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Актуальность. В настоящее время во всем мире интенсивно 
развивается новая медицинская технология – фотодинамическая 
терапия (ФДТ). Наиболее распространённым способом введения 
фотосенсибилизатора (ФС) является внутривенное введение. Так-
же применяется местное введение фотосенсибилизирующих пре-
паратов в виде растворов, гелей, наносимых на поражённые облас-
ти, через определённое время проводится облучение зоны нанесе-
ния фотосенсибилизатора. Разрабатываются фонофоретические 
методы введения фотосенсибилизаторов, которые могут обеспе-
чить направленное местное введение препарата в концентрации, 
достаточной для проведения ФДТ. В литературе имеются данные о 
локальном инъекционном введении фотосенсибилизатора. Реже 
применяется пероральное введение фотосенсибилизатора. 

Цель исследования: провести сравнительную оценку внут-
ривенного и местного введения фотосенсибилизатора в поджелу-
дочную железу и клетчатку забрюшинного пространства.  

Материалы и методы. При проведении эксперимента в ка-
честве лабораторных животных использовались кролики обоих 
полов массой 3,3±0,2 кг. Из возможных способов введения рас-
сматривались внутривенное и местное введения, проводились их 
сравнения. При местном способе введения у 5 лабораторных жи-
вотных под внутримышечным и внутривенным калипсоловым 
наркозом выполнялась лапаротомия. Выделялась поджелудочная 
железа, которая у животных находится в брюшной полости по 
ходу двенадцатиперстной кишки. В паренхиму поджелудочной 
железы в 4-х удалённых друг от друга точках в разное время (с 
интервалом 1 час) вводился «Фотолон» по 1 мг в каждую точку, в 
клетчатку забрюшинного пространства в 6 разных точках с ин-
тервалом 30 минут вводился «Фотолон» по 1 мг в каждую точку. 
Точки введения выбирались таким образом, чтобы фотосенсиби-
лизатор из одного места введения не распространялся на другие 
места введения. Отмечалось хорошее распространение фотолона 
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в клетчатке забрюшинного пространства по типу инфильтрации 
ткани. В паренхиме поджелудочной железы фотосенсибилизатор 
распространялся на меньшую площадь органа. Второй рассмат-
риваемый вариант введения раствора «Фотолона» внутривенный. 
Под внутримышечным и внутривенным калипсоловым наркозом 
5 животным в асептических условиях выполнялся разрез кожи в 
паховой области, выделялась и катетеризировалась бедренная ве-
на. Внутривенно медленно вводилось 3 мг препарата «Фотолон». 
В процессе введения фотолона забирались общий и биохимиче-
ский анализы крови. Животные выводились из эксперимента пе-
редозировкой эфира в разные периоды времени после введения 
препарата. На флуориметрическое и гистологическое исследова-
ние забирались поджелудочная железа, клетчатка забрюшинного 
пространства из мест введения фотолона. 

Результаты и заключение. Детектирование уровня флуо-
ресценции ткани осуществляли на лазерно-волоконном флуорес-
центном спектроанализаторе «ЛЭСА 6» (БИОСПЕК, Россия) с 
гелий-неоновым диагностическим лазером (λвозб. = 630 нм, 
λдет. = 670 нм). Проведенное исследование показало, что макси-
мальное накопление препарата «Фотолон» отмечается при мест-
ном введении (в жировой клетчатке 4471±199,5 у.е. и в поджелу-
дочной железе 1903,6±851,32 у.е.) по сравнению с внутривенным 
введением (в жировой клетчатке 186,8±8,87 у.е. и в поджелудоч-
ной железе 260,2±5,47 у.е.). При местном введении препарата пик 
его накопления в жировой клетчатке приходится на 1,5 часа 
(4471±199,5 у.е.) после введения препарата с дальнейшим посте-
пенным снижением. В поджелудочной железе накопление проис-
ходит медленнее, и максимальная концентрация наблюдалась к 
2 часам (1903±851,32 у.е.). Токсического действия препарата на 
организм лабораторного животного не отмечено. При макро- и 
микроскопическом исследовании тканей внутренних органов 
структурных изменений не выявило.  

Выводы. Таким образом, в результате проведенных исследо-
ваний при локальном введении ФС создаётся максимальная кон-
центрация его в очаге воспаления, в десятки раз выше в сравне-
нии с внутривенным введением. При проведении фотодинамиче-
ской терапии с препаратом «Фотолон» при воспалительных забо-
леваниях поджелудочной железы и забрюшинной клетчатки це-
лесообразно применять местное введение ФС, а облучение НИЛИ 
проводить через один час после введения фотосенсибилизатора. 
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