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Аннотация
Введение. Перитонеальный канцероматоз, являющийся одной из наиболее агрессивных форм метастазирова-
ния, представляет собой серьезную клиническую проблему. Традиционные методы лечения, такие как циторедук-
тивная хирургия и системная химиотерапия, ограничены в своей эффективности. Новые подходы, включающие 
фотодинамическую терапию и флуоресцентную диагностику, открывают перспективные направления для улуч-
шения результатов комплексного лечения данной категории больных. Материалы и  методы. В  статье пред-
ставлен клинический случай лечения пациентки с перитонеальными метастазами рака яичника, осложненного 
нарушением тонкокишечной проходимости и  некрозом опухоли, демонстрирующий результаты комплексного 
применения фотодинамических технологий и этапного циторедуктивного хирургического лечения. На первом 
этапе циторедуктивного оперативного вмешательства, приоритетной целью которого являлось устранение жизне-
угрожающих осложнений, выполнялись флуоресцентная диагностика и фотодинамическая терапия для контроля 
полноты циторедукции, оценки характера подозрительных опухолевых очагов и воздействия на резидуальную 
опухоль. В рамках второго этапа хирургического лечения осуществлялись завершение циторедукции под контро-
лем флуоресцентной диагностики и внутрибрюшная химиогипертермическая перфузия. Также проведена оценка 
результатов применения флуоресцентной диагностики для определения опухолевого поражения брюшины в це-
лях объективизации выбора объема перитонэктомии. Результаты и обсуждение. Применение описанного под-
хода за счет интраоперационной диагностики и направленного противоопухолевого воздействия на остаточные 
опухолевые очаги привело к  повышению эффективности циторедуктивного вмешательства. Оценка качества 
жