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Введение.	Рак	полового	члена	–	одна	из	редких	онкологических	патологий.	В	связи	с	интимностью	данной	зоны	
поражения	и	большой	значимостью	органа	для	психоэмоционального	состояния	пациента	при	выборе	метода	ле-
чения	заболевания	ранних	стадий	предпочтение	отдается	органосохраняющим	опциям,	позволяющим	минимизи-
ровать	влияние	на	качество	жизни	больного	без	отражения	на	онкологических	результатах.
Цель исследования	–	оценка	эффективности	лечения	рака	полового	члена	ранних	стадий	методом	фотодинами-
ческой	терапии	(ФДТ)	с	производными	хлорина	Е6.
Материалы и методы.	В	период	с	2017	по	2021	г.	по	поводу	ранних	стадий	рака	полового	члена	ФДТ	с	производ-
ными	хлорина	Е6	была	проведена	15	пациентам	в	возрасте	от	29	до	84	лет	(средний	возраст	56,4	года).	По	распро-
страненности	опухоли	соответствовали	Tin situ–Т1bN0M0.	ФДТ	проводили	с	предварительным	введением	фотосен-
сибилизатора	фотолон	или	фоторан.	Лазерное	воздействие	на	опухолевые	очаги	осуществляли	через	3	ч	после	
введения	фотосенсибилизатора	на	лазерном	аппарате	«Латус-2»	(662	нм),	световая	доза	–	200–300	Дж/см2,	плотность	
мощности	–	0,21–0,41	мВт/см2.	
Результаты.	После	проведения	1-го	сеанса	ФДТ	полная	регрессия	зарегистрирована	у	11	(73,3	%)	пациентов,	частич-
ная	–	у	4	(26,7	%)	больных,	которым	через	2	мес	был	проведен	2-й	сеанс	ФДТ	с	полным	эффектом.	Таким	образом,	
у	всех	больных	достигнута	полная	регрессия	новообразований.	Длительность	наблюдения	составила	6–56	мес.	
Рецидив	диагностирован	у	1	(6,7	%)	пациента	через	36	мес	после	проведения	ФДТ,	14	(93,3	%)	пациентов	наблюда-
ются	без	признаков	местного	рецидива,	из	них	более	4	лет	–	3	мужчин,	более	3	лет	–	1,	более	2	лет	–	3,	более		
1	года	–	4	и	более	6	мес	–	3.	За	время	наблюдения	ни	у	одного	пациента	регионарных	и	отдаленных	метастазов		
не	выявлено.	
Заключение.	ФДТ	с	производными	хлорина	Е6	–	эффективный	органосохраняющий	способ	лечения	рака	полового	
члена	ранних	стадий	с	удовлетворительными	онкологическими	результатами	без	ухудшения	качества	жизни	паци-
ента.	У	93,3	%	больных	не	отмечено	местного	рецидива	заболевания,	за	период	наблюдения	ни	у	одного	пациента	
отдаленного	метастазирования	не	выявлено.	Необходимо	отметить	удовлетворительные	косметические	результаты	
лечения:	у	всех	пациентов	сформировались	эластичные	недеформирующие	рубцы	с	полным	сохранением	анатоми-
ческих	структур	полового	члена,	не	отмечены	нарушения	эректильной	функции	и	акта	мочеиспускания	после	ФДТ.	
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Background.	Penile	cancer	is	a	rare	oncological	pathology.	Due	to	the	intimate	nature	of	the	affected	area	and	high	
significance	 of	 the	 organ	 for	 psycho-emotional	 state	 of	 the	 patient,	 at	 the	 early	 stages	 of	 the	 disease	 organ-sparing		
operations	are	preferred	allowing	to	minimize	the	effect	on	patient’s	quality	of	life	without	affecting	oncological	results.
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Aim.	 To	 evaluate	 the	 effectiveness	 of	 treatment	 of	 early	 stages	 penile	 cancer	 using	 photodynamic	 therapy	 (PDT)		
with	chlorin	E6	derivatives.
Materials and methods.	Between	2017	and	2021,	PDT	with	chlorin	E6	derivatives	to	treat	early-stage	penile	cancer	was	
performed	in	15	patients	between	the	ages	of	29	and	84	years	(mean	age	56.4	years).	Tumor	stage	was	Tin situ–1bN0M0.	
PDT	was	performed	with	preliminary	administration	of	Photolon	and	Photoran	photosensitizers.	Laser	exposure	on	the	tu-
mor	lesions	was	performed	3	hours	after	photosensitizer	administration	using	laser	device	Latus-2	(662	nm),	light	dose	
200–300	J/cm2,	power	density	0.21–0.41	mW/cm2.	
Results.	After	1	PDT	session,	full	regression	was	observed	in	11	(73.3	%)	patients,	partial	regression	in	4	(26.7	%)	pa-
tients	who	underwent	2nd	session	2	months	later	with	full	effect.	Therefore,	in	all	patients	full	regression	of	the	tumors	
was	achieved.	Follow-up	duration	was	6–56	months.	Recurrence	was	diagnosed	in	1	(6.7	%)	patient	36	months	after	PDT,	
14	(93.3	%)	patients	are	under	observation	without	signs	of	 local	 recurrence,	among	them	for	more	than	4	years	–		
3	men,	more	than	3	years	–	1,	more	than	2	years	–	3,	more	than	1	year	–	4	and	more	than	6	months	–	3.	During	the	follow-up,	
no	regional	or	distant	metastases	were	observed	in	any	of	the	patients.	
Conclusion.	PDT	with	chlorin	E6	derivatives	is	an	effective	organ-sparing	treatment	method	for	early-stage	penile	can-
cer	with	satisfactory	oncological	results	without	negative	effect	on	patients’	quality	of	life.	In	93.3	%	of	patients,	local	
recurrence	of	the	disease	was	not	observed;	during	follow-up	no	distant	metastases	were	diagnosed.	It	is	necessary		
to	point	out	satisfactory	cosmetic	results	of	the	treatment:	 in	all	patients,	elastic	non-deforming	scars	were	formed	
with	full	preservation	of	anatomical	structures	of	the	penis,	no	erectile	dysfunction	or	disruption	of	urination	were	ob-
served	after	PDT.	

