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Осуществлен анализ литературных данных, посвященных использованию фотодинамической терапии 
(ФДТ) при различных заболеваниях в педиатрической популяции. ФДТ – относительно молодой, но 
быстро развивающийся метод лечения. В настоящее время ФДТ активно применяется в стоматологии, 
дерматологии, онкологии и других областях медицины. В литературе описаны случаи успешного лече%
ния опухолей головы и шеи, головного мозга, легких, поджелудочной железы, толстой кишки, молочной 
железы, простаты, мочевого пузыря, шейки матки и кожи с использованием ФДТ. Кроме того, неодно%
кратно доказывалась эффективность использования ФДТ в терапии бактериальных и грибковых инфек%
ций. На сегодняшний день имеется большое количество исследований, посвященных применению ФДТ 
при различных заболеваниях у взрослых, однако данные по детям ограничены. Авторами был проведен 
поиск публикаций в электронных базах данных PubMed, Google Scholar и ELibrary. Поиск проводился по 
следующим ключевым словам: PDT, photodynamic therapy, pediatric, children, dermatology, dentistry, pul%
monology, ophthalmology, oncology, «ФДТ», «фотодинамическая терапия», «педиатрия», «дети», «дерматоло%
гия», «стоматология», «пульмонология», «офтальмология», «онкология». Поиск проводился во временном 
интервале с момента основания соответствующей базы данных по август 2023 г. 
ФДТ является инновационным методом лечения новообразований и бактериальных инфекций. Основыва%
ясь на имеющихся данных, можно утверждать, что ФДТ позволяет сократить количество хирургических 
вмешательств и добиться наилучших результатов лечения. Все исследования и клинические случаи исполь%
зования ФДТ в терапии различных заболеваний у детей, представленные в настоящем обзоре, продемонст%
рировали, что результаты лечения были лучше, чем при проведении стандартной терапии. Однако необхо%
димо учитывать наличие определенных ограничений, включая трудности с подбором фотосенсибилизато%
ра и его пути введения. На сегодняшний день ФДТ активно изучается в педиатрической популяции, однако 
остается много пробелов, которые требуют проведения дополнительных масштабных исследований. 
Ключевые слова. Фотодинамическая терапия, ФДТ, дерматология, педиатрия, дети, онкология, оф%
тальмология, стоматология. 
 
Photodynamic therapy (PDT) is a relatively young but rapidly developing method of treatment. Currently, PDT is 
widely used in dentistry, dermatology, oncology and other fields of medicine. Cases of successful treatment of 
tumors of the head and neck, brain, lungs, pancreas, colon, breast, prostate, bladder, cervix and skin using PDT 
are described in literature. In addition, the effectiveness of PDT in the treatment of bacterial and fungal infec%
tions has been repeatedly proved. To date, there are a large number of studies on the use of PDT in various dis%
eases in adults, but few data on this subject in children. The authors have been searching for publications in the 
electronic databases PubMed, Google Scholar and eLibrary by the following keywords: "PDT", "photodynamic 
therapy", "pediatrics", "children", "dermatology", "dentistry", "pulmonology", "ophthalmology", "oncology". The 
search was conducted from the moment of the foundation of the corresponding database to August 2023. PDT 
is an innovative method of treating neoplasms and bacterial infections. On the basis of the data obtained while 
conducting the study, it can be confirmed that applying PDT allows to reduce the number of surgical interven%
tions and achieve the best treatment results. All the studies and clinical cases with the use of PDT in the treat%
ment of various diseases in children, which are presented in this review, demonstrated that the treatment results 
were better than those with standard therapy. However, certain limitations must be taken into account, these in%
clude difficulties in selecting a photosensitizer and its route of administration. At present PDT is being actively 
studied in the pediatric population, but there are still many gaps that require additional large%scale studies. 
Keywords. Photodynamic therapy, PDT, dermatology, pediatrics, children, oncology; ophthalmology, dentistry. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Фотодинамическая терапия (ФДТ) – от%
носительно молодой, но быстро развиваю%
щийся метод лечения [1]. В настоящее время 
ФДТ активно применяется в стоматологии, 
дерматологии, онкологии и других областях 
медицины [2; 3]. В литературе описаны случаи 
успешного лечения опухолей головы и шеи, 
головного мозга, легких, поджелудочной же%
лезы, толстой кишки, молочной железы, про%
статы, мочевого пузыря, шейки матки и кожи 
с использованием ФДТ [4–6]. Кроме того, не%
однократно доказывалась эффективность 
использования ФДТ в терапии бактериальных 
и грибковых инфекций [7]. На сегодняшний 
день имеется большое количество исследова%
ний, посвященных применению ФДТ при 
различных заболеваниях у взрослых, однако 
данные по детям ограничены. Таким образом, 
целью настоящего исследования является 
анализ литературных данных, посвященных 
использованию ФДТ при различных заболе%
ваниях в педиатрической популяции. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ  

