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КОНФЕРЕНЦИИ

Пациент К., 59 лет, был направлен в РНИОИ с диа-
гнозом рак гортаноглотки Т 2N0M0, стадия 2, кли-
ничская группа 2. Заключение гистологического 
исследования – ​умеренно дифференцированный 
плоскоклеточный рак без ороговения, G2. Со-
путствующие заболевания: ишемическая болезнь 
сердца, стабильная стенокардия, постинфарктный 
кардиосклероз (2005 г.), хроническая сердечная не-
достаточность, миокардиодистрофия, артериаль-
ная гипертония 3 стадии, язвенная болезнь желудка 
в стадии ремиссии.

По результатам компьютерной томографии грудной 
клетки, брюшной полости, ультразвукового иссле-
дования органов шеи и  брюшной полости данных 
о  наличии регионарных и  отдаленных метастазов 
опухоли не выявлено. В апреле 2015 г. пациенту вы-
полнено комбинированное химиолучевое лечение.

Через 1,5 мес после лечения пациенту была выпол-
нена контрольная видеоларингоскопия (ВЛС): над 
черпаловидными хрящами по  задней стенке горта-
ноглотки визуализируется опухолевый инфильтрат 
размером 2х2,5 см с изъязвлением треугольной фор-
мы 0,8 см. Инфильтрат распространяется по задней 
стенке глотки, его нижний край визуализируется 
в области нижней трети левого грушевидного сину-
са (Рис. 1а, б). Жалобы на дисфагию у пациента от-
сутствовали, однако, учитывая данные раннее про-
веденного нами исследования о частом вовлечении 
пищевода при раке ротогортаноглотки [11], было ре-
шено выполнить видеоэзофагоскопию (ВЭС).

При осмотре в  узкоспектральном режиме в  обла-
сти устья пищевода и  сразу  же за  ним циркулярно 
на протяжении 4 см слизистая пищевода имеет па-
тологически измененный рельеф и  атипичный со-
судистый рисунок, имеющий характерные признаки 
неоплазии (Рис. 1в, г). Результат гистологического 
исследования: плоскоклеточный рак, G2. С  апре-
ля по  июнь 2015 г. пациенту был проведен второй 
этап химиолучевого лечения. При контрольной ВЛС 
через 1,5 мес опухоль в гортаноглотке не обнаруже-
на, однако при осмотре в узкоспектральном режиме 
обнаружена резидуальная опухоль в устье пищево-
да и  его верхней трети, подтвержденная гистоло-
гически (Рис. 2а, б). В  связи с  исчерпанными воз-
можностями химиолучевой терапии медицинским 
консилиумом было принято решение о  назначении 
пациенту ФДТ пораженной области.

Все сеансы ФДТ проводили через 2 ч после вну-
тривенного, капельного введения препарата фото-
дитазин в дозе 1 мг/кг массы тела с использованием 
видеогастроскопа GIF H‑180 EXERA II (Olympus, 
Япония) под общим интубационным наркозом при 
искусственной вентиляции легких. Эндоскоп с кол-
пачком был введен в гортаноглотку, через его инстру-
ментальный канал был введен кварцевый световод 
с цилиндрическим диффузором длиной 2 см. Свето-
вод позиционирован на расстоянии 1 мм от опухоли. 
Затем, с  использованием источника лазерного из-
лучения (λ=662 нм) (Лахта-Милон, Россия) поверх-
ность опухоли была облучена светом. Мощность 
лазерного излучения составила 1000 мВт, плотность 
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Рис. 1. Результаты видеоларингоскопии и видеоэзофагоскопии: а, б – резидуальная опухоль задней стенки гортаноглотки;  
в – рак устья пищевода с вовлечением его верхней трети (г – осмотр в режиме узкоспектральной эндоскопии)
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энергии 200 Дж/см2. Облучение выполнено с 4 пози-
ций в гортаноглотке, а также с 6 полей в пищеводе. 
Время облучения в каждой точке составило 4 мин. 

Спустя 10 дней после ФДТ выявлен некроз опухо-
ли с  фибринозными наложениями, гиперемия и  отек 
окружающей слизистой оболочки. Всего в течение года 
пациенту было выполнено 7 курсов ФДТ с интервалом 
1,5–2 мес, при этом трижды ФДТ проводили в  соче-
тании с  аргоно-плазменной коагуляцией экзофитного 
компонента опухоли (0,8  см) с  помощью электрохи-
рургического блока ERBЕ VIO 300 D. Через 3 недели 
после каждого курса ФДТ выполняли контрольные эн-
доскопические исследования гортаноглотки и пищево-
да. В динамике констатировали постепенное уменьше-
ние размеров опухоли. После 7-го курса был получен 
полный эндоскопический эффект в виде исчезновения 
инфильтрации слизистой гортаноглотки, устья и верх-
ней трети пищевода (Рис. 3а, б). 

Спустя 2 мес. в устье пищевода на 7 ч в положении 
пациента на левом боку выявлен участок шерохова-
той слизистой диаметром около 1 см, с признаками 
неоплазии. Гистологический результат – ​плоскокле-
точный рак G2 (Рис. 4). Был проведен 8-й курс ФДТ 
с АПК. На контрольной ВЛС через 1 мес. выявлена 

полная регрессия опухоли без рубцовой деформации 
и  сужения просвета пищевода (Рис. 5). На  данный 
момент длительность безрецидивного периода со-
ставляет 15 мес. Пациент жалоб не отмечает. Прово-
дится динамическое наблюдение.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Фотодинамическая терапия резидуальных опухолей 
гортаноглотки и  пищевода в  сочетании с  аргоно-
плазменной коагуляцией показывает высокую эф-
фективность лечения у пациентов со  злокачествен-
ными новообразованиями данной локализации при 
исчерпанных возможностях проведения химиолуче-
вой терапии.

Рис. 5. Результаты контрольной видеоларингоскопии, выполненной после 8 курсов ФДТ (б, г – осмотр в режиме NBI):  
а, б – полная регрессия опухолевой инфильтрации гортаноглотки; в, г – полная регрессия опухоли устья пищевода

а аб б

Рис. 2. Остаточная опухоль пищевода  
(осмотр в узкоспектральном режиме эндоскопии):  

а – устье пищевода; 
б – верхняя треть пищевода

Рис. 3. Результаты узкоспектральной эндоскопии, выполненной 
после 7 курсов ФДТ: а – полная регрессия опухолевой 
инфильтрации устья пищевода; б – полная регрессия 
опухолевой инфильтрации верхней трети пищевода

Рис. 4. Рецидив рака пищевода в области его устья  
(осмотр в режиме NBI)
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