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РЕЗЮМЕ

Настоящий обзор посвящен проблеме циторедуктивного лечения при злокачественной опухолевой патологии 
органов брюшной полости. Актуальность проблемы обусловлена как ростом заболеваемости раком данной 
локализации в России и в большинстве развитых стран мира, так и высокой частотой выявления заболева-
ния на поздних стадиях. Описаны методы специфического лечения канцероматоза брюшины, основанные 
на возможности воздействия на очаги микродиссеминации после выполненной хирургической максималь-
ной циторедукции. К данным методикам дополнительного интраоперационного специфического противоопу-
холевого воздействия относятся интраоперационная лучевая терапия, гипертермическая внутрибрюшная 
химиотерапия, интраоперационная фотодинамическая терапия, каждая из которых отличается уровнем 
сложности исполнения, механизмами воздействия на опухоль и здоровые ткани больного, эффективностью. 
В обзоре наиболее подробно описаны преимущества, перспективы и возможности применения интраопера-
ционной фотодинамической терапии (ИОФДТ) при перитонеальном канцероматозе, приведены результаты 
ряда отечественных и зарубежных клинических исследований, продемонстрировано успешное применение 
ИОФДТ в клинической онкологии, позволяющее существенно снизить риск развития вторичного опухолевого 
поражения брюшины. Фотодинамическая терапия – метод, обладающий высокой эффективностью и практи-
чески не имеющий побочных эффектов и осложнений, основанный на способности фотосенсибилизаторов 
селективно накапливаться и удерживаться в высокопролиферативных тканях. Преимуществами данного вида 
лечения больных перитонеальным канцероматозом являются селективность воздействия на скрытые очаги 
микродиссеминации, а также визуально определяющуюся опухолевую ткань, высокая эффективность исполь-
зования у больных злокачественными новообразованиями органов брюшной полости и малого таза в соче-
тании с циторедуктивным лечением, минимальное влияние на здоровые органы и ткани пациента, хорошая 
переносимость процедуры.
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ABSTRACT

This review is devoted to the cytoreductive treatment of malignant tumors of the abdominal organs. The actuality of 
the issue is determined both by increase of the incidence of abdominal cancer in Russia and in majority of developed 
countries and by high rate diagnosis on late stages of disease. The methods of treatment of peritoneal carcinoma-
tosis, based on possible effects on the secondary peritoneal tumors after surgical cytoreduction to reduce the risk 
of local recurrence and disease progression are described. These methods of additional intraoperative specific 
antitumor action include intraoperative radiation therapy, hyperthermic intraperitoneal chemotherapy, intraoperative 
photodynamic therapy characterized by differences in difficulty of performance, mechanisms of effect on tumor and 
healthy tissues, efficiency. Benefits, opportunities and possibilities of application of intraoperative photodynamic 
therapy (IOPDT) for secondary peritoneal tumors are described in details, the results of a number of domestic and 
foreign clinical studies are shown, the successful application of intraoperative photodynamic therapy in clinical on-
cology, which allows reducing the risk of secondary tumor lesions of the peritoneum significantly, is demonstrated. 
Photodynamic therapy – a method with high efficiency and almost no side effects and complications, based on the 
ability of photosensitizer to accumulate selectively and retain in the high proliferative tissues. The advantages of this 
type of treatment of patients with peritoneal carcinomatosis are a selective effect on the peritoneal carcinomatosis 
and on visually detected tumor tissue, high efficiency in patients with malignant tumors of the abdominal cavity and 
pelvis combined with surgical cytoreduction, minimal effect on normal organs and tissues of the patient, well tolerated 
procedure.
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В настоящее время заболеваемость раком органов 
брюшной полости неуклонно растет как в России, так 
и в большинстве развитых стран мира. Доля злокачествен-
ных новообразований органов брюшной полости в струк-
туре онкологической заболеваемости в странах Западной 
Европы составляет около 30% всех локализаций. В Рос-
сии показатель общей распространенности злокачествен-
ных новообразований в 2013 г. составил 373,42 случаев 
на 100 тыс. населения. В 2013 г. в России было выявле-
но 535 887 новых случаев злокачественного новообразо-
вания (54,2% у женщин, 45,8% у мужчин), что на 15,0% 
больше по сравнению с 2003 г. (455 375), при этом злока-
чественные новообразования органов брюшной полости 
и малого таза для обоих полов составили 579,5 случаев 
на 100 тыс. населения (рак желудка – 25,99; колоректаль-
ный рак – 42,6; поджелудочная железа – 10,69; рак яични-
ков – 17,21 случаев на 100 тыс. населения) [1]. Достижение 
долговременной выживаемости больных является основ-
ной задачей в лечении злокачественных новообразований 
органов брюшной полости и малого таза. Высокий уровень 
оперативной техники, разработка комбинированных и рас-
ширенных операций с максимальным соблюдением он-
кологических принципов позволяют достоверно улучшить 
выживаемость у значительной доли таких больных [2].

