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Резюме
Цель работы: представление клинического случая успешного применения фотодинамической терапии в лечении пациента с лейко-
плакией головки полового члена.
Материалы и методы. В публикации представлен клинический случай успешного применения фотодинамической терапии с фотосен-
сибилизатором хлоринового ряда «Фотолон» у пациента с лейкоплакией головки полового члена. Фотосенсибилизатор (лиофилизи-
рованный порошок) разводили на 200,0 мл 0,9%-ного раствора натрия хлорида, вводили внутривенно из расчета 1,5 мг/кг массы тела. 
Через 2,5 часа проводилось внутривенное лазерное облучение крови, на аппарате «Лахта-Милон» с выходной мощностью 100 мВт 
и временем экспозиции 30 минут. Перед сеансом фотодинамической терапии проводили флуоресцентную диагностику в ультрафио-
летовом свете длиной волны 395–405 нм. Фотодинамическая терапия проводилась по методике однопольного облучения, выходная 
мощность – 1800 мВт, плотность энергии облучения составила 150 Дж/см2. Плотность мощности лазерного излучения – 200 мВт/см2. 
Время облучения составило 14 минут.
Результат. После проведенного лечения получена полная регрессия патологического очага и регенерация здоровой ткани (1 месяц).
Выводы. Применение фотодинамической терапии у пациента с лейкоплакией головки полового члена является эффективным и без-
опасным методом лечения.
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Abstract
Purpose: to describe a clinical case of successful application of photodynamic therapy (PDT) in a patient with leukoplakia of the glans penis skin. 
Material and methods. For PDT, chlorin-type photosensitizer “Photolon” was used. The photosensitizer (lyophilized powder) was diluted in 200.0 ml 
of 0.9 % sodium chloride solution, administered intravenously at dosage 1.5 mg/kg of body weight. After 2.5 hours, intravenous laser blood 
irradiation was performed with “Lakhta-Milon” laser device (output power – 100 mW, exposure – 30 minutes). Before PDT, fl uorescence diag-
nostics in ultraviolet light with wavelength 395–405 nm was performed. PDT technique was single-fi eld irradiation with output power 1800 mW 
(1.8 W), irradiation energy density – 150 J/cm2. Power density of laser light was 200 mW/cm2. Exposure time – 14 min.
Results. After treatment, complete regression of the pathological focus and regeneration of healthy tissue were marked (one month).
Conclusion. PDT in a patient with leukoplakia of glans penis is an effective and safe curative technique.
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ВВЕДЕНИЕ
Лейкоплакия полового органа является достаточ-

но редкой предраковой патологией, чаще всего про-
является у мужчин старше 30 лет. Лейкоплакия (си-
ноним лейкоплазия) – хронический дистрофический 
процесс слизистой оболочки, характеризующийся 

нарушением основной функции многослойного пло-
ского эпителия – функции гликогенобразования, а так-
же повышенным ороговением многослойного плоского 
эпителия и дальнейшим склерозированием тканей. 
Преимущественными локализациями лейкоплакии яв-
ляются: слизистые оболочки нижней губы, углов рта, 
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дна полости рта, языка, щек; аногенитальная область 
(вульва, клитор, влагалища, шейка матки), головка 
полового члена и область препуциального мешка, 
окружность анального отверстия. Лейкоплакия поло-
вого члена у мужчин – это предраковое заболевание, 
основным признаком которого является образование 
белых пятен на слизистой оболочке полового чле-
на [1]. Этиология и механизм развития лейкоплакии 
до настоящего времени не выяснены. Однако раз-
личные экзогенные и эндогенные факторы, такие 
как нарушение гормонального фона, инфекционные, 
химические, травматические факторы, могут привести 
к развитию лейкоплакии. 

При лейкоплакии морфологические изменение 
ткани имеют вид пленок и бляшек белого, серовато-
белого цвета (иногда с перламутровым оттенком), яв-
ляются плоскими или слегка возвышаются над поверх-
ностью окружающей слизистой оболочки. По форме 
лейкоплакии имеют плоскую и бородавчатую (лейкоке-
ратоз) форму. При простой форме лейкоплакии имеет 
место утолщение многослойного плоского эпителия 
и явления пара- и гиперкератоза. 