Авторами проведен поиск публикаций в 
электронных базах данных PubMed, Google 
Scholar и ELibrary. Поиск проводился по сле%
дующим ключевым словам: PDT, photody%
namic therapy, pediatric, children, dermatology, 
dentistry, pulmonology, ophthalmology, onco%
logy, «ФДТ», «фотодинамическая терапия», 
«педиатрия», «дети», «дерматология», «стома%
тология», «пульмонология», «офтальмология», 
«онкология». Поиск проводился во времен%
ном интервале с момента основания соот%
ветствующей базы данных по август 2023 г. 
Авторы независимо друг от друга провели 
анализ заголовков и аннотаций статей, после 
чего извлекался полный текст релевантных 
исследований. 

МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ ФДТ  
И ОБЛАСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ 

Механизм ФДТ основан на окислении 
биомолекул под воздействием света соответ%
ствующей длины волны за счет предвари%
тельного введения в облучаемое место так 
называемого фотосенсибилизатора. Фото%
сенсибилизатор – это фармакологический 
препарат, способный избирательно накап%
ливаться в патологически измененных тка%
нях. При локальном освечивании обрабо%
танной фотосенситазой области лазерным 
излучением определенной длины волны 
возникает так называемый фотоцитотокси%
ческий эффект. Этот процесс может проте%
кать по двум механизмам [8; 9]. 

Тип I – световая энергия передается от 
возбужденных молекул к биомолекулам по%
средством переноса электронов/водорода 
при непосредственном контакте, где она на%
капливается и вызывает специфические по%
вреждения биомолекул. 

Тип II – световая энергия передается 
молекулярному кислороду, который затем 
производит синглетный кислород, который 
чрезвычайно реактивен и может повреждать 
как клеточные белки, так и ДНК [8]. 

В дополнение к прямому цитотоксиче%
скому эффекту, приводящему к апоптозу 
клеток, существуют и другие механизмы раз%
рушения, такие как закупорка кровеносных 
сосудов и высвобождение лимфы и цитоки%
нов [9]. Степень повреждения и механизм 
действия зависят от типа используемого фо%
тосенсибилизатора, а также от типа клеток, 
на которые осуществляется воздействие, 
концентрации самого фотосенсибилизатора 
и длины волны используемого света. На се%
годняшний день эффективность ФДТ дока%
зана и внедрена в клиническую практику 
при лечении поверхностных поражений 
[5; 11]. Однако в случае более глубоких оча%
гов поражений возникают определенные 
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трудности, связанные с размещением фото%
сенсибилизатора и ограниченной прони%
кающей способности световой волны. Благо%
даря стремительному развитию технологий 
волоконно%оптические эндоскопы позволя%
ют проникать в труднодоступные места и 
непосредственно подавать свет с требуемой 
длиной волны [12; 13]. Сами фотосенсибили%
заторы также постоянно модифицируются 
путем добавления различных органоспеци%
фичных носителей. Это позволяет достав%
лять фотосенсибилизатор в орган%мишень 
после внутривенного введения. В то же вре%
мя он оказывает протективное действие на 
другие органы в случае потенциального па%
тологического воздействия ФДТ на здоровые 
ткани [14; 15]. Также предпринимались по%
пытки введения фотосенсибилизаторов, свя%
зывающихся с рецепторами на поверхности 
раковых клеток, например эстроген, прогес%
терон или EGFR [16; 17]. 

Применение ФДТ позволяет пациентам 
избежать сложных хирургических процедур. 
Кроме того, ФДТ недавно начала использо%
ваться в стоматологии, в частности в эндо%
донтии, для получения антимикробного эф%
фекта [18]. 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ФДТ  
ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ КОЖИ У ДЕТЕЙ 

Возникновение рака кожи в детском 
возрасте является редким явлением. Тем не 
менее некоторые генетические синдромы, 
такие как синдром Горлина или пигментная 
ксеродермия, могут предрасполагать к раз%
витию опухолей кожи с детства. 

Синдром базально%клеточного невуса 
(СБКН), также известный как синдром Гор%
лина, инициируется мутациями в гене PTCH1 
и имеет аутосомно%доминантный тип насле%
дования. СБКН проявляется множественны%
ми базально%клеточными карциномами 
(БКК) в сочетании со стоматологическими, 

костными, офтальмологическими, невроло%
гическими дефектами. C. Girard и соавт.  
использовали ФДТ для лечения синдрома 
Горлина у детей. Авторы показали, что эф%
фективность ФДТ с использованием 5%ами%
нолевулиновой кислоты (5%ALA) для поверх%
ностных поражений колеблется от 78 до 
100 %. Исследователи не сообщили о каких%
либо признаках токсичности [19]. A.R. Oseroff 
и соавт. провели несколько сеансов 10%%ной 
ALA – ФДТ у детей с использованием лазера 
для областей с меньшим диаметром (от 2 до 
7 см) и лампы для областей с большим диа%
метром (до 16 см в диаметре). Каждому па%
циенту требовалось от четырех до семи се%
ансов. Пациенты сообщали об отсутствии 
возникновения новых БКК в местах воздей%
ствия ФДТ на протяжении 6 лет наблюдения 
[20]. Результаты терапии 33 пациентов с 
СБКН в возрастном диапазоне 9–79 лет опи%
сали J. Loncaster и соавт. [21]. Авторы исполь%
зовали ALA – ФДТ и MAL (метиламинолеву%
линовая кислота) – ФДТ, получив различные 
результаты в зависимости от толщины по%
ражений. Авторы провели ультразвуковое 
исследование для оценки толщины пораже%
ния и использовали местную ФДТ для лече%
ния только поверхностных поражений 
(толщиной менее 2 мм). Для достижения бо%
лее глубоких очагов вводили системный фо%
тосенсибилизатор. Через 12 месяцев показа%
тели местного контроля составили 73,0 % 
для поражений < 1 мм, 40,8 % для поражений 
размером от 1 до 2 мм и 59,3 % для пораже%
ний > 2 мм [21]. Пациенты с синдромом Гор%
лина очень восприимчивы к повреждению 
ДНК в результате таких методов лечения, как 
ионизирующее излучение. Однако A.R. Ose%
roff и соавт. не обнаружили никаких доказа%
тельств того, что ALA – ФДТ индуцирует или 
способствует развитию БКК у педиатриче%
ских пациентов [20]. Важно отметить, что из%
за различной пигментации БКК может сни%
жаться эффективная доза облучения. Пред%
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варительное удаление пигментированных 
БКК может помочь справиться с этой про%
блемой. В группе взрослых пациентов 
A.G. Salvio и соавт. выполнили удаление 30 
пигментированных БКК перед проведением 
MAL – ФДТ и получили полный ответ на те%
рапию в 100 % случаев при отсутствии реци%
дивов через 24 месяца наблюдения [22]. При%
годность данного метода также должна быть 
исследована в педиатрической популяции. 

Имеется сообщение о 12%летнем маль%
чике с болезнью Боуэна, который прохо%
дил терапию с применением MAL – ФДТ. 
После двух сеансов ФДТ, которые прово%
дились с перерывами в течение 3 недель, 
очаг был полностью удален. Через девять 
месяцев после процедуры рецидивов не 
наблюдалось [23]. 

M. Xu и соавт. провели исследование, 
включавшее 12 детей с остроконечными 
кондиломами. Детям проводилась ФДТ%тера%
пия с использованием фотосенсибилизатора 
5%ALA. В качестве источника света применял%
ся красный свет с длиной волны 635 нм в 
течение 20 мин. После использования ФДТ 
наблюдались положительные изменения. 
Кроме того, рецидива заболевания не на%
блюдалось. Авторы показали, что ФДТ высо%
коэффективна при перианальных и интраа%
нальных поражениях с минимальными по%
бочными эффектами [24]. 

Плоские бородавки (ПБ) – это поверх%
ностное вирусное заболевание кожи, кото%
рое чрезвычайно часто встречается в дет%
ском возрасте. F. Borgia и соавт. оценивали 
эффективность традиционной ФДТ (С%ФДТ), 
по сравнению с ФДТ при дневном свете  
(DL%ФДТ), с использованием 10 % ALA. Авто%
ры включили в исследование 30 пациентов в 
возрасте до 18 лет с ПБ на лице. Пациенты 
были разделены равномерно на две группы: 
1%я группа – получала C%ФДТ; 2%я группа – 
DL%ФДТ. Терапевтическое воздействие осу%
ществлялось трижды с интервалом в месяц. 