Лечение метастататических опухолей органов брюшной 
полости и малого таза представляет собой нерешенную 
проблему современной онкологии. К сожалению, полное 
удаление первичной опухоли и определяемых интраопе-
рационно метастатических очагов, выполнение расширен-
ных и комбинированных операций, сопровождающихся 
обширным вмешательством на лимфатических путях, с ре-
зекцией соседних органов, сосудистых и нервных структур 
не приводит к стойкому выздоровлению из-за высокой ча-
стоты прогрессирования опухолевого процесса, реализую-
щегося через субклинические метастазы [3].

Проблема канцероматоза брюшины остается актуаль-
ной в лечении рака органов желудочно-кишечного тракта 
и рака яичников. По данным отечественных и зарубежных 
авторов, во время операции обнаруживают диссеминацию 
опухоли по брюшине у 19–25% больных раком желудка или 
толстой кишки и у 70% больных – при раке яичников [2, 3].

Попадание свободных опухолевых эмболов в брюшную 
полость в результате прорастания брюшины, расширен-
ная лимфодиссекция и нарушение целостности поражен-
ных органов при их мобилизации во время хирургической 
операции, захват опухолевых клеток фибринным межу-
точным матриксом в зонах десерозированной поверхно-
сти и нарушения в микроциркуляторном звене – все эти 
факторы являются важной этиологической составляющей 
для развития интраперитонеального метастазирования. 
Вторым вариантом рецидивирования опухолей брюшной 
полости является развитие местного рецидива в ложе уда-
ленной опухоли или пораженного органа. Причинами по-
добных рецидивов является наличие субклинических ме-
тастазов – опухолевых клеток, на стенках магистральных 
сосудов, в окружающей клетчатке. Стандартных способов 
оценки распространенности канцероматоза брюшины, как 
и общепринятой классификации, в настоящее время нет. 
Предложены для практического применения различные 

классификации, основанные на балльных шкалах оценки 
площади и локализации поражения брюшины, выражае-
мые «коэффициентами», или «индексами перитонеально-
го канцероматоза», или «ранжирование» канцероматоза 
брюшины по стадиям в зависимости от оцениваемых пара-
метров – распространенности, размера, глубины инвазии 
опухолевых очагов. Индекс перитонеального канцерома-
тоза определяется в ходе хирургической ревизии брюшной 
полости: при лапароскопии или лапаротомии [2].

Методики интраоперационного воздействия 
на область операционного поля и брюшину 
у онкологических больных

С целью снижения риска развития местного рецидива 
и перитонеального канцероматоза возможно применение 
различных методов дополнительного противоопухолевого 
воздействия на область операционного поля и брюшину: 
интраоперационная лучевая терапия (ИОЛТ), гипертерми-
ческая интраоперационная внутрибрюшная химиотерапия 
(ГИВХ), интраоперационная фотодинамическая терапия 
(ОИФДТ).

ИОЛТ заключается в подведении в ходе оперативного 
вмешательства высокой дозы излучения непосредственно 
на ложе опухоли и зону основных лимфатических коллек-
торов. Противоопухолевый эффект однократной высокой 
дозы ионизирующего излучения более выражен, чем при 
фракционированном облучении, однако, несмотря на тео-
ретические преимущества комбинированного лечения 
с применением ИОЛТ распространение метода сдержи-
вается отсутствием стандартизированных подходов к ее 
выполнению, сложностью процедуры, связанной с транс-
портировкой, укладкой и привлечением дополнительных 
специалистов [4–8].

