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Метод фотодинамической терапии (ФДТ) является одним из 
эффективных и малоинвазивных современных методов лечения 
диспластических изменений и опухолевых поражений, особенно на ранних 
стадиях их развития[1]. Успешное проведение ФДТ базируется на 
определенных условиях : 

- достаточная концентрация ФС в опухоли ;  
- оптическое облучение с определенной длиной волны (соответственно 

максимума поглощения ФС) и с достаточной плотностью мощности 
излучения, поглощаемого опухолью[2].; 

- достаточное количество молекулярного кислорода в зоне облучения 
[3] . 

Известны способы ФДТ онкологических заболеваний, которые 
включают введение ФС и воздействие в области накопления источником 
света, который обеспечивает фотохимическое индуцированное 
разрушение клеток. Однако , в случае облучения опухолей большого 
размера возникает необходимость увеличения мощности лазера. С 
увеличением мощности в свою очередь растут энергетические затраты и 
стоимость прибора. 

Следующим недостатком является использование непрерывного 
режима излучения. Концентрация молекулярного кислорода в ходе 
взаимодействия с возбужденным ФС и в дальнейшем образованием 
синглетного кислорода резко падает [4]. Восстановление необходимой 
концентрации молекулярного кислорода (и ФС) напрямую зависит от 
кровообращения и требует определенного периода времени , в течение 
которого дальнейшее облучение опухоли теряет смысл, так как лазерное 
излучение приводит лишь к нецелесообразного выгорания ФС без 
достижения нужного эффекта . 

Целью разработки данного метода является устранение существующих 
недостатков благодаря облучению опухоли путем ее сканирования лучом 
малой мощности и малого поперечного сечения. Используя данный метод 
мы сможем достичь : 

- снижение необходимой мощности лазерного излучения ;  
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- экономии ФС, который расходуется только при наличии в опухоли 
молекулярного кислорода; 

- уменьшение дозы облучения, без уменьшения рабочей плотности 
мощности лазерного излучения. 

Разработанный нами способ заключается в том, что после накопления 
ФС в опухоли, она облучается лазерным излучением с длиной волны, 
соответствующей максимальному пику поглощения ФС. Облучение 
опухоли осуществляется лазерным лучом малого поперечного сечения, 
который перемещается по выбранной зоне с задержкой в каждой точке 
определенный период времени. Далее повторное прохождение зоны 
начинается с исходных точек, когда концентрация молекулярного 
кислорода и ФС в них успевает восстановиться благодаря 
кровообращению и диффузии из ближних участков ткани. 

Таким образом, предложенный метод проведения ФДТ с облучением 
опухоли путем лазерного сканирования , когда лазерный луч малого 
поперечного сечения перемещается по выбранной области с задержкой в 
каждой точке определенный период времени , позволяет снизить 
мощность лазерного излучения , которое необходимо для проведения 
процедуры , оптимизировать процесс использования ФС и молекулярного 
кислорода и в результате повысить эффективность фотодинамической 
терапии онкологических больных. 
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