Результаты лечения оценивались на 4, 8, 12%й 
и 24%й неделях. Авторы выделили следующие 
критерии эффективности проводимой тера%
пии: отличный (уменьшение общего количе%
ства ПБ на 75–100 %); очень хороший 
(уменьшение на 74–50 %); хороший (умень%
шение на 49–25 %); слабый (уменьшение 
менее чем на 25 % или отсутствие ответа). По 
результатам исследования было выявлено, 
что DL%ФДТ в комбинации с 5%ALA является 
более безопасным и эффективным методом. 
Пациенты отмечали лучшую переносимость, 
а также отсутствие болевых ощущений [25]. 
В другом исследовании эти же авторы опи%
сали клинический случай 8%летней девочки, 
получавшей ФДТ, при ПБ на веках, носу и 
щеках. В качестве фотосенсибилизатора ме%
стно наносили t5%ALA, а источником света 
был солнечный свет. Метод применялся два%
жды, с интервалом в один месяц между про%
цедурами. Через шесть недель после послед%
него сеанса терапии рубцы полностью ис%
чезли без рецидива [26]. 

Также эффективность ФДТ была пока%
зана в описании клинического случая  
6%летней девочки, у которой в течение года в 
анамнезе были множественные бородавки 
на стопе. Физикальный осмотр выявил под%
ногтевую папиллому и многочисленные  
гиперкератотические бляшки на тыльной 
поверхности левой стопы. Криотерапия, 
проведенная 3 месяцами ранее, была неэф%
фективной; поэтому был применен метод 
ФДТ. Через 6 недель повреждения были уда%
лены без каких%либо побочных эффектов. 
ФДТ может быть альтернативным методом 
лечения бородавок, особенно у пациентов, 
не восприимчивых к рутинному лечению. 
Регрессии ПБ способствуют два основных 
механизма: 1) генерация цитотоксических 
радикалов, которые разрушают кератиноци%
ты посредством апоптоза; 2) стимуляция 
специфических иммунных реакций, высво%
бождающих различные цитокины (интер%
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лейкин%1, интерлейкин%2 и фактор некроза 
опухоли альфа). В этом исследовании ПБ были 
удалены всего после двух сеансов [27; 28]. 

A. Ding и соавт. проводили ФДТ с ис%
пользованием 5%ALA в качестве фотосенси%
билизатора шести пациентам с диагнозом 
плоскоклеточной карциномы, локализую%
щейся на лице. Результаты исследования по%
казали полное удаление очагов в течение 
месяца проводимой терапии [29]. Таким об%
разом, можно предположить, что ALA – ФДТ 
обладает высокой эффективностью, особен%
но в случаях, когда другая терапия не пока%
зывает результатов [29]. M. Chen и соавт. по%
казали эффективность ФДТ на примере  
9%летней девочки с папиллярными пораже%
ниями в области вульвы. Уже через час после 
проведения ФДТ клетки новообразований 
начинали фрагментироваться с выраженным 
поражением органелл, а через 4 ч авторы 
отметили некроз клеток. Папиллярное по%
ражение полностью исчезло через неделю 
проведения ФДТ. Электронная микроскопия 
показала, что ФДТ в основном повреждает 
акантоциты и койлоциты в инфицирован%
ной вирусом ткани [30]. 

Пламенеющий невус («винное пятно») – 
врожденный постоянный порок развития, 
который встречается у 0,1–2 % новорожден%
ных. Проявляется в виде одно% или двусто%
роннего пятна неправильной формы, четко 
очерченного, ярко%розового или фиолетово%
го цвета [31]. Предпринимались неоднократ%
ные попытки использования ФДТ в лечении 
пламенеющего невуса у детей. T. Chun%Hua и 
соавт. провели ретроспективное исследова%
ние путем оценки 439 историй болезни де%
тей с пламенеющим невусом, терапия кото%
рых проводилась с использованием ФТД [32]. 
В качестве фотосенсибилизатора применяли 
монометиловый эфир гематопорфирина, а 
источником света был зеленый лазер с дли%
ной волны 532 нм, который применялся 
приблизительно в течение 20–25 мин. Ре%

зультаты исследования показали, что 95 % 
пациентов демонстрировали эффективный 
ответ на проводимую терапию. Переходящие 
побочные эффекты в виде отека, пурпуры и 
пигментации нивелировались без дополни%
тельного лечения и только у 2 % пациентов 
оставались рубцы. Y. Huang и соавт. провели 
похожее исследование, включавшее 212 паци%
ентов со средним возрастом 13,01 ± 12,67 г. 
[33]. Авторы установили, что пациенты, по%
лучившие более трех сеансов ФДТ, демонст%
рировали лучший ответ, по сравнению с те%
ми, кто получил менее трех сеансов 
(р = 0,003). В целом ФДТ с гемопорфирином 
является эффективным методом лечения 
пламенеющего невуса у детей [31–36], одна%
ко имеются сообщения о невозможности 
полного удаления очагов поражения, распо%
ложенных более глубоко или имеющих 
больший диаметр в результате ограниченно%
го проникновения света в кожу [37]. 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ФДТ  
В ДЕТСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ 

Область применения ФДТ в стоматоло%
гии крайне широка и включает лечение ост%
рого и хронического гингивита, альвеолита, 
периимплантита. Кроме того, ФДТ начала 
активно применяться в эндодонтии с целью 
антибактериальной обработки отпрепари%
рованных кариозных полостей и корневых 
каналов зубов [38]. 