Лейкоплакия развивается с участка воспаления. 
На начальных стадиях без каких-либо клинических 
проявлений. Чрезмерное ороговение в месте вос-
паления проявляется в виде «мутных пленочек», 
не сопровождающееся субъективной симптоматикой. 
В результате развития процесса ороговения на месте 
пленки образуется бляшка, выступающая над слизи-
стой оболочкой. Форма новообразования является по-
лициклической, при дальнейшем прогрессировании 
бляшка трескается и изъязвляется. В ряде случаев, 
при вовлечении в процесс ладьевидной ямки мочеи-
спускательного канала, возможно нарушение или за-
держка мочеиспускания [2]. 

Дифференциальная диагностика проводится 
с эритроплазией Кейра, кандидозом, первичным 
и вторичным сифилисом, плоскоклеточным раком [2]. 
Необходимость раннего распознавании микроско-
пических опухолей, часто внешне не отличающихся 
от окружающих здоровых тканей, стала толчком к из-
учения методов световой визуализации злокачествен-
ных новообразований. На сегодняшний день для этих 
целей широко применяется флюоресцентная диагно-
стика с различными фотосенсибилизаторами (ФД) [3].

При начальных формах заболевания чаще всего 
используют терапевтический подход, предусматрива-
ющий устранение влияния этиологических факторов, 
вызывающих развитие факультативных и облигатных 
предраков кожи полового члена. В настоящее вре-
мя при устойчивых к терапевтическому воздействию 
формах используют малоинвазивные, щадящие мето-
ды лечения: диатермокоагуляцию, электроэксцизию, 
криодеструкцию, лазерную терапию, радиоволновое 
воздействие. Хирургическое удаление патологических 
очагов применяется при подозрении на малигниза-
цию и неэффективности ранее проведенного лечения. 

При наличии фимоза в ходе операции производится 
круговое иссечение крайней плоти [4]. Выполнение 
органосохраняющих операций при раке и предраковых 
заболеваниях полового члена сопряжено с достаточ-
но высокой частотой развития местных рецидивов 
и с функциональными нарушениями. В связи с этим 
постоянно ведется поиск новых методов лечения, 
способных не только сохранить орган, его функцио-
нальные способности, но и свести к минимуму риск 
рецидивирования заболевания [1]. В качестве альтер-
нативных методов применяется криоабляция, лазер-
ное воздействие, фотодинамическая терапия (ФДТ). 
ФДТ – наиболее современный и перспективный метод 
лечения данной патологии, обладающий высокой эф-
фективностью и практически не имеющий побочных 
эффектов [5].

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Целью данной публикации является представ-

ление клинического случая успешного применения 
ФДТ в лечении пациента с лейкоплакией головки 
полового члена. Лечение пациента проводилось со-
гласно Клиническому протоколу, одобренному МЗ РК 
«Флуоресцентная диагностика и фотодинамическая 
терапия злокачественных новообразований наружных 
локализаций и полостных органов». 

Пациент М., 1964 года рождения, поступил с жа-
лобами на наличие белесоватого пятна и зуда в об-
ласти головки полового члена. По данным анамнеза, 
пациент чувствовал дискомфорт в течение 3 месяцев 
до появления белесоватого патологического очага 
на головке полового члена. Объективно на слизистой 
оболочке головки полового члена определялся пато-
логический очаг белесоватого цвета, неправильной 
формы, бугристый, площадью до 2 см2, безболезнен-
ный при пальпации. Выполнена биопсия новообразо-
вания. На основании гистологического исследования 
был установлен диагноз: лейкоплакия головки полово-
го члена. Пациенту было рекомендовано проведение 
ФДТ.

Целью флуоресцентной диагностики (ФД) являлась 
визуализация истинных границ лейкоплакии, невиди-
мых при обычном осмотре. В данном случае границы 
флуоресценции совпали с макроскопическими. 

Пациент заранее был проинструктирован о необхо-
димости строгого соблюдения светового режима после 
лечения (исключается облучение прямым солнечным 
светом, просмотр телевизионных программ и т. д.), 
ношения очков и перчаток во избежание фотодерма-
толзов и ожога сетчатки. 