Keywords: penile	cancer,	photodynamic	therapy,	photosensitizer,	Photolon,	Photoran
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Введение 
Рак полового члена – одна из редких онкологичес

ких патологий, однако отмечается некоторый рост 
числа заболевших. Так, в 2010 г. в России было зареги
стрировано 499 новых случаев заболевания, в 2020 г. – 
637 [1]. 

Общеизвестны факторы риска развития рака поло
вого члена. Наличие крайней плоти в 3 раза увеличива
ет риск у мужчин по сравнению с теми, которым была 
выполнена циркумцизия в детстве. При фимозе отме
чается 7–10кратное увеличение риска, вероятно  
изза хронического воспаления. Курение табака повы
шает риск в 5 раз. Проведение фототерапии псораленом 
и ультрафиолетом А для лечения псориаза увеличивает 
риск развития рака полового члена у мужчин в 286 раз, 
чем в общей популяции [2]. Вирусы папилломы чело
века онкогенных 16, 6, 18го типов определяются  
у 70–100 % пациентов при внутриэпителиальной нео
плазии и у 30–40 % – при инвазивном раке [3–6].

Такие патологические состояния, как интраэпите
лиальная неоплазия (carcinoma in situ), эритроплазия 
Кейра, болезнь Боуэна, склерозирующий лихен, кож
ный рог, лейкоплакия и гигантские остроконечные 
кондиломы, являются факультативными предраковы
ми заболеваниями, требующими лечения во избежание 
трансформации в неоплазии [7].

В связи с интимностью данной зоны поражения  
и большой значимостью органа для психоэмоциональ
ного состояния пациента в современной клинической 
практике при выборе метода лечения, особенно 

предраковых состояний и начальных стадий заболева
ния, предпочтение отдается органосохраняющим ви
дам терапии. Такой подход позволяет минимизировать 
влияние на качество жизни больного, при этом не от
ражается на онкологических результатах. 

Согласно клиническим рекомендациям Ассоци
ации онкологов России, рекомендациям Национальной 
сети по борьбе с раком (NCCN) при начальных стадиях 
заболевания (Tis, Ta, T1a (G

1
, G

2
)) возможно примене

ние таких органосохраняющих методов лечения, как 
лазерная аблация (углекислый (СО

2
) лазер, неодимовый 

(Nd:YAG) лазер), криотерапия, аппликации 5фтор
урацила, хирургическое/микрохирургическое удаление 
по методу Mohс с циркумцизией, удаление головки  
с реконструкцей или без нее, брахитерапия, дистанци
онная лучевая терапия, а также фотодинамическая 
терапия (ФДТ) [8].

Однако в связи с низкой частотой рака полового 
члена и отсутствием рандомизированных исследований 
в данной области нет единого мнения по поводу опти
мальной тактики ведения этой категории больных.

