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П оиск новых высокотехнологичных методов лечения в
гинекологии обусловлен неудовлетворительными ре-

зультатами лечения существующими методами; увеличением
в структуре заболеваемости удельной доли пациенток с тяже-
лой экстрагенитальной патологией, ограничивающей исполь-
зование того или иного метода лечения, применение анесте-
зиологического пособия или длительного приема лекарствен-
ных препаратов определенных групп; созданием новых мини-
мально инвазивных, органосохраняющих методов лечения и,
кроме того, возможности их амбулаторного использования.

Одним из таких перспективных и высокотехнологичных ме-
тодов является фотодинамическая терапия (ФДТ), основан-
ная на селективной деструкции пролиферирующих клеток в
результате фотохимического воздействия при взаимодейст-
вии накапливающегося в них фотосенсибилизатора (ФС) и
активирующего его света определенной длины волны [1, 2].

На протяжении более чем 40-летней истории существова-
ния метода ФДТ его развитие шло как по пути поиска «иде-
ального» фотосенсибилизатора (с высокой афинностью и
селективностью накопления в патологической ткани, стре-
мительной фармакодинамикой и низкой кожной фототок-
сичностью), так и по пути создания мощных источников све-
та и совершенствованию световолоконной оптики для дос-
тавки излучения к патологическим тканям [3]. 

Суммируя итоги многолетнего использования ФДТ в ме-
дицине, можно констатировать, что в начале своего исполь-
зования ФДТ была предназначена либо для лечения ранних
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форм злокачественных новообразований, либо служила
компонентом комбинированной паллиативной терапии рака
различных локализаций [4, 5]. Однако в настоящее время
ФДТ признана не только стандартным методом терапии зло-
качественных опухолей, но и значительно расширился
спектр заболеваний неопухолевой природы, для лечения ко-
торых также с успехом применяется ФДТ [6–8]. 

Применение ФДТ в гинекологии началось с использова-
ния ее для лечения злокачественных поражений шейки мат-
ки и вульвы [9–13].

Однако оценка роли и места ФДТ, а также ее эффектив-
ность при лечении таких нозологических форм, как фоновые
и предраковые заболевания шейки матки и эндометрия,
склеротический лишай и плоскоклеточная гиперплазия
вульвы изучены недостаточно. 

Анализ современного состояния проблемы позволяет при-
знать, что применение ФДТ в гинекологии является одним из
перспективных направлений. Это обусловливает необходи-
мость проведения дальнейших клинических исследований. 

Пациенты и методы

Эффективность фотодинамической терапии изучалась при
таких нозологических формах гинекологических заболеваний,
как неопухолевые заболевания шейки матки, гиперплазия эн-
дометрия и дистрофические процессы слизистой вульвы. 

Первую группу больных составили 72 женщины с фоно-
выми и предраковыми заболеваниями шейки матки в воз-
расте от 19 до 67 лет (средний возраст 43,2 ± 0,3 года). По
нозологическим формам все больные распределились сле-
дующим образом: у 37 (51,38%) пациенток диагностирована
эктопия шейки матки, у 14 (19,4%) – лейкоплакия, у 7
(9,72%) – эндометриоз, у 9 (12,5%) – дисплазия шейки мат-
ки (CIS I–II) и у 5 (6,9%) пациенток – эктропион на фоне не-
значительной рубцовой деформации шейки матки. Группу
сравнения составили 30 женщин в возрасте от 28 до 67 лет
(средний возраст 45,2 ± 0,2 года). Из них 13 (43,3%) пациен-
ток с эктопией, причем у 6 эктопия сочеталась с гипертро-
фией шейки матки; 6 (20%) пациенток с лейкоплакией, из
которых у 5 лейкоплакия сочеталась с гипертрофией шейки
матки, у 11 (36,6%) больных – эктропион на фоне рубцовой
деформации шейки матки. Исходя из требований доказа-
тельной медицины и для получения истинного представле-
ния о характере патологического процесса в шейке матки
нами было проведено комплексное клиническое обследова-
ние, включающее микробиологические, кольпоскопические,
цитологические и гистологические методы. 

В качестве предоперационной подготовки всем женщи-
нам с обнаруженной инфекцией половых путей проводилась
этиотропная и иммуномодулирующая терапия с последую-
щим назначением эубиотиков для нормализации микробио-
ценоза влагалища.