A. Alsaif и соавт. показали снижение об%
щего количества бактерий примерно на 95 % 
при воздействии ФДТ на биопленку полости 
рта. Авторы пришли к выводу, что ФДТ спо%
собствует повышению клинической эффек%
тивности за счет сокращения общего време%
ни лечения заболеваний полости рта [39]. 
M. Bargrizan и соавт. показали, что антибак%
териальная ФДТ удаляет планктонные бакте%
рии, зубной налет и биопленку полости рта 
[40]. E.P. Rosa и соавт. оценили эффектив%
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ность антибактериальной ФДТ у пациентов с 
брекетами. Авторы включили в исследование 
34 пациента обоего пола с гингивитом, ко%
торые носили брекеты более 12 месяцев. 
В качестве фотосенсибилизатора использо%
вался метиленовый синий, красный лазер%
ный диод с длиной волны 660 нм применял%
ся в качестве источника света. ФДТ привела к 
значительному удалению биопленки, что, в 
свою очередь, уменьшало степень поврежде%
ния тканей [41]. Другими авторами также 
было подтверждено, что антибактериальная 
ФДТ, на этот раз с использованием хлорина, 
оказывает выраженное бактерицидное дей%
ствие на биопленки, что делает ее эффек%
тивным методом лечения острых и рециди%
вирующих заболеваний полости рта [42]. 
Л.П. Кисельникова и Г.И. Кузнецова привели 
результаты лечения 81 ребенка подростко%
вого возраста с хроническим гингивитом, 
которых разделили на две группы: 1%я – ле%
чение с применением фотоактивируемой 
дезинфекции; 2%я – стандартная терапия. 
У пациентов 1%й группы наблюдалось более 
выраженное снижение индексов РМА и CPI, 
по сравнение с пациентами 2%й группы [43]. 
C.B. Okamoto и соавт. оценили эффектив%
ность ФДТ в устранении микроорганизмов 
изнутри корневых каналов зуба. В качестве 
фотосенсибилизатора использовался мети%
леновый синий, а источником света был ла%
зер с длиной волны 660 нм. Результатом экс%
перимента стало полное (со 100%%ной эф%
фективностью) удаление бактерий в кор%
невых каналах [44]. Аналогичные результаты 
в отношении антибактериальной обработки 
корневых каналов получили К.Г. Караков и 
соавт. [45]. 

S.L. Pinheiro и соавт. оценили эффектив%
ность ФДТ%терапии у детей с некрозом пуль%
пы молочных зубов путем количественного 
определения живых бактерий. ФДТ проводи%
ли с помощью диода после введения толуи%
динового синего в качеcтве фотосенсибили%

затора. В результате наблюдалось сокраще%
ние численности микроорганизмов с эф%
фективностью 98,37 %. В исследовании был 
сделан вывод, что ФДТ является терапией, 
способствующей уменьшению популяции 
микроорганизмов в молочных зубах с нек%
розом пульпы [46]. 

N.K.S. Mslik и O.H. Alkadhi оценили эф%
фективность ФДТ%терапии против кандидоза 
полости рта у детей с гингивитом. Средний 
возраст пациентов составил 16 лет. Результа%
ты исследования показали статистически 
значимое снижение количества кандид в по%
лости рта [47]. 

V.C. Ribeiro da Silva и соавт. исследовали 
эффективность ФДТ в терапии стоматита у 
детей [48]. В исследование было включено 
29 пациентов в возрасте от 10 месяцев до 
18 лет, которые были разделены на две груп%
пы. Пациенты первой группы получали ФДТ 
с использованием 0,01 % метиленового сине%
го в качестве фотосенсибилизатора и крас%
ного лазера (660 нм) в качестве источника 
света; пациенты второй группы получали 
низкоуровневую лазерную терапию. В обеих 
группах пациенты отмечали значительное 
снижение болевых ощущений. 