Одна из современных технологий – ФДТ, основанная 
на фотохимической реакции, развивающейся в резуль
тате взаимодействия лазерного излучения и фотосен
сибилизатора (ФС), накопившегося в патологических 
тканях. Более 3 десятилетий метод успешно применя
ется для лечения онкологических и неонкологических 
заболеваний [9]. При этом ФДТ имеет ряд преиму
ществ, таких как минимальное повреждение окружа
ющих здоровых тканей в связи с избирательным нако
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плением ФС, отсутствие лимитирующих доз ФС  
и светового воздействия. Вследствие этого имеется воз
можность многократного повторения процедуры, сохра
нения структуры коллагеновых волокон, что обеспечи
вает минимальные рубцовые изменения и сохранение 
анатомофункциональной целостности тканей.

В течение последних десятилетий в отечественных 
и зарубежных публикациях освещаются данные  
по применению ФДТ при интраэпителиальной нео
плазии (carcinoma in situ), эритроплазии Кейра и на
чальных стадиях рака полового члена, но, как правило, 
это сообщения о единичных [10–15] или малочислен
ных наблюдениях [16–19].

Так, L. Feldmeyer и соавт. сообщают об 11 пациентах 
с эритроплазией Кейра, у которых была применена ФДТ 
с предварительной аппликацией метиламинолевулино
вой кислоты, что позволило у 3 больных получить пол
ную регрессию, сохраняющуюся в течение 24–51 мес, 
у 4 мужчин – частичную ремиссию, сохраняющуюся  
в течение 2–45 мес, у 4 пациентов наблюдалось про
грессирование заболевания [16].

В обзоре E.L. Maranda и соавт. проанализированы 
10 сообщений о результатах ФДТ с топическим приме
нением метиламинолевулиновой и аминолевулиновой 
кислоты в малочисленных группах (от 1 до 23 пациен
тов), всего у 67 пациентов с эритроплазией Кейра. Пол
ная ремиссия была достигнута у 30 (62,5 %) из 48 паци
ентов, получавших ФДТ с метиламинолевулиновой 
кислотой; ФДТ с аминолевулиновой кислотой показа
ла частоту ремиссии 58,3 % [17].

Группа китайских исследователей сообщила о 4 слу
чаях лечения веррукозной карциномы полового члена, 
которым проводилась многокурсовая топическая ФДТ 
с применением аминолевулиновой кислоты в сочетании 
с кюретажем. В результате использования данной ме
тодики у 3 (75 %) из 4 мужчин в течение 5 лет призна
ков рецидива заболевания не отмечено [18].

Коллектив российских авторов МНИОИ им. П.А. Гер
цена – филиала НМИЦ радиологии представил дан
ные об опыте успешного применения ФДТ у 11 паци
ентов с предраком и раком полового члена, у 9 из них 
лечение проводилось по поводу первично выявленно
го рака, у 1 – продолженного роста после химиолуче
вой терапии, у 1 – рецидива после циркумцизии. 

У части больных ФДТ проводилась с аппликаци
онным ФС аласенс (средство на основе 5аминолеву
линовой кислоты, НИОПИК, Россия), у части исполь
зовался ФС для внутривенного введения радахлорин 
(на основе хлорина Е6, РадаФарма, Россия), световая 
доза составляла от 200 до 350 Дж/см2. 

Полная регрессия была достигнута у 9 пациентов 
(у 8 пациентов с первичной опухолью и у 1 больного  
с рецидивом), частичная регрессия – у 2, которым 
через 3 мес после ФДТ было проведено хирургическое 
лечение. Период наблюдения за пациентами составил 

от 5 до 32 мес. Рецидив возник через 20 мес в зоне ФДТ 
у 1 пациента, которому была проведена ФДТ по пово
ду рецидива опухоли после хирургического лечения. 
У другого пациента через 9 мес диагностирован реци
див заболевания в виде нового очага поражения за пре
делами зоны ФДТ, был выполнен повторный курс ФДТ, 
в течение 11 мес наблюдения рецидива заболевания  
не отмечено. Кроме этого, не зафиксировано побочных 
реакций и осложнений, связанных с проведением ФДТ. 
Данное лечение позволило сохранить анатомофункцио
нальную целостность органа у всех пациентов [19].

Таким образом, анализ данных литературы пока
зал, что в качестве органосохраняющего метода лече
ния при предраке и начальном неинвазивном раке 
полового члена может быть с определенным успехом 
использована ФДТ, однако в большей части сообщений 
она проводилась с аппликационным (топическим) 
применением таких ФС, как метиламинолевулиновая 
кислота и аминолевулиновая кислота. 

