динамике (Ме (Q1; Q3), в мм)
Table 3
Comparative characteristics of the largest sizes of malignant neoplasms of the head of the pancreas in the main group ac-
cording to ultrasound and MSCT with intravenous bolus contrasting of the abdominal cavity in dynamics (Me (Q1; Q3), in mm)

Метод исследования
Method of examination

Максимальный размер образования, мм
Maximal size of tumor, mm

до ФДТ
before PDT

3–7 дней после ФДТ
3–7 day after PDT р

Ме (Q1; Q3) Ме (Q1; Q3)
УЗИ
Ultrasound 39,50 (33,50; 48,50) 35,50 (30,00; 44,00) < 0,05

МСКТ с внутривенным болюсным 
контрастированием
MSCT with intravenous bolus 
contrasting

39,00 (32,00; 44,78) 34,00 (27,50; 38,75) 0,438

Примечание: Ме – медиана, Q1, Q3 – нижний и верхний квартили
Note: Me is the median, Q1, Q3 are the lower and upper quartiles
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В сравниваемых группах методом Каплан-Мейера 
была проведена сравнительная оценка выживаемо-
сти пациентов. Выявлена самая высокая средняя об-
щая отдаленная выживаемость у пациентов основной 
группы, наблюдавшихся год и более (табл. 4). С помо-
щью лог-рангового критерия было произведено срав-
нение кривых выживаемости изучаемых групп, пока-
завшее, что средняя общая выживаемость в основной 
группе больных выше, чем в  группе сравнения (p < 
0,05) (рис. 1).

Таким образом, приведенные результаты под-
тверждают данные, полученные в  результате ис-
следования M. T. Huggett с  соавт. [11], касающиеся 
увеличения медианы выживаемости пациентов. 
Предложенная новая методика локальной и  систем-
ной фотодинамической терапии в  сочетании с  ком-
плексным лечением больных ЗНО панкреатобили-
арной зоны позволила с  высокой безопасностью 
и  отсутствием хирургических осложнений добиться 
улучшения качества жизни пациента, увеличения по-
казателя общей выживаемости и  уменьшения риска 
развития осложнений за счет замедления роста ново-
образования. На  данный момент ФДТ является тера-
пией выбора у  пациентов, которым не  показано ра-
дикальное оперативное лечение и которые не смогут 
удовлетворительно перенести другие виды паллиа-
тивного лечения вследствие их высокой токсичности. 
Это особенно важно для пациентов с ЗНО панкреато-
билиарной зоны, поскольку более 80% из них имеют 
местное или отдаленное метастатическое поражение. 
ФДТ имеет большой потенциал в сочетании с хирур-
гическим методом в ликвидации осложнений, умень-
шении размеров опухоли, повышении выживаемости; 
в отличие от химио- и лучевой терапии, ФДТ не ассо-
циируется с  иммуносупрессией и  риском системных 
осложнений.

Клиническое наблюдение
Больной 75  лет, поступил в  базовую клинику ка-

федры факультетской хирургии имени профессора 
И. И. Неймарка и госпитальной хирургии с курсом хи-
рургии ДПО с жалобами на потемнение мочи, обесц-
веченный стул, желтушность кожных покровов, зуд, 
ноющие боли в правом подреберье.

Считает себя больным в течение 5 мес, когда заме-
тил вышеописанные симптомы. Установлен механиче-
ский характер желтухи опухолевого генеза. Больному 
произведено наружное дренирование желчных про-
токов под УЗ-контролем справа с  холангиографией. 
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Рис. 1. Кривые выживаемости больных после комплексного 
лечения, включавшего фотодинамическую терапию (основ‑
ная группа) и без нее (группа сравнения)
Fig. 1. Survival curves of patients after the complex treat‑
ment including photodynamic therapy (main group) and with‑
out it (comparison group)

Таблица 4
Сравнительная характеристика групп больных со злокачественными новообразованиями панкреатобилиарной зоны 
по показателям выживаемости (Ме (Q1; Q3), в днях)
Table 4
Comparative characteristics of patient groups in terms of survival (Me (Q1; Q3), in days)

Группа
Group

Медиана выживания, дни
Median of survival, days Стандартная ошибка

Standard error
95% доверительный интервал

95% confidence interval р

Ме (Q1; Q3)
Основная

Main
(n – 22)

177 (275; 87) 59,09 61,17–292,83

0,042
Сравнения
Comparison

(n – 165)
141 (287;38) 29,87 82,45–199,55

Примечание: Ме – медиана, Q1, Q3 – нижний и верхний квартили.
Note: Me is the median, Q1, Q3 are the lower and upper quartiles.
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По  данным холангиографии выявлено расширение 
внутрипеченочных протоков, гепатикохоледоха с об-
рывом на  уровне средней трети гепатикохоледоха. 
Механическая желтуха купирована.

Через 1 мес в больнице скорой медицинской по-
мощи у больного проведена холецистэктомия в связи 
с острым деструктивным холециститом, холедохоли-
тэкстракция, биопсия опухоли в  гепатикохоледохе. 
Патологоанатомическое заключение по интраопера-
ционной биопсии: рак слизистой оболочки общего 
желчного протока (аденокарцинома) T3N1M0 (по ин-
траоперационным данным).