Одной из основных задач в педиатриче%
ской стоматологии является сохранение мо%
лочных зубов с пульпитом, вызванным ка%
риесом или травматическим воздействием. 
De Sant'Anna представила клинический слу%
чай посттравматического пульпита, развив%
шегося у 5%летнего мальчика с сахарным 
диабетом I типа [49]. Автор успешно приме%
нила ФДТ для обеззараживания корневых 
каналов, используя метиленовый синий 
(50 мкг/мл) в качестве фотосенсибилизато%
ра. Преимущества ФДТ заключались в со%
кращении времени процедуры, что крайне 
важно при работе с детьми. A.C. Da Mota и 
соавт. также оценивали эффективность ФДТ 
в лечении пульпита молочных зубов [50]. 
В исследование были включены дети в воз%
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растном диапазоне 3–6 лет с пульпитом.  
Авторы разделили пациентов на две группы: 
1%я – экспериментальная (ФДТ); 2%я – кон%
троль (стандартная терапия). Метиленовый 
синий в концентрации 0,005 % использовали 
в качестве фотосенсибилизатора. Источни%
ком света служил лазер (660 нм), обладаю%
щий энергией 4 Дж и средней мощностью 
100 МВт, воздействие осуществляли в тече%
ние 40 с. По результатам исследования авто%
ры пришли к выводу, что антибактериальная 
ФДТ обладает высокой эффективностью в 
отношении микроорганизмов, не вызывает 
резистентности, а также является комфорт%
ным методом для пациентов, так как не дает 
болевых ощущений. 

R. Fekrazad и соавт. оценивали эффек%
тивность антибактериальной ФДТ у детей с 
тяжелым течением кариеса [51]. Исследова%
тельская группа состояла из 22 детей с тяже%
лым кариесом в возрасте 3–6 лет. Ротовую 
полость обрабатывали толуидиновым синим 
в течение 1 мин и облучали светодиодом в 
течение 150 с. Образцы слюны у каждого 
пролеченного ребенка были собраны в три 
этапа: перед обследованием, через 1 ч после 
процедуры и через 7 дней после процедуры. 
На каждом этапе авторы определяли количе%
ство Streptococcus mutans. После экспери%
мента авторы пришли к выводу, что количе%
ство Streptococcus mutans в слюне значи%
тельно уменьшилось через 1 ч, однако через 
7 дней после лечения их количество верну%
лось к исходным значениям. Аналогичные 
выводы были представлены L.V.G.L. Alves и 
соавт., которые подтвердили эффективность 
ФДТ против кариесогенных микроорганиз%
мов после селективного удаления кариеса 
без повреждения композитных материалов 
зубов [52]. A. Potapchuk и соавт. провели ис%
следование с участием 35 детей с кариесом в 
возрасте 12–15 лет, которым проводили 
ФДТ. Антибактериальный эффект оценивал%
ся с использованием полимеразной цепной 

реакции. Авторы установили статистически 
значимое снижение таких микроорганизмов, 
как Enterococcus faecalis, Veilonella и Candida 
albicans. После эксперимента было установ%
лено, что ФДТ при лечении кариеса дентина 
является высокоэффективным и патогенети%
чески доказанным методом, обеспечиваю%
щим значительное сокращение факульта%
тивных и облигатных видов кариозных мик%
роорганизмов [53]. L.T. Carvalho и соавт. 
описали эффективность антибактериальной 
ФДТ у 9%летнего пациента с глубоким карие%
сом первого моляра правой нижней челю%
сти. Через шесть месяцев после лечения не 
было обнаружено никаких следов кариеса, 
что подтвердило эффективность используе%
мой методики [54]. ФДТ характеризуется вы%
соким уровнем комфорта для педиатриче%
ских пациентов, так как обладает низким 
уровнем шума и вибрации, а также безболез%
ненностью. 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ФДТ  
ПРИ РЕЦИДИВИРУЮЩЕМ РЕСПИРАТОРНОМ 

ПАПИЛЛОМАТОЗЕ 

Рецидивирующий респираторный па%
пилломатоз (РРП) является одной из слож%
нейших проблем среди доброкачественных 
опухолей верхних и нижних дыхательных 
путей. Диссеминация опухолевого процесса 
и поражение легочной ткани не только соз%
дают вероятность малигнизации, но и ус%
ложняют выбор тактики лечения и во  
многом ограничивают хирургические воз%
можности, обусловливая необходимость 
мультидисциплинарного подхода [55]. Для 
РРП характерно рецидивирующее течение, 
а также чрезвычайно быстрый рост новооб%
разований, что может создавать угрозу для 
жизни. В большинстве случаев для терапии 
РРП требуется проведение сложных хирур%
гических вмешательств. В качестве адъю%
вантного лечения РРП возможно использо%
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вать ФДТ. Например, A. Lieder и соавт. уста%
новили, что ФДТ как самостоятельная тера%
пия, так и в сочетании с хирургическим ле%
чением приносит терапевтические преиму%
щества у детей и взрослых с РРП [56]. Другим 
примером использования ФДТ при РРП яв%
ляется клиническое исследование, прове%
денное M.J. Shikowitz и соавт. [57], в которое 
были включены 23 пациента (детей и взрос%
лых) с диагнозом РРП. В качестве фотосен%
сибилизатора использовался гидроксифенил 
хлорин. Авторы продемонстрировали, что 
ФДТ способствовала улучшению иммунного 
ответа и прогноза заболевания.  