Цель исследования – оценить эффективность ле
чения ранних стадий рака полового члена методом 
ФДТ с внутривенным введением ФС производных 
хлорина Е6.

Материалы и методы 
В отделе фотодинамической диагностики и тера

пии МРНЦ им. А.Ф. Цыба – филиала НМИЦ радио
логии в период с 2017 по 2021 г. по поводу ранних 
стадий рака полового члена ФДТ была проведена  
15 пациентам в возрасте от 29 до 84 лет (средний воз
раст 56,4 года). 

Распределение пациентов по возрасту и клиничес
ким особенностям опухоли (локализация, размер, 
клиническая форма) представлено в таблице.

Все новообразования имели морфологическую 
верификацию, по распространенности опухоли соот
ветствовали Tin situ–Т1bN0M0. Для уточнения распро
страненности процесса были выполнены стандартные 
обследования, включающие ультразвуковое исследо
вание, спиральную компьютерную томографию ор
ганов грудной и брюшной полостей, магнитнорезо
нансную томографию органов малого таза; данных  
о наличии регионарных и отдаленных метастазов  
не получено. 

Проведена диагностика папилломавирусной ин
фекции (ДНК вирусов папилломы человека 6, 11, 16, 
18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 58, 59, 68го типов) с по
мощью полимеразной цепной реакции; ДНК вируса 
папилломы человека 16го и 18го типов обнаружена 
у 4 (26,7 %) мужчин. 

Фотодинамическую терапию проводили после пред
варительного внутривенного введения раствора ФС. Ин
формированное согласие получено от всех пациентов.

Для проведения ФДТ использовали ФС, производ
ные хлорина Е6: у 13 пациентов – фотолон (комплекс 
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тринатриевой соли хлорина Е6 и низкомолекулярного 
медицинского поливинилпирролидона, РУП «Белмед
препараты», Республика Беларусь, регистрационное 
удостоверение П N015948/01 от 30.11.2012) в дозе 
1,0–1,17 мг/кг массы тела; у 2 больных – фоторан 
(тринатриевая соль хлорина Е

6
, ООО «РАНФАРМА», 

Россия, регистрационное удостоверение ЛП004885 
от 13.06.2018) в дозе 1,0–1,1 мг/кг массы тела. 

Рассчитанные дозы ФС растворяли в 100–200 мл 
0,9 % раствора натрия хлорида и вводили внутривенно 
капельно в течение 30–40 мин. 

После введения ФС пациенты соблюдали световой 
режим в течение 2–3 сут, случаев проявлений кожной 
фототоксичности не зарегистрировано.

Лазерное облучение опухоли проводили через 3 ч 
после введения ФС светом длиной волны 662 нм  
на лазерном аппарате «Латус2» с плотностью мощности 
0,21–0,41 мВт/см2 по полипозиционной методике, плот
ность световой энергии при лечении рака полового 

члена составила 200–300 Дж/см2. В зависимости от кли
нических особенностей процесса и ответа опухоли  
на лечение использовали различные методы ФДТ: од
нокурсовую (n = 10), многокурсовую (n = 5), с дистан
ционным облучением и дополнительным внутритка
невым облучением при экзофитном росте опухоли или 
при вовлечении начального отдела мочеиспускатель
ного канала. Поля формировали с захватом окружа
ющих тканей 0,5–0,7 см и обязательно проводили 
экранирование окружающих тканей от повреждающе
го действия лазерного света с использованием свето
непроницаемого материала. 

Для купирования болевого синдрома во время ле
чения местная анестезия 2 % раствором лидокаина 
была выполнена 1 пациенту, спинальная анестезия –  
10 больным, остальным пациентам с локализованны
ми поверхностными образованиями перед сеансом 
ФДТ проводилась только премедикация ненаркоти
ческими и/или наркотическими анальгетиками.

У 10 мужчин с местнораспространенным процес
сом и после спинальной анестезии для предотвраще
ния задержки мочи изза отека в зоне лечения вводи
ли мочевой катетер на 1–2 сут. 

В течение 5–7 сут пациенты получали ненаркотичес
кие и/или наркотические анальгетики в зависимости  
от площади облучения и индивидуального уровня болевой 
чувствительности, антибактериальную терапию, а также 
местно использовались мазевые препараты, обладающие 
противовоспалительными и репаративными свойствами, 
такие как мазь левомеколь, синтозоновая эмульсия, ме
тилурациловая мазь, мазь офломелид. 