Лазерное воздействие на шейку матки осуществлялось в
первую фазу менструального цикла через 2 ч после местной
аппликации на экзоцервикс ФС Фотодитазин («Вета-Гранд»,
Россия) в виде 0,5% геля или внутривенного введения ФС Фо-
тодитазин в дозе 0,5 мг/кг массы тела. Облучение шейки мат-
ки осуществлялось с помощью диодного лазерного аппарата
«Аткус-2» («Полупроводниковые приборы», Россия). Длина

волны излучения – 662 нм, плотность энергии 80–250 Дж/см2,
время воздействия от 8 до 20 мин. 

В качестве метода сравнения у больных с заболеваниями
шейки матки применялось рутинное диатермохирургическое
(ДХ) лечение (диатермокоагуляция и диатермоконизация) с
помощью аппарата «ЭС 500 М» (Россия). 

Вторую группу больных составили 92 пациентки с морфо-
логически верифицированным диагнозом гиперпластическо-
го процесса эндометрия (ГПЭ). Из них фотодинамическая де-
струкция эндометрия была выполнена у 60 больных, находя-
щихся в пери- и постменопаузальном периоде, в возрасте
41–68 лет (средний возраст 50,8 ± 1,5 года). По характеру вы-
явленной патологии эндометрия в группе ФДТ больные рас-
пределились следующим образом: 2 пациентки – гиперплазия
с атипией эндометрия, 10 больных простой и 24 больных
сложной гиперплазией без атипии эндометрия, у 24 пациен-
ток выявлены полипы эндометрия. Все пациентки этой группы
имели сопутствующую экстрагенитальную патологию различ-
ной степени выраженности, послужившую основанием для
выбора в качестве метода лечения ФДТ, причем в 85% случа-
ев отмечалось сочетание различных нозологических форм.
Так, более чем у половины больных (56,5%) преобладало на-
рушение жирового обмена, гипертоническая болезнь у 55%,
варикозная болезнь вен нижних конечностей у 51,6%, ишеми-
ческая болезнь сердца у 10%; хронический бронхит, желчно-
каменная болезнь, хронический панкреатит встречались у
8,3% пациенток, хронический тонзиллит и нейроциркулятор-
ная астения у 7% больных; жировой гепатоз, мочекаменная
болезнь у 5%, хронический гастрит, узловой зоб, сахарный
диабет 2 типа и хронический пиелонефрит у 3,3% больных.

В контрольную группу были включены 32 женщины в
возрасте 46–53 лет (средний возраст 52 ± 1,4 года), полу-
чившие гормональную терапию. У пациенток этой группы
не было выявлено тяжелой сопутствующей патологии. Так,
у 5 (15,6%) женщин отмечалось нарушение жирового обме-
на и у 4 (21,5%) – нейроциркуляторная астения. 

Предоперационное обследование пациенток с ГПЭ было
стандартно и включало ультразвуковое исследование орга-
нов малого таза, гистероскопию с тотальным кюретажем эн-
дометрия и последующим гистологическим исследованием
полученного материала, а также обследование шейки матки. 

С целью выбора наиболее оптимальных временных пара-
метров начала облучения, соответствующего максимуму на-
копления ФС в эндометрии, in vivo использован метод локаль-
ной флуоресцентной спектроскопии с помощью спектрально-
флуоресцентной диагностической установки «Спектр-Кла-
стер» («Кластер», ИОФРАН, Россия). Для флуоресцентного
детектирования эндометрия применяли лазерное излучение с
длиной волны 632,8 нм, что позволило селективно возбуж-
дать флуоресценцию ФС без генерации флуоресценции эндо-
генных флуорохромов тканей. Измерения проводились до
введения ФС (оценка эндогенной аутофлуоресценции) и че-
рез 30, 60, 90, 120 и 160 мин после внутривенного введения
ФС (экзогенная возбужденная флуоресценция тканей). 

В ходе спектрально-флуоресцентных исследований было
определено, что если до введения ФС эндогенная флуорес-
ценция эндометрия ничтожно мала, то после введения ФС
во всех точках измерения экзогенная флуоресценция эндо-
метрия достоверно выше, а регистрируемый спектр факти-
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чески представлял собой спектр флуоресценции введенного
препарата Фотодитазин в диапазоне 650–750 нм. Мощность
лазерного излучения на торце волоконно-оптического кате-
тера (световода) составляла 5 мВт, время экспозиции –
60 мс. Максимальные значения флуоресценции, а следова-
тельно, и накопления Фотодитазина регистрировались в эн-
дометрии через 1,5–2 ч после внутривенного введения. Имен-
но эти исследования и явились определяющими в оптимиза-
ции времени начала лазерного облучения полости матки.