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ФДТ  
В ДЕТСКОЙ ОФТАЛЬМОЛОГИИ 

Хориоидальная неоваскуляризация 
(ХНВ) – патологический механизм, который 
является общим для многих глазных заболе%
ваний. Он включает в себя разрастание мел%
ких сосудов, берущих начало из капилляров 
сосудистой оболочки, которые через мем%
брану Бруха проникают в пространство под 
пигментным эпителием сетчатки, а также в 
клетки пигментного эпителия сетчатки и 
фоторецепторы. Новообразованные сосуды 
обладают повышенной ломкостью, а также 
имеют извитое строение. В случае повреж%
дения этих сосудов кровь скапливается в 
субретинальном пространстве, вызывая ге%
моррагическую отслойку сетчатки, что в 
итоге приводит к образованию дисковидно%
го фиброзного сосудистого рубца [58]. S. Oz%
dek и соавт. применяли ФДТ с целью лечения 
ХНВ у четырех детей, клиническая эффек%
тивность оценивалась с помощью флуорес%
цеиновой ангиографии и оптической коге%
рентной томографии [59]. Все пациенты хо%
рошо реагировали на ФДТ. Эффективность 
улучшения остроты зрения составила 80 %. 
Повышение или стабилизация остроты зре%
ния сохранялись в среднем в течение 25 ме%

сяцев наблюдения. Целью исследования 
A. Lipski и соавт. было определение терапев%
тического потенциала ФДТ с использовани%
ем вертепорфина у пациентов с ХНВ [60]. 
Результаты исследования продемонстриро%
вали высокую эффективность и переноси%
мость ФДТ в группе пациентов с нарушени%
ем зрения. D. Süsskind и соавт. оценили  
эффективности ФДТ при лечении экссуда%
тивной ограниченной гемангиомы хориои%
деи [61]. По результатам исследования авто%
ры отметили улучшение остроты зрения у 
всех пациентов. В свою очередь, средняя 
толщина сетчатки была уменьшена. Доказа%
но, что ФДТ является эффективной и безо%
пасной процедурой при лечении экссуда%
тивной гемангиомы хориоидеи. Похожие 
результаты представили C. Yıldırım и соавт. 
в описании клинического случая 10%летней 
девочки с ХНВ, которая потеряла зрение на 
правый глаз. Авторы применяли ФДТ с вер%
тепорфином. Улучшение остроты зрения до 
80 % и рассасывание субретинальной жидко%
сти наблюдалось уже через четыре месяца 
терапии [62]. Спустя одни год наблюдения 
рецидивов заболевания не отмечалось. 
В свою очередь, в исследовании F. Giansanti и 
соавт., которое включало пять пациентов в 
возрасте 7–15 лет, проходивших лечение с 
помощью ФДТ, инфильтрация уменьшилась, 
и в пигментном эпителии сетчатки про%
изошли атрофические изменения. Острота 
зрения была стабильной [63].   

Синдром Штурге – Вебера – энцефа%
лотригеминальный ангиоматоз, относящий%
ся к наследственным нейрокожным синдро%
мам (факоматозам). Поражения глаз встре%
чаются в 30–70 % случаев и представлены 
нарушением формирования стенки капил%
ляров конъюнктивы эписклеры и радужной 
оболочки, глаукомой, увеличением размеров 
роговицы, гемангиомой хориоидеи [64]. 
R. Nugent и соавт. описали клинический слу%
чай 6%летней девочки с синдромом Штурге – 
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Вебера, которую лечили с использованием 
ФДТ. В результате примененной терапии 
экссудат полностью рассосался в течение 
3 месяцев после лечения [65]. M. Mauget%
Faÿsse и соавт. оценивали эффективность и 
безопасность ФДТ в комбинации с верте%
порфином у детей и молодых людей с суб%
фовеальной неоваскуляризацией хориоидеи 
[66]. В результате ФДТ повысилась острота 
зрения, сформировался сосудистый анасто%
моз и не наблюдалось никаких серьезных 
побочных эффектов. M.E. Farah и соавт. оце%
нивали роль ФДТ с использованием верте%
порфина в лечении субфовеальной неоваску%
ляризации хориоидеи при синдроме Фогта – 
Коянаги – Харады. Был проанализирован 
случай 9%летнего пациента, у которого полная 
регрессия поражения наблюдалась в течение 
одной недели после начала лечения [67]. 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ФДТ  
ПРИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ  

