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введение. Злокачественные новообразова-
ния пищевода являются наиболее агрессивны-
ми опухолями с низким уровнем выживаемо-
сти. С 2007 г. по 2017 г. заболеваемость населе-
ния злокачественными новообразованиями 
пищевода в россии увеличилась на 13,5%. На 
данный момент рак пищевода занимает 12 ме-
сто в общей структуре онкологической заболе-
ваемости в россии среди мужчин и 15 место 
среди женщин. (а.д.каприн и соавт. 2018г.) 

цель исследования. оценить отдалённые 
результаты комбинированного лечения боль-
ных со злокачественными новообразованиями 
пищевода с применением интраоперационной 
фотодинамической терапии (иФдт).

материалы и методы. в исследование было 
включено 178 больных раком пищевода, кото-
рые проходили лечение в 6-ом хирургическом 
отделении Спб ГБуЗ «Городская мариинская 
больница». в основную группу вошло 89 паци-
ентов, получивших только хирургическое лече-
ние, в контрольную группу — 89 больных, у 
которых хирургическое вмешательство сочета-
лось с применением иФдт. всем пациентам 
выполнялась резекция пищевода с лимфодис-
секцией в разных объемах. 

пациентам из контрольной группы за 3–5 
часов до проведения иФдт вводился фотосен-
сибилизатор (радахлорин или Фотодитазин). 
после завершения абдоминального и торакаль-
ного этапов проводили флуоресцентную диа-
гностику и фотодинамическую терапию. ин-
траоперационная фотодинамическая терапия 
выполнялась с использованием аппарат «Фара-
2» (аткус). основные параметры: монохром-
ный красный свет с длиной волны 662±10 нм, 
мощность излучения ~ 8 вт, плотность мощно-
сти составляла 20–30 мвт/см2, суммарная све-
товая доза торакальной и абдоминальной зон   
24 ± 6 дж/см2, время облучения по 20 мин. 

Результаты. для оценки ближайших и от-
далённых результатов пациенты были распре-
делены по стадиям заболевания в соответствии 
с классификацией рtnm, принятой на viii 
съезде американского общества онкологов 
(2017 г.). из-за несопоставимости и малочис-
ленности групп из исследования было исклю-
чено 35 пациентов, у которых были  i, ii и iiia 
стадии. анализ продолжительности жизни па-
циентов проводился по методу каплан-мейе-
ра, достоверность различий рассчитывалась с 
помощью логрангового теста.

медиана общей выживаемости больных 
аденокарциномой пищевода с iiiв стадией в 
основной группе составила 19,4 ±4,1 мес., а в 
контрольной 38,0 ±4,6 мес. (р<0,05). 1-летняя 
выживаемость в основной и контрольной груп-
пах составила 100%,  3-летняя выживаемость в 
основной группе — 30%, в контрольной груп-
пе — 55,6%, 5-летняя выживаемость не до-
стигнута (р<0,05).

медиана общей выживаемости больных 
аденокарциномой пищевода с iva стадией в 
основной группе составила 14,0±2,5 мес., а в 
контрольной 17,7±2,8 мес. (р<0,05). 1-летняя 
выживаемость в основной группе составила 
80%, в контрольной группе — 66,7%,  3-летняя 
выживаемость в основной группе — 6,7%, в 
контрольной группе — 16,7%, 5-летняя выжи-
ваемость не достигнута (р<0,05).

медиана общей выживаемости больных 
плоскоклеточным раком пищевода с iiiв ста-
дией в основной группе равнялась 18,0 ± 2,2 
мес., а в контрольной 28,5 ± 2,9 мес. (р<0,05). 
1-летняя выживаемость в основной группе со-
ставила 70,4%, в контрольной группе — 87,5%,  
3-летняя выживаемость в основной группе — 
7,4%, в контрольной группе — 20,8%, 5-летняя 
выживаемость в основной группе не достигну-
та, в контрольной — 8,3% (р<0,05).
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медиана общей выживаемости больных 
плоскоклеточным раком пищевода с iva ста-
дией в основной группе представлена 16,2 ± 
2,9 мес., а в контрольной 29,0 ± 3,3 мес. 
(р<0,05). 1-летняя выживаемость в основной 
группе составила 68,8%, в контрольной группе 
составила 76,2%,  3-летняя выживаемость в ос-
новной группе не достигнута, в контрольной 
группе — 28,6%, 5-летняя выживаемость не 
достигнута (р<0,05).

Выводы. На основании полученных дан-
ных можно сделать вывод, что общая медиа-
на выживаемости и продолжительность жиз-
ни пациентов со злокачественными новоо-
бразованиями пищевода,  получивших 
комбинированное лечение с использованием 
интраоперационной фотодинамической тера-
пии, статистически значимо выше, чем в 
группе, получившей только хирургическое 
лечение.