По данным ряда авторов установлено, что лучевая те-
рапия не позволяет достигнуть значительного повреждаю-
щего эффекта при низкодифференцированных опухолях и, 
прежде всего, карциномах, защищенных муцино-мукоид-
ными субстанциями. Недостаточно изучена радиочувстви-
тельность микрометастазов в регионарных лимфатических 
узлах. Также остаются крайне противоречивыми данные 
о переносимости ИОЛТ с расширенными комбинирован-
ными оперативными вмешательствами, частоте развития 
и тяжести осложнений в раннем послеоперационном пе-
риоде и в отдаленные сроки после лечения [9, 10, 11].

В настоящее время для улучшения прогноза у больных 
с местнораспространенным и диссеминированным опухо-
левым процессом активно разрабатываются методики вну-
трибрюшинного введения противоопухолевых препаратов 
в нормо- и гипертермических режимах как одного из воз-
можных способов профилактики и лечения канцероматоза 
брюшины [4, 12, 13, 14]. Так, при внутрибрюшном введении 
концентрация митомицина С в перитонеальной жидкости 
длительно остается высокой, при этом концентрация пре-
парата в сыворотке крови не достигает максимальных зна-
чений, характерных для парентерального введения той же 
дозы препарата [15]. Более перспективным считается 
метод, включающий циторедуктивную операцию в соче-
тании с ИВГХ. При этом используются различные комби-
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нации митомицина, цисплатина, 5-фторурацила и этопо-
зида. Y. Yonemura в рандомизированном исследовании 
показал достоверное улучшение отдаленных результатов 
хирургического лечения после интраперитонеальной ги-
пертермической перфузии с использованием митомици-
на С и цисплатина по сравнению с интраперитонеальным 
введением, но без гипертермии. Химиотерапевтические 
агенты при внутриполостном введении способны прони-
кать лишь на 1–2 мм вглубь опухолевой ткани, поэтому 
для реализации максимального эффекта решающее зна-
чение имеет выполнение хирургической циторедукции, 
в ходе которой производят удаление пораженной брюши-
ны, рассекают спайки и контролируют распределение ги-
пертермического раствора [16]. Однако в настоящее время 
отсутствует единое мнение о спектре цитостатических пре-
паратов, необходимых дозах, длительности воздействия, 
а также отсутствуют достоверные данные о влиянии инду-
цированной гипертермии на клеточные компоненты опухо-
левой и здоровой ткани [17–20].

Учитывая все вышеизложенное, в последние годы в ли-
тературе появились публикации, посвященные ИОФДТ при 
метастатическом поражении брюшины.

Возможности проведения интраоперационной 
фотодинамической терапии у больных 
с перитонеальной диссеминацией

Фотодинамическая терапия – метод, обладающий вы-
сокой эффективностью и практически не имеющий побоч-
ных эффектов и осложнений. Он основан на способности 
ряда лекарственных препаратов – фотосенсибилизаторов 
селективно накапливаться и удерживаться в ткани злока-
чественных опухолей, а также в активно пролиферирую-
щих тканях. Под действием энергии лазерного излучения 
в сенсибилизированных клетках и тканях развиваются фо-
тохимические реакции с выделением синглетного кислоро-
да и свободных радикалов, что приводит к гибели и разру-
шению сенсибилизированных субстанций без негативного 
влияния на здоровые ткани и органы [21, 22].

Впервые эффективность ИОФДТ брюшины ученые оце-
нивали в экспериментальных исследованиях. Так, в 1983 г. 
H. O. Douglass et al. обосновали эффективность ИОФДТ 
брюшины: кроликам имплантировались клетки эпителио-
мы Brown-Pierce на висцеральную брюшину, поверхность 
поджелудочной железы и капсулу печени. В качестве фо-
тосенсибилизатора использовалось производное гема-
топорфирина в дозе 5 мг/кг, применялось лазерное излу-
чение с длиной волны 631 нм. На 5–7-е сутки после был 
отмечен выраженный некроз опухоли [23]. В другом экс-
периментальном исследовании, проведенном Z. Tochner 
et al., интраперитонеально мышам вводили овариальные 
раковые эмбриональные клетки. ИОФДТ проводили на 9-й 
и 15-й дни с интраперитонеальным введением производ-
ных гематопорфирина. Получены хорошие результаты, 
отмечена регрессия заболевания у 6 из 16 животных [24]. 
R. B. Veenhuizen et al. изучали эффективность многокур-
совой ИОФДТ при лечении CC531 карциномы кишечни-
ка, имплантированной в интраперитонеальную жировую 
клетчатку крыс. Оценивалась эффективность различных 

