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Актуальность: рак пищевода находится на 6 месте среди показателей онкологической 
смертности с индексом агрессивности 0,87 [1; 2]. основным клиническим проявлением опу-
холевого поражения верхних отделов ЖКт является дисфагия, а восстановление энтерально-
го питания — главная задача у данной категории больных [3].

Цель исследования: оценить эффективность применения эндоскопической фотодинами-
ческой терапии в лечении стриктур пищевода опухолевого генеза.

Материалы и методы: Представлен опыт эндоскопической реканализации опухолей пи-
щевода у 30 пациентов.основная группа-11(36,6%), которым была выполнена резекция пи-
щевода с внутригрудной эзофагопластикой, у всех диагностирован рецидив заболевания.
Контрольная группа-19 (63,4%), которым выполнялась АПК- реканализация опухоли.

Результаты: реканализация опухолевого стеноза в основной группе осуществлялась ме-
тодом внутрипросветной ФДт аппаратом Латус после фотосенсибилизации препаратом «Ра-
дахлорин» в дозе 1,5 мг/кг за 180 минут до облучения.При проведении сеансов ФДт и АПК-ре-
канализации пищевода в 100% случаев удалось достичь купирования дисфагии. медиана 
выживаемости 11 мес у пациентов основной и 6 мес в контрольной группе. Среднее количество 
сеансов составили 4,23±0,8 при ФДт и 8,25±1,7 при АПК за весь период лечения. Средний 
безрецидивный период дисфагии при ФДт 3,59 недель, при АПК-реканализации 1,97 недель.

Выводы: внутрипросветная фотодинамическая терапия является безопасным и эффектив-
ным методом купирования дисфагии при раке пищевода и ПЖП и на более длительное время 
позволяет обеспечить энтеральное питание пациентам.
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[1]. методикой выбора лечения варикоцеле признана операция мармара, при которой произ-