Согласно методике, сеанс облучения слизистой матки осу-
ществлялся на аппарате «Аткус-2» (длина волны 662 нм, мощ-
ность на выходе 1,85–2,0 Вт) через 1,5–2 ч после внутриматоч-
ного и/или внутривенного введения ФС Фотодитазин в дозе
1–1,5 мг/кг без применения анестезиологического пособия. На-
ми использован световод с оригинальным оптическим внутри-
маточным баллонным диффузором («Полироник», Россия). Ра-
сширения цервикального канала не требовалось, что было обу-
словлено небольшим диаметром (3 мм) баллонного световода,
проводимого через цервикальный канал. После введения в по-
лость матки баллон заполняли стерильным раствором дистил-
лированной воды в количестве 3,5 мл для принятия им тре-
угольной формы, соответствующей анатомической форме по-
лости матки, и с целью равномерного распределения лазерно-
го излучения. Световое воздействие проводили в непрерывном
или фракционном режиме, длительность облучения составила
15–40 мин при плотности энергии 150–300 Дж/см2.

Для лечения пациенток контрольной группы у 17 больных
применялись агонисты гонадотропин-релизинг гормона, гес-
тагены использованы у 13 больных и антиэстрогены получали
2 пациентки. Длительность гормонотерапии составляла
3–6 мес. 

Третью группу больных составили пациентки с дистрофиче-
скими заболеваниями вульвы. Эффективность ФДТ была изу-
чена при лечении 6 пациенток с доброкачественными заболе-
ваниями вульвы. Из них у 4 больных со склеротическим лиша-
ем вульвы и у 2 – с плоскоклеточной гиперплазией вульвы. Для
уточнения характера выявленной патологии производились он-
коцитологическое исследование соскоба с вульвы, вульвоско-
пия, ПЦР-диагностика для выявления вируса папилломы чело-
века различных типов, а на заключительном этапе диагности-
ки была проведена биопсия патологических участков.

ФДТ была проведена с использованием ФС Фотодитазин
в комбинации внутривенного введения в дозе 1 мг/кг и мест-
ной аппликации на патологический очаг вульвы 1 мл 0,5%
геля-пенетратора Фотодитазин. Время экспозиции лазерно-
го облучения полупроводниковым лазером «Аткус-2» под
местной анестезией 2% раствора лидокаина составило
10–30 мин при плотности световой дозы 100–200 Дж/см2. 

Результаты исследования и их обсуждение

В первой группе больных при наблюдении за репаратив-
ными процессами шейки матки после ФДТ было отмечено
формирование тонкого струпа в зоне облучения через 24 ч
после процедуры. Начало краевой эпителизации наблюда-
лось на 5–8-е сутки при отсутствии лейкоцитарной инфильт-
рации (рис. 1, 2). Полная эпителизация выявлена при этом
через 4–8 нед (31,5 ± 0,7 дня) (рис. 3), тогда как в группе
ДХ-лечения средний срок завершения эпителизации соста-

вил 47,9 ± 0,9 дня (р < 0,001) (рис. 4). Побочные эффекты
при применении ФДТ наблюдались у 8 (11,1%) больных и за-
ключались лишь в неполной эпителизации шейки матки.
И, напротив, у больных, подвергшихся ДХ-воздействию, от-
мечались достоверно более высокая частота и разнообра-
зие послеоперационных осложнений. Так, 76,6% пациенток
беспокоили боли в нижних отделах живота, у 6,7% отмечены
кровотечения в послеоперационном периоде, у 6,7% – обо-
стрение хронического сальпингоофорита, у 30% – кольпит,
у 20% – неполная эпителизация шейки матки. Изучение от-
даленных результатов после ДХ-лечения (через 6–9 мес) вы-
явило, что болевой синдром беспокоил 13,3% пациенток,
рубцовая деформация и «синдром коагулированной шейки»
выявлен у 43,3%, «наботовы» кисты у 33,3% и эндометрио-
идные гетеротопии у 13,3% больных. Эти данные сопостави-
мы с литературными, в которых осложнения после ДХ-мето-
да лечения отмечены в 6,2–40% случаев [4].