НОВООБРАЗОВАНИЯХ У ДЕТЕЙ 

Опухоли головного мозга, встречаю%
щиеся в педиатрической популяции, имеют 
значимые отличия от таковой у взрослых, 
что выражается главным образом в их лока%
лизации и гистопатологии. Подбор терапев%
тической тактики должен быть тщательно 
продуман, поскольку не все формы лечения, 
применяемые у взрослых пациентов, могут 
быть использованы у детей. На сегодняшний 
день имеются данные о применении ФДТ 
при детских онкологических заболеваниях 
как in vitro, так и in vivo. M. Schwake и соавт. 
оценивали противоопухолевую активность 
ФДТ in vitro на четырех различных клеточ%
ных линиях опухолей головного мозга, воз%
никающих в детском возрасте. Авторы ис%
пользовали диод с длиной волны 635 нм, 
время воздействия составляло 250 с. В каче%
стве фотосенсибилизаторов использовались 
5%ALA и протопорфирин. Результаты иссле%

дования показали уничтожение всех злока%
чественных клеток в исследуемых линиях 
[68]. M.H. Schmidt и соавт. проводили иссле%
дование с участием 20 пациентов с рециди%
вирующими злокачественными опухолями 
головного мозга, которые проходили лече%
ние с использованием ФДТ [69]. В качестве 
фотосенсибилизатора использовался пор%
фирин, в то время как источником света был 
светоизлучающий диод. У всех пролеченных 
пациентов наблюдалась стабилизация роста 
опухоли, которая оценивалась с помощью 
МРТ. P.J Lou и соавт. проанализировали ин%
терстициальную ФДТ (введение препарата 
непосредственно в ткани). Клинические ис%
пытания подтвердили гипотезу о том, что 
интерстициальная ФДТ обеспечивает облег%
чение болевого синдрома при терминаль%
ных стадиях распространенного рака головы 
и шеи. Это вариант лечения, который стоит 
добавить к тем, что доступны при комплекс%
ных синдромах рака головы и шеи [70]. 

ФДТ является крайне перспективным 
методов для адъювантного лечения онколо%
гических заболеваний. Одним из основных 
преимуществ ФДТ является низкое количе%
ство побочных эффектов, что особенно 
важно в терапии детей. ФДТ все чаще при%
меняется у детей во всем мире с удовлетво%
рительными результатами. Расширяющиеся 
исследования по применению ФДТ при 
опухолевых заболеваниях у детей дают воз%
можность разработать эффективный метод 
адъювантной терапии и составляют основу 
для снижения необходимости хирургиче%
ских вмешательств. Кроме того, ФДТ откры%
вает перспективы увеличения выживаемо%
сти онкологических больных. 

ТРУДНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ФДТ У ДЕТЕЙ 

Несмотря на неоспоримые преимущест%
ва, описанные нами выше, ФДТ может иметь 
определенные ограничения при применении 
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у детей. Одним из ограничений является вы%
бор наименее токсичного фотосенсибилиза%
тора, а также правильное титрование его до%
зы для каждого конкретного случая. Ввиду 
необходимости введения фотосенсибилиза%
тора перед воздействием источника света 
пациент может давать разную реакцию на 
относительно длительный период ожидания, 
который может варьироваться от нескольких 
минут до нескольких дней. При глубоко рас%
положенных поражениях фотосенсибилиза%
тор вводят внутривенно, что может быть за%
труднительно, особенно у детей. 

ВЫВОДЫ 

ФДТ является инновационным методом 
лечения новообразований и бактериальных 
инфекций. Основываясь на имеющихся дан%
ных, можно утверждать, что ФДТ позволяет 
сократить количество хирургических вме%
шательств и добиться наилучших результа%
тов лечения. Все исследования и клиниче%
ские случаи использования ФДТ в терапии 
различных заболеваний у детей, представ%
ленные в настоящем обзоре, продемонстри%
ровали, что результаты лечения были лучше, 
чем при проведении стандартной терапии. 
Однако необходимо учитывать наличие оп%
ределенных ограничений, включая трудно%
сти с подбором фотосенсибилизатора и его 
пути введения. На сегодняшний день ФДТ 
активно изучается в педиатрической попу%
ляции, однако остается много пробелов, ко%
торые требуют проведения дополнительных 
масштабных исследований. 
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