Результаты 
На рис. 1–3 представлен вид полового члена  

до применения ФДТ и после нее.
Ни у одного пациента при инфузии ФС фотолон 

и фоторан в терапевтических дозах не отмечено гема
тологической и/или гепато, нефротоксичности. 

В 1е сутки после лазерного облучения наблюда
лись стандартные признаки фотохимических реакций, 
протекающих в опухолях: гиперемия и отек подлежа
щих и окружающих тканей, в некоторых ситуациях – 
экссудация с поверхности опухоли, появлялись очаги 
геморрагического некроза (см. рис. 1, б, рис. 3, б). Отек 
крайней плоти и головки полового члена сохранялся 
в течение 3–5 сут. 

На 3–5е сутки после сеанса ФДТ формировался 
некротический струп (см. рис. 2, б), который самосто
ятельно отторгался на 20–30е сутки (см. рис. 2, в). 

После отторжения некротических струпов эпите
лизация первичным натяжением происходила к 30– 
60м суткам (см. рис. 2, г, рис. 3, в), осложнений  
в виде патологической кровоточивости, инфицирова
ния, нарушения мочеиспускания не зафиксировано. 

Клиническая характеристика пациентов

Clinical characteristics of patient 

Характеристика 
Characteristic

n %

Возраст, лет: 
Age, years:

18–44
45–60
61–75
76–90

 

5
1
7
2

 

33,3
6,7

46,7
13,3

Стадия заболевания (Т): 
Stage of the disease (T):

Tin situ
T1a
T1b

 

3
11
1

 

20,0
73,3
6,7

Размер опухолевого очага, см: 
Size of tumor, cm:

<2,0 
2,0–4,0
>4,0

 

6
7
2

 

40,0
46,7
13,3

Клиническая форма: 
Clinical form:

поверхностная 
superficial
экзофитная 
exophytic
язвенная 
ulcerative

 

5

7

3

 

33,3

46,7

20,0

Локализация опухолевого очага: 
Localization of tumors:

головка полового члена 
the glans penis
головка и крайняя плоть 
glans and prepuce penis

 

9

6

 

60,0

40,0
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Рис. 2. Рак головки полового члена стадии сT1аN0M0 у пациента М.: а – до фотодинамической терапии; б – 5-е сутки после лечения; в – 21-е сутки 
после лечения; г – 42-е сутки после лечения; д – 3 мес после лечения; е – 48 мес после лечения
Fig. 2. Penile сancer, stage сT1аN0M0, in patient M.: а – before photodynamic therapy; б – on 5 day after treatment; в – on day 21 after treatment;  
г – on day 42 after treatment; д – 3 months after treatment; е – 48 months after treatment

Рис. 1. Рак головки полового члена стадии сT1аN0M0 у пациента К.: а – до фотодинамической терапии; б – 1-е сутки после лечения; в – 18 мес  
после лечения
Fig. 1. Penile сancer, stage сT1аN0M0, in patient K.: а – before photodynamic therapy; б – on day 1 after treatment; в – 18 months  after treatment

а б в

а б в

г д е
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После проведения 1го сеанса ФДТ полная ре
грессия зарегистрирована у 11 (73,3 %) пациентов, 
частичная – у 4 (26,7 %) больных, которым через 2 мес 
был проведен 2й сеанс ФДТ с полным эффектом. 
Таким образом, у всех больных раком полового члена 
достигнута полная регрессия новообразований. 

В установленные сроки в исследуемой группе па
циентам проводились плановые контрольные обсле
дования, включающие визуальный осмотр и выполне
ние инструментальных методов исследования 
(ультразвукового исследования, по показаниям – спи
ральной компьютерной томографии органов грудной 
и брюшной полостей, магнитнорезонансной томо
графии органов малого таза).

Длительность наблюдения за больными составила 
6–56 мес. Рецидив диагностирован у 1 (6,7 %) пациента 
через 36 мес после проведения ФДТ, 14 (93,3 %) пациен
тов наблюдаются без признаков местного рецидива,  
из них более 4 лет – 3 мужчины, более 3 лет – 1, более  
2 лет – 3, более 1 года – 4 и более 6 мес – 3. Кроме этого, 
за время наблюдения ни у одного пациента регионар
ных и отдаленных метастазов не выявлено. 

