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Резюме
В статье представлено клиническое наблюдение. Больной, 72 лет, обратился в МНИОИ им. П.А. Герцена с жалобами на наличие изъяз-
вленной опухоли левого уха. После дообследования поставлен диагноз – базальноклеточный рак кожи уха с распространением на кожу 
околоушной области T3N0M0. Больному 09.07.2021 был выполнен курс фотодинамической терапии (ФДТ) с использованием фотосенсиби-
лизатора на основе хлорина е6 и диодного лазера с длиной волны 662 нм. После проведения одного курса ФДТ была зарегистрирована 
полная регрессия опухоли.
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Abstract
The article presents a clinical observation. The patient, 72 years old, applied to the MNII them. P.A. Herzen with complaints about the presence 
of an ulcerated tumor of the left ear. After further examination, a diagnosis was made - basal cell carcinoma of the ear skin with spread to the 
skin of the parotid region T3N0M0. On July 9, 2021, the patient underwent a course of photodynamic therapy (PDT) using a photosensitizer 
based on chlorin e6 and a diode laser with a wavelength of 662 nm. After one course of PDT, complete regression of the tumor was recorded.
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Фотодинамическую терапию (ФДТ) больных ба-
зальноклеточным раком кожи уже несколько десяти-
летий с успехом применяют в клинической практике 
в России [1–4]. В некоторых работах до сих пор встре-
чается утверждение, что данный метод может быть 
эффективным только при поверхностных формах это-
го заболевания. Многолетний опыт лечения больных 
данной категории свидетельствует о том, что при при-
менении соответствующих методик, ФДТ эффективна 
не  только при поверхностных формах базальнокле-
точного рака кожи, но  и  при местнораспространен-
ных опухолях. В МНИОИ им. П. А. Герцена разработа-
ны эффективные методики ФДТ, которые позволяют 
удалять очаги базальноклеточного рака кожи даже 

при инвазивном росте опухоли в  подкожно-жировую 
клетчатку или при наличии выраженного экзофитного 
компонента. Приводим клиническое наблюдение.

Больной П., 1949  г. р., обратился в  МНИОИ 
им. П. А. Герцена с жалобами на наличие кровоточащей 
язвы в области левого уха. Пациент около 10 лет назад 
впервые отметил у себя появление образования в виде 
«небольшой поверхностной» ранки в  области левой 
ушной раковины, к врачам не обращался, не лечился. 
С  2020  г. образование начало быстро увеличиваться 
в  размерах, стало кровоточить. В  мае 2021  г. пациент 
самостоятельно обратился в МНИОИ им. П. А. Герцена. 
При осмотре на  коже левой ушной раковины имеет-
ся опухолевая инфильтрация в области нижней трети 

Рис. Базальноклеточный рак кожи левого уха: а, б – опухоль до лечения; в, г – полная регрессия опухоли, контрольный осмотр 
через 6 мес после ФДТ.
Fig. Basal cell skin cancer of the left ear: a, б – tumor before treatment; в, г – complete regression of the tumor, follow-up examination 
6 months after PDT.
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козелка, межкозелковой вырезки, противокозелка, 
мочки уха с частичным ее разрушением в нижней ча-
сти и  задней поверхности уха в  проекции раковины. 
Опухолевая инфильтрация распространяется на кожу 
околоушной области спереди (размерами 3,1х2,5  см) 
и сзади (размерами 4,5х1,5 см). В зоне опухоли имеется 
изъязвление. Выполнено цитологическое исследова-
ние, по данным которого (№ 2717/2021) диагностиро-
ван базальноклеточный рак.

Проведено дообследование. По  данным КТ ли-
цевой области с  внутривенным контрастированием: 
в околоушной области слева определяется зона изъ-
язвления кожи, с признаками уплотнении клетчатки, 
глубиной до 7 мм, передне-задний размер до 25 мм, 
без убедительных признаков инфильтрации в  окру-
жающие структуры, расстояние до околоушной слюн-
ной железы составляет 3  мм. По  данным УЗИ левой 
околоушной области и  регионарных зон: в  мягких 
тканях околоушной области слева выявляется язвен-
ный дефект размерами 24х32 мм с полным разруше-
нием дермы и распространением опухоли в подкож-
но-жировую клетчатку на  глубину 6,4  мм. Края язвы 
подрыты. В околоушную слюнную железу не врастает. 
По  ходу сосудов шеи с  обеих сторон определяются 
умеренно гиперплазированные лимфатические узлы, 
в  подчелюстной области и  в  надключичных обла-
стях  – изменённых лимфатических узлов не  выявле-
но. В брюшной полости очаговых образований и сво-
бодной жидкости нет.

Клиническая ситуация обсуждена на  расширен-
ном консилиуме. Учитывая распространенность опу-
холевого процесса, стадию заболевания  – Т3N0M0, 
пациенту было рекомендовано проведение хирурги-
ческого лечения, от которого пациент категорически 
отказался, учитывая его объем. Как альтернативный 
вариант лечения, было принято решение о проведе-
нии ФДТ.

09.07.2021 был выполнен курс ФДТ с фотосенсиби-
лизатором на основе хлорина е6.

После ФДТ больной приходил на контрольные ос-
мотры в соответствии со сроками наблюдения. Через 
3 мес и 6 мес после лечения была зарегистрирована 
полная регрессия опухоли (рис.), умеренно выражен-
ная рубцовая деформация в зоне ФДТ. Больной оста-
ется под строгим динамическим наблюдением.

Заключение
Приведенное клиническое наблюдение демонстри-

рует эффективность применения разработанной ориги-
нальной методики ФДТ даже при местной распростра-
ненности базальноклеточного рака кожи, соответству-
ющей Т3N0M0. Достижение полной регрессии в  таких 
клинических ситуациях возможно только при строгом 
соблюдении рекомендованной стандартизованной тех-
нологии ФДТ. При соблюдении данных условий получен 
высокий онкологический результат с достижением пол-
ной регрессии опухоли, отсутствие значимых осложне-
ний и хороший косметический эффект.
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