ФДТ при лечении фоновых и предраковых заболеваний
шейки матки считалась эффективной при наступлении пол-
ной клинической ремиссии. По данным кольпоскопии и цито-
логического исследования, частота полной клинической ре-
миссии после ФДТ у больных первой группы составила по
нашим наблюдениям 88,9%. 

У больных второй группы с ГПЭ эффективность ФДТ про-
водилась на основании данных ультразвукового исследова-
ния срединных маточных структур на 7, 30 сутки после проце-
дуры, а также спустя 3, 6 и 12 мес после операции. Анализ по-
лученных данных показал, что у всех пациенток на 7-й день
после проведения сеанса ФДТ отмечалось незначительное
расширение полости матки (М-эхо варьировало от 4 до 7 мм),
что связано со скоплением в полости незначительного коли-
чества жидкости. Однако на 30-е сутки во всех наблюдениях
отмечено линейное М-эхо. Через 6 мес в 88,7% случаев
М-эхо составило от 2 до 4 мм. У 7 пациенток имел место ре-
цидив ГПЭ в сроки от 2 до 6 мес, что потребовало проведе-
ния повторной процедуры ФДТ. 

У 20 пациенток прослежены отдаленные результаты лече-
ния в сроки до 12 мес. У всех них наблюдалась стойкая аме-
норея на фоне линейного М-эхо по данным ультразвукового
исследования срединных маточных структур. Однако у од-
ной пациентки сохранилась менструальная функция при от-
сутствии патологии эндометрия по данным морфологиче-
ского исследования соскоба из полости матки.

Диагностическая гистероскопия выполнялась через 12 мес
после проведения процедуры у всех пациенток с атипичес-
кой гиперплазией эндометрия и у 18 больных с ГПЭ, полу-
чавших лечение методом ФДТ. Гистероскопическая картина
была представлена атрофией эндометрия на фоне отсутст-
вия облитерации полости матки. 

Побочные эффекты были отмечены в 46 наблюдениях и
заключались в слабо и умеренно выраженном болевом син-
дроме во время и непосредственно после проведения сеан-
са ФДТ, что быстро купировалось назначением ненаркоти-
ческих анальгетиков в течение 12 ч после операции. В 3 слу-
чаях имело место повышение температуры до субфебриль-
ных цифр на 2-е сутки после операции, что потребовало на-
значения профилактической антибактериальной терапии.
В одном случае на 10-й день после проведения ФДТ у паци-
ентки с варикозной болезнью был диагностирован тромбоз
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в бассейне большой подкожной вены бедра. Больная была
прооперирована в плановом порядке.

Оценка эффективности гормональной терапии проводилась
через 6 мес и основывалась на данных аспирационной биопсии
эндометрия. Клиническая ремиссия отмечена в 84,4%. При
этом у 5 больных (15%) с сочетанной и соматической патологи-
ей возник рецидив ГПЭ в сроки от 6 до 24 мес после окончания
лечения. Среди побочных эффектов преобладали прибавка
массы тела и мастодиния, при этом максимальное количество
побочных реакций отмечалось в группе пациенток, получаю-
щих агонисты гонадотропин-релизинг гормона. 

У больных 3-й группы лечебный эффект оценивался визу-
ально и на основании указаний на наличие или отсутствие
зуда в области вульвы. Так, исчезновение зуда в области

вульвы отмечено у 3 из 4 больных склеротическим лишаем
вульвы. У всех больных плоскоклеточной гиперплазией бы-
ли проведены цитологическое исследование соскоба с вуль-
вы и вульвоскопия, на основании которых было достоверно
диагностировано клиническое излечение. При наблюдении
через 3 мес лечебный эффект сохранялся. У одной больной
склеротическим лишаем вульвы потребовалось проведение
повторного сеанса ФДТ ввиду сохраняющихся клинических
симптомов заболевания, после чего был достигнут положи-
тельный лечебный эффект. Больная прослежена в течение
3 мес после процедуры. Побочные реакции были отмечены
во всех случаях и заключались в слабо, умеренно и сильно
выраженном болевом синдроме во время проведения проце-
дуры ФДТ, что ограничивало подведение адекватной тера-
певтической дозы световой энергии и потребовало досроч-
ного завершения сеанса облучения у одной пациентки. 