Особо необходимо отметить удовлетворительные 
косметические результаты лечения: у всех пациентов 
сформировались эластичные недеформирующие руб
цы с полным сохранением анатомических структур 
полового члена (см. рис. 1, в, рис. 2, д, е, рис. 3, г),  
не отмечены эректильные дисфункции и нарушения 
акта моче испускания после проведенной ФДТ. 

Обсуждение
Приоритетным методом лечения злокачественных 

новообразований полового члена является хирургичес
кий, но применение альтернативных органосохраня
ющих методик обеспечивает лучшее качество жизни, 
особенно у пациентов с ранними стадиями заболе
вания. 

Вариантами лечения считаются дистанционная 
лучевая терапия, брахитерапия или сочетанная лучевая 
терапия, после проведения которых возможны реци
дивы только в 10–30 % случаев. Однако для достиже
ния необходимого эффекта необходимо использование 
высоких доз облучения, что может служить причиной 
развития ятрогенных осложнений, таких как стеноз 
уретры (20–35 %), некроз головки полового члена 
(10–20 %) и поздний фиброз [20, 21].

Еще одним минимально инвазивным методом ле
чения начальных стадий рака полового члена является 
лазерная аблация CO

2
 и Nd:YAG или комбинация обо

их. Частота рецидивов, по данным литературы, коле
блется от 10 до 48 % для лазера Nd:YAG, от 14 до 23 % 
для лазера CO

2
 и составляет 19 % при совместном при

менении лазерной техники CO
2
 и Nd:YAG. Частота 

осложнений, как правило, невысокая и включает крово
течение (8 %), инфекцию (2 %) с риском развития стеноза 
мочеиспускательного канала около 1 % [7]. 

Кроме этого, достаточно часто применяются хирур
гические техники, такие как глансэктомия, частичная 
пенэктомия и микрохирургическое удаление по методу 
Mohс. На стадиях заболевания Тin situ–T1a частота реци
дивов составляет от 4–6 до 32 %, из осложнений в неболь
шом проценте случаев отмечают местные инфекции (3 %) 
и стеноз мочеиспускательного канала (6 %) [7]. 

Проведенный анализ лечения пациентов с ранними 
стадиями рака полового члена методом ФДТ с внутри
венным введением ФС хлоринового ряда продемонстри
ровал достаточную онкологическую эффективность  
на сроках наблюдения до 5 лет (частота местных реци
дивов составила 6,7 %), отсутствие осложнений, возмож
ность сохранить половой член, что обеспечило неизме
ненную мочевую и сексуальную функции и не повлияло 
на качество жизни пациентов. 

Кроме этого, при ФДТ полная резорбция опухоли 
может быть достигнута как при однократном воздействии, 

Рис. 3. Рак головки полового члена стадии сT1аN0M0 у пациента Б.: а – до фотодинамической терапии; б – 1-е сутки после лечения; в – 3 мес 
после лечения; г – 9 мес после лечения
Fig. 3. Penile сancer, stage сT1аN0M0, in patient B.: а – before photodynamic therapy; б – on 1 day after treatment; в – 3 months after treatment; г – 9 months after 
treatment

а б в г
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так и при необходимости (местнораспространенные фор
мы, частичная регрессия) возможны повторные сеансы 
для поэтапного разрушения опухоли без развития побоч
ных эффектов и ухудшения прогноза заболевания. 

Заключение
Фотодинамическая терапия с внутривенным вве

дением ФС производными хлорина Е6 можно рассма
тривать как эффективный органосохраняющий способ 
лечения рака полового члена ранних стадий с удовле
творительными онкологическими результатами без ухуд
шения качества жизни пациента. Используемые ФС 
хлоринового ряда (фотолон, фоторан) обладают высо
кой фотодинамической активностью и терапевтиче
ской эффективностью, не имеют гематологичес кой, 
нефро и гепатотоксичности, быстро выводятся  

из организма и благодаря высокому клиренсу не вы
зывают длительной фотосенсибилизации, что полно
стью решает проблему длительной кожной фототок
сичности, являющейся основным недостатком при 
применении ФС других классов, таких как фталоциа
нины или гематопорфирины.

После проведения ФДТ с внутривенным введени
ем ФС хлоринового ряда у 93,3 % больных не отмечено 
местного рецидива заболевания, за период наблюдения 
ни у одного пациента отдаленного метастазирования 
не диагностировано.

Такое лечение, бесспорно, позволило сохранить 
сексуальные и психосоциальные аспекты качества 
жизни, так как не изменились анатомия органа и фи
зиологическое мочеиспускание, не отмечено наруше
ний эректильной функции. 
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