путей введения фотофрина: парентеральный и интрапе-
ритонеальный. На 7-е сутки после инокуляции опухоли 
крысам был введен фотофрин в дозе 5 мг/кг, длина волны 
628 нм, плотность излучения 25–75 Дж/см2. У всех живот-
ных основной группы отмечено увеличение безрецидив-
ного периода. В исследовании не выявлено статистически 
значимых различий в эффективности парентерального 
и внутриполостного пути введения [25]. K. L. Molpus et al., 
проводили многокурсовую ИОФДТ с дериватом бензопор-
фирина (BPD), используя лазер с длиной волны 690 нм, 
плотностью излучения 20 Дж/см2 у мышей с перевивным 
раком яичников NIH: OVCAR-5. На аутопсии у всех живот-
ных выявлено уменьшение объема опухолевой массы [26].

Параллельно с этим проводились доклинические ис-
следования по определению показаний и потенциальных 
преимуществ ИОФДТ, оценке токсичности данного вида 
лечения, а также степени воздействия ФДТ на кровоток 
в стенке кишки. В исследованиях R. B. Veenhuizen et al. из-
учал на крысах линии Wag/RijA токсичность и вероятность 
перфорации стенки кишки после ИОФДТ. Для фотофрина 
и мезотетрагидроксифенилхлорина (mTHPC) наблюдался 
одинаковый спектр токсичности, лишь один случай перфо-
рации кишки был в группе с mTHPC [25, 27]. Токсичность 
ФДТ по отношению к здоровой ткани брюшины исследова-
лась в эксперименте на собаках. Фотофрин в дозе 1,25 мг/кг 
вводили внутривенно и интраперитонеально. Использовали 
лазер с длиной волны 630 нм, плотность энергии составила 
от 0,57 до 0,74 Дж/см2. Кроме незначительного транзиторно-
го снижения числа лимфоцитов и умеренного подъема уров-
ня трансаминаз, никаких других показателей токсичности 
отмечено не было. По данным биопсии отмечались незначи-
тельные воспалительные изменения брюшины. На аутопсии 
выявлены обратимые повреждения паренхимы почки, не со-
провождавшиеся лабораторными изменениями [28].

Особое внимание в доклинических исследованиях 
по токсичности ИОФДТ уделялось воздействию на меж-
кишечный анастомоз. T. F. DeLaney et al. у новозеланд-
ских белых кроликов проводили резекцию тонкой кишки 
и формировали межкишечный анастомоз после сеанса 
ИОФДТ. Производное гематопорфирина вводили в дозах 
1,5–2,5 мг/кг за 24 ч перед операцией, плотность излуче-
ния составляла 1–20 Дж/см2. Не было выявлено ни одной 
несостоятельности анастомоза при этих дозах. Более вы-
сокие дозы ПГП – 10 мг/кг и 20 мг/кг при плотности излуче-
ния 20 Дж/см2 приводили в 75% случаев к несостоятельно-
сти анастомоза [29].

Исследована реакция тонкой кишки на ИОФДТ с ис-
пользованием 5-АЛК при интраперитонеальном введении 
в дозе 50 мг/кг 5-АЛК. Определена максимальная порого-
вая доза для разрушения метастазов яичника – 1,6 Дж/см2, 
не повреждающая мускулатуру кишечника [30].

Токсичность и переносимость интраперитонеальной 
ФДТ с мотексафин лютеина (MLu) тестировалась на со-
баках G. Griffin et al. В этом исследовании ИОФДТ прове-
дена 13 собакам, MLu в дозе 0,2–2 мг/кг вводили за 3 ч 
до лапаротомии и воздействовали светом с мощностью 
0,5–2 Дж/см2 и длиной волны 732 нм. Лечение хорошо 
переносилось экспериментальными животными и опре-
делялось только незначительное преходящее повышение 
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показателей печеночных тестов, но не было клинически 
значимых повреждений печени или почек. Токсическое 
воздействие на кишечник определялось на второй лапа-
ротомии через 7–10 суток после ИОФДТ, на гистологиче-
ском исследовании был выявлен незначительный энтерит 
как в контрольной группе (2 особи – интраперитонеальное 
облучение без MLu), так и пролеченных ИОФДТ. Важно, 
что у животных, которые подверглись резекции кишечника 
на первой лапаротомии, не было несостоятельности ана-
стомоза, перфораций или других признаков токсического 
воздействия на стенку кишки [31]. В другом исследовании 
сходные результаты и минимальная токсичность наблюда-
лись у собак, которым был выполнен низкий ректальный 
анастомоз и ИОФДТ с MLu в качестве фотосенсибилизато-
ра на тазовую область [32].