Анализ результатов проведения ФДТ с использованием в
качестве ФС Фотодитазина при лечении фоновых и предо-
пухолевых заболеваний шейки матки показал, что время на-
ступления и скорость репаративных процессов в слизистой
шейки матки в группе женщин, подвергшихся ФДТ, сущест-
венно отличались от аналогичных показателей у пациенток,
которым проведено ДХ-лечение. Сроки полной эпителиза-
ции экзоцервикса у больных первой группы были в 1,5 раза
короче, чем в группе сравнения. При этом число осложнений
оказалось в 7 раз меньше, чем при использовании диатер-
мокоагуляции. Таким образом, сравнительная характери-
стика результатов лечения ДХ-методом и ФДТ указывает на
ряд преимуществ последней: более короткие сроки эпители-
зации шейки матки и меньшая частота осложнений в после-
операционном периоде. Кроме этого ФДТ позволяет селек-
тивно воздействовать на патологический очаг за счет изби-
рательного накопления ФС в патологической ткани и ло-
кального подведения света. Нельзя не отметить также тот
факт, что метод фотодеструкции, ввиду своей деликатности,
позволяет сохранить анатомическую и функциональную це-
лостность шейки матки, что трудно переоценить при лече-
нии нерожавших пациенток репродуктивного возраста.

Мониторинг отдаленных результатов в группе пациенток с
гиперплазией эндометрия показал, что ФДТ была эффектив-

0

10

20

30

40

50

Длительность 
эпителизации

Срок окончания эпителизации

Срок начала эпителизации

ДХ (30 пациенток)ALN (72 больных)

Сутки

Рис. 4. Динамика процессов эпителизации шейки матки при
различных вариантах лечения.

Рис. 1. Эктопия шейки матки до лечения.

Рис. 2. Отхождение струпа на 5-й день после ФДТ и начало кра-
евой эпителизации.

Рис. 3. Полная эпителизация шейки матки через 5 нед после ФДТ.
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на в 87% случаев, а в случаях рецидива было возможно по-
вторное проведение сеанса ФДТ с достижением полной кли-
нической ремиссии. В отличие от пациенток, получавших гор-
мональную терапию в течение 6 мес, у этих больных не отме-
чено сколько-нибудь серьезных осложнений и побочных эф-
фектов. В то же время в группе сравнения наиболее часто на-
блюдались такие нежелательные побочные эффекты, как уве-
личение массы тела у 29 больных и мастодиния у 13 пациен-
ток. Причем, эти проявления носили стойкий характер. В 15%
случаев имел место рецидив заболевания, тогда как у женщин
после ФДТ рецидив заболевания, купированный повторным
сеансом фотодеструкции, отмечен только в 2-х случаях (3%).

Таким образом, фотодинамическая деструкция эндомет-
рия обладает рядом преимуществ в сравнении с гормональ-
ной терапией, в частности, позволяет высокоселективно
удалять функциональный и базальный слой слизистой обо-
лочки матки, не приводя впоследствии к облитерации поло-
сти матки. Кроме этого, методика проведения процедуры не
требует применения анестезиологического пособия, что де-
лает возможным ее использование в амбулаторных услови-
ях, что особенно важно у пациенток, отягощенных различ-
ной экстрагенитальной патологией, являющейся противопо-
казанием к гормональному или хирургическому лечению. 

Не менее удовлетворительные результаты получены при
использовании ФДТ при лечении дистрофических измене-
ний вульвы. Полная клиническая ремиссия отмечена у 5 из
6 больных (рис. 5, 6). Одной пациентке со склеротическим
лишаем вульвы потребовалось проведение повторного се-
анса ФДТ, после чего было диагностировано клиническое
излечение. Во всех случаях был зафиксирован хороший ко-
сметический эффект, что является особенно актуальным у
молодых пациенток репродуктивного возраста. 

Заключение

Полученные результаты клинической апробации метода
фотодинамической терапии с использованием ФС Фото-
дитазин при лечении женщин с патологией шейки матки,

эндометрия и вульвы неопухолевого генеза показали его
высокую лечебную активность, минимальное количество
осложнений и побочных эффектов. Метод отличается из-
бирательностью, а также деликатным характером воздей-
ствия на патологические ткани. Кроме того, простота вы-
полнения процедуры ФДТ, а также отсутствие необходи-
мости в анестезиологическом пособии делает возможным
использование в амбулаторных условиях, что обусловли-
вает необходимость внедрения в широкую клиническую
практику.
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