Для проведения ФДТ был использован фо-
тосенсибилизатор хлоринового ряда «Фотолон» 
с длиной волны светового возбуждения 661 ± 1 нм. 
Фотосенсибилизатор разводили в 200,0 мл 0,9%-
ного раствора натрия хлорида, вводили внутри-
венно капельно (30-минутная инфузия) из расче-
та 1,5 мг/кг массы тела больного [6]. Через 2,5 ч 
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проведена фотомодификация крови, при которой 
низкоинтенсивное лазерное излучение с мощностью 
100 мВт через световод во внутривенном катетере не-
посредственно воздействовало на кровь (полупровод-
никовая лазерная установка «Лахта-Милон», длина 
волны 662 нм). Длительность процедуры составляла 
30 минут, суммарно проведено 3 сеанса через 2,5, 24 
и 48 часов после введения фотосенсибилизатора. 
Через 3 часа после введения фотосенсибилизатора 
проведена ФДТ по методике однопольного облуче-
ния с помощью вышеуказанной лазерной установки 
с выходной мощностью 1,8 Вт и плотностью световой 
энергии 150 Дж/см2. Облучение выполнялось с исполь-
зованием световода с макролинзой одним полем с экс-
позицией 14 мин. Процедура выполнялась под общей 
анестезией (калипсол внутривенно). В ходе контроль-
ного осмотра через 1 месяц после завершения лече-
ния признаков заболевания не выявлено. Динамика 
визуального эффекта ФДТ через 24 часа, 7, 14, 21 сут. 
и через 1 месяц представлены ниже (рис. 1).

ОБСУЖДЕНИЕ
Лейкоплакия – малораспространенное предопухо-

левое заболевание, которое встречается у лиц обоих 
полов. Среди мужчин лейкоплакией с одинаковой ча-
стотой поражаются слизистая полости рта и гениталий 
[7]. ФДТ представляет собой метод, основанный на се-
лективном воздействии лазерного излучения на клетки 
опухолей, характеризующийся низкой токсичностью, 
полным отсутствием риска развития тяжелых местных 
и системных осложнений. В настоящее время ФДТ 
применяется не только в онкологии, но и в гинеко-
логии, урологии, гнойной хирургии, офтальмологии. 
Преимуществами применения ФДТ при лейкоплакии 
полового члена, на наш взгляд, является высокая из-
бирательность воздейстия на патологический очаг, 
а также отсутствие серьезных побочных эффектов, 
связанных с перманентными функциональными и ана-
томическими нарушениями органа.

Результат достигается благодаря способности па-
тологических тканей избирательно накапливать ФС 

Рис. 1. Этапы ФДТ лейкоплакии головки полового члена: а – до ФДТ, b – через 24 часа после ФДТ; с – 7 суток после ФДТ; d – 14 суток 
после ФДТ; e – 21 сутки после ФДТ; f – полная регрессия через 1 месяц после ФДТ

Fig. 1. Leukoplakia of the glans penis: a – before PDT; b – 24 hours after PDT; c – 7 days after PDT; d – 14 days after PDT; e – 21 days 
after PDT; f – complete regression one month after PDT
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в значительно большей степени, чем окружающие здо-
ровые ткани. При облучении светом, спектральный 
состав которого соответствует спектру поглощения 
фотосенсибилизатора, в клетках патологической тка-
ни происходит фотохимическая реакция, в результате 
которой образуются цитотоксические агенты, приводя-
щие к некрозу опухоли и последующей регенерации 
здоровой ткани. 

Сообщения о ФДТ при лейкоплакии голов-
ки полового члена встерчаются очень редко. Так, 
Церковский Д.А., Артемьева Т.П. провели 3 курса фо-
тодинамической терапии (плотность световой энер-
гии – 50 Дж/см2) с интервалом в 1 месяц до полной 
регрессии патологических очагов [8]. Поэтому наш 
личный опыт представляется ценным и обнадежива-
ющим для его применения у пациентов с предопухо-
левыми заболеваниями полового члена [9]. 

ВЫВОДЫ 
1. Применение ФДТ в лечении лейкоплакии головки 

полового члена показывает высокую эффективность 
и одновременно безопасность.

2. Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что ФДТ при лейкоплакии головки полового члена 
с применением фотосенсибилизатора хлоринового 
ряда «Фотолон» позволяет достигнуть хорошего ле-
чебного эффекта. Это способствует улучшению ка-
чества жизни пациентов, и позволяет рекомендовать 
ФДТ для применения у пациентов с лейкоплакией 
полового члена.

3. Результаты данного клинического наблюдения 
обнадеживают, но малое количество (1 пациент) на-
блюдений ограничивает обобщаемость результатов 
и требует набора репрезентативного объема клини-
ческих случаев.
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