В последующем больной поступил в базовую кли-
нику кафедры факультетской хирургии имени профес-
сора И. И. Неймарка и госпитальной хирургии с курсом 
хирургии ДПО в состоянии средней степени тяжести. 
Кожные покровы были желтушные, пульс – 70 уд/мин, 
АД  – 110/60  мм рт. ст., размеры печени по  Курлову  – 
9х8х6 см, перитонеальные симптомы – отрицательные, 
кал – ахоличный, моча – темно-желтого цвета.

Общий анализ крови при поступлении: гемо-
глобин  – 154  г/л, гематокрит  – 48,2%, лейкоциты  – 
4,8х10 9/л, СОЭ – 10 мм/ч. Биохимический анализ крови 
при поступлении: билирубин общий – 118 мкмоль/л, 
непрямой – 5 мкмоль/л, прямой – 113 мкмоль/л, АСТ – 
67 Ед/л, АЛТ – 128 Ед/л, щелочная фосфатаза – 449 Ед/л, 
альфа-амилаза – 85 мг/лхс, общий белок – 67 г/л, креа-
тинин – 99 мкмоль/л, глюкоза натощак – 5,3 ммоль/л, 
натрий – 136 ммоль/л, калий – 4,9 ммоль/л.

При УЗИ органов брюшной полости установлено: 
печень – КВР – 170 мм; толщина правой доли – 136 мм; 

ККР – 116 мм; толщина левой доли – 80 мм; толщина 
хвостатой доли  – 23  мм. Объемных образований 
в  печени не  выявлено. Диаметр воротной вены  – 
12 мм; НПВ – 14 мм. Внутрипеченочные протоки рас-
ширены: сегментарные до  5  мм, долевые до  9  мм. 
Гепатикохоледох расширен до 15 мм, тупо обрывает-
ся на уровне головки поджелудочной железы, имеет 
нелинейный ход. Максимальный размер головки  – 
30  мм, тела  – 20  мм, хвоста  – 25  мм. Вирсунгов про-
ток не  расширен. Заключение: синдром билиарной 
гипертензии низкий уровень блока. Увеличение раз-
меров печени.

Больному проведены антеградная и ретроградная 
холангиография до  проведения комплексного лече-
ния, где визуализируется опухолевая стриктура в об-
ласти общего печеночного протока после зоны слия-
ния долевых протоков (рис. 2а). Выполнены эндоско-
пическая папиллосфинктеротомия, стентирование 
холедоха, локальная и системная ФДТ. Осуществлена 
ретроградная холангиография и  холедохоскопия 
после проведения комплексной терапии с  исполь-
зованием ФДТ с радахлорином по вышеизложенной 
методике (рис. 2б, в). На ретроградной холангиогра-
фии в  динамике после проведенного комплексного 
лечения визуализируется восстановленный просвет 
общего желчного протока с  восстановлением его 
границ и проходимости. На ретроградной холедохо-
скопии пациента после проведенного комплексного 
лечения визуализируется просвет общего желчного 
протока с восстановленной проходимостью и умень-
шившимся в размерах новообразованием холедоха.
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Рис. 2. Результаты исследований, полученные в ходе терапии пациента:
а – андеградная и ретроградная холиангиография до проведения комплексного лечения с применением фото‑
динамической терапии;
б – ретроградная холангиография после проведения комплексного лечения с применением фотодинамической 
терапии;
в – холедохоскопия после проведения комплексного лечения с применением фотодинамической терапии

Fig. 2. The results of the study conducted during the patient’s therapy
а – antegrade and retrograde cholangiography before the complex treatment using photodynamic therapy;
б – retrograde cholangiography after the complex treatment using photodynamic therapy;
в – retrograde patient choledochoscopy after the complex treatment using photodynamic therapy

a б в



BIOMEDICAL PHOTONICS    Т. 9, № 1/2020

О
Р

И
ГИ

Н
А

Л
Ь

Н
Ы

Е
 С

ТА
ТЬ

И

11

Общий анализ крови при выписке: гемоглобин  – 
140 г/л, гематокрит – 45,4%, лейкоциты – 5,48x10 9/л, СОЭ – 
34 мм/ч. Биохимический анализ крови при выписке: би-
лирубин общий – 11 мкмоль/л, непрямой – 6 мкмоль/л, 
прямой – 5 мкмоль/л, АСТ – 14 Ед/л, АЛТ – 19 Ед/л, ще-
лочная фосфатаза – 158 Ед/л, альфа-амилаза – 98 мг/лхс, 
общий белок – 67 г/л, мочевина – 5,2 ммоль/л, креати-
нин – 79 мкмоль/л, глюкоза натощак – 7,04 ммоль/л, на-
трий – 145 ммоль/л, калий 4,5 – ммоль/л.

Больной выписан на  амбулаторное наблюдение 
и лечение в удовлетворительном состоянии.

Заключение
Паллиативное лечение с  применением ФДТ ЗНО 

панкреатобилиарной зоны, осложненных механиче-

ской желтухой, позволило восстановить просвет жел-
чевыводящих протоков, купируя клинику жизненно 
угрожающих осложнений.

Паллиативное лечение с  применением ФДТ ЗНО 
головки поджелудочной железы, осложненных 
механической желтухой, позволило уменьшить наи-
больший размер новообразования в течение недели 
(по  данным УЗИ органов брюшной полости), увели-
чить выживаемость больных, которым не  показано 
радикальное хирургическое лечение.

Результаты нашего исследования свидетельствуют 
о  перспективности дальнейшего изучения возмож-
ностей применения ФДТ в комплексном лечении дан-
ной тяжелой категории больных.
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