Первая фаза клинического исследования ИОФДТ в со-
четании с хирургическим лечением с фотофрином при 
диссеминированных злокачественных новообразованиях 
проводилась в Национальном институте рака США. В ис-
следование было включено 70 пациентов, в основном 
с рецидивными опухолями яичников – перитонеальным 
канцероматозом без отдаленных гематогенных и лимфо-
генных метастазов. На дооперационном этапе пациенты 
внутривенно получали фотосенсибилизатор, доза которого 
составляла от 1,5 до 2,5 мг/кг с последующей попыткой мак-
симальной циторедукции. В ходе проведенного клиническо-
го исследования были отмечены осложнения ИОФДТ в виде 
перфорации кишки у 8 пациентов, развития плеврального 
выпота, сопровождающегося дыхательной недостаточно-
стью и требующего выполнения торакоцентеза у 7 больных, 
также послеоперационный период сопровождался обиль-
ным количеством отделяемого по дренажам в ранние сутки, 
отмечалось большое число случаев тромбоцитопении и по-
вышения показателей печеночных ферментов [33–35].

Основываясь на результатах первой фазы клиническо-
го исследования, проведенной в Национальном институ-
те рака, в 1997 г. была начата вторая фаза исследований 
по ИОФДТ при перитонеальной диссеминации в Универси-
тете Пенсильвании. В работе проанализированы результа-
ты лечения 100 больных: группа № 1: больные раком яични-
ков (n = 33); группа № 2: рак желудка (n = 5), псевдомиксома 
(n = 5), карциноид червеобразного отростка (n = 1), коло-
ректальный рак (n = 26); группа № 3: больные неорганными 
забрюшинными саркомами (n = 17), гастроинтестинальные 
стромальные опухоли забрюшинной локализации (n = 13). 
На дооперационном этапе пациенты внутривенно получа-
ли фотофрин 2,5 мг/кг за 48 ч до оперативного вмешатель-
ства. Затем предпринималась попытка максимальной ци-
торедукции. Плотность излучения при ИОФДТ варьировала 
от 2,5 Дж/см2 до 15 Дж/см2. В ходе проведенного исследова-
ния в послеоперационном периоде отмечено значительное 
количество отделяемого по дренажам в ранние сутки, что 
требовало массивной инфузии [36–39].

В работе отечественных авторов проанализированы ре-
зультаты лечения 84 больных раком желудка II–IV стадии, 
которым выполнены условно-радикальные и паллиативные 
операции по поводу местнораспространенного и диссеми-
нированного рака желудка с применением в качестве мето-
да интраоперационной абластики фотодинамической тера-

пии брюшины с препаратом фотогем в дозе 2,5 мг/кг веса 
тела больного за 48 ч до облучения. В ходе проведенного 
исследования в послеоперационном периоде осложнений 
отмечено не было. Методика ИОФДТ брюшины показала 
свою эффективность у больных с условно-радикальным 
хирургическим лечением, где получено статистически до-
стоверное улучшение безрецидивной выживаемости [40].

В настоящее время активно исследуются пути повыше-
ния эффективности ИОФДТ с использованием новых фото-
сенсибилизаторов и в комбинации с противоопухолевыми 
средствами, а именно с группой моноклональных антител.

В 2004 г. С. M. Silva et al. сформулировали гипотезу 
о возможном стимулировании рецептора эпидермального 
фактора роста [РЭФР, EGFR] и пострецепторных молекул, 
таких, как PI3K/AKT-и МАРК-линии, ведущем к повышению 
клеточной резистентности на ФДТ-опосредованную цито-
токсичность. EGFR – это рецепторная тирозинкиназа, кото-
рая регулирует важные клеточные функции, включая про-
грессию клеточного цикла и выживание, через PI3K-AKT, 
пролиферацию через МАРК и защиту от апоптоза через 
STAT3. Эти взаимодействия между сигналом EGFR и ФДТ 
комплексные и могут иметь высокую степень зависимости 
от клеточной линии, фотосенсибилизатора и дозы ФДТ 
[41, 42]. Группа других исследователей предполагают, что 
ФДТ-опосредованная EGFR-активация играет роль в выжи-
вании раковых клеток после ФДТ и что EGFR сигнал сти-
мулируется ФДТ [43, 44]. Другие авторы выявили, что ФДТ 
вызывает временную деградацию/инактивацию клеточных 
поверхностных рецепторов, включая EGFR [45]. Эти наблю-
дения могут быть связаны с тем, что при низких дозах ФДТ, 
и EGFR и STAT3 активируются/тирозинфосфорилируются 
и сохраняются в ядре. При высоких дозах ФДТ STAT3 фор-
мирует нефункциональные олигометрические комплексы, 
которые могут указывать на эффективность ФДТ [46].

В соответствии с изложенной выше теорией, можно 
прогнозировать увеличение терапевтического индекса для 
ИОФДТ при использовании препаратов группы монокло-
нальных антител, направленных против рецептора эпидер-
мального фактора роста, ингибирующих функцию данных 
рецепторов, подавляя тем самым сигналы, направленные 
на стимуляцию выживания раковых клеток при ФДТ. В пре-
клинических исследованиях M. G.del Carmen et al. изучали 
эффекты воздействия на рецепторы эпидермального фак-
тора роста [РЭФР-EGFR] моноклональными антителами 
«Цетуксимаб» в комбинации с дериватом бензопорфири-
на (BPD) – monoacid A на модели канцероматоза при раке 
яичников у мышей. Цетуксимаб вводился в четырех дозах 
по 0,5 мг в течение 9 дней. По окончании курса выполнялась 
ИОФДТ. В группе с комбинированным лечением опухолевый 
ответ и медиана выживаемости были достоверно выше, чем 
в группе монотерапии цетуксимабом, группе только ИОФДТ 
и группе без лечения. Важно, что в группе комбинированно-
го лечения не выявлено повышения токсичности для здо-
ровых тканей по сравнению с другими группами. Экспери-
менты демонстрируют эффективность комбинированного 
лечения с использованием цетуксимаба при ИОФДТ, что 
в дальнейшем поможет уменьшить дозу фотосенсибилиза-
тора, снизить плотность излучения при ИОФДТ и улучшить 
терапевтический индекс этого вида лечения [47].
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Другой потенциальный механизм повышения эффек-
тивности ИОФДТ – использование меченых фотосенсиби-
лизаторов. В экспериментах H. Solhan et al. тестировали 
эффективность моноклональных анти-EGFR антител, свя-
занных с хлорином e6 при различных условиях [48].

К. L. Molpus et al. исследовали токсичность и эффек-
тивность конъюгата OC125 F [ab’]хлорин е6 с свободным 
хлорином е6 при ИОФДТ в эксперименте на мышах. От-
вет опухоли на лечение выявляли при обоих агентах, 
но животные, пролеченные с использованием конъюгата 
OC125F [ab]хлорин e6 демонстрировали увеличение об-
щей выживаемости и низкую токсичность по сравнению 
с животными, которых лечили хлорином e6 [49].

В настоящее время с целью повышения эффективно-
сти ИОФДТ используют нанотехнологии. Исследования 
по применению липосомальных наночастиц для доставки 
деривата бензопорфирина, а также наночастиц на основе 
керамических составов или кремния как носителя для фо-
тосенсибилизатора по использованию инкапсулированных 

в полимерные наночастицы молекул фотосенсибилиза-
тора и антиангиогенных препаратов фуллеренов, демон-
стрируют новые возможности в уничтожении раковых кле-
ток при помощи ФДТ [50–53].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, данные литературы свидетельству-
ют о достаточно безопасном и эффективном применении 
ИОФДТ у больных с опухолевой перитонеальной диссеми-
нацией в сочетании с циторедуктивным и паллиативным 
лечением. Принимая во внимание тот факт, что хирурги-
ческий метод не в состоянии предотвратить развитие ло-
ко-регионарного рецидива и генерализацию заболевания 
в случае условно-радикальных оперативных вмешательств, 
интраоперационная фотодинамическая терапия является 
одним из наиболее перспективных методов осуществления 
локального контроля с учетом относительной простоты вы-
полнения, малоинвазивности и низкой частоты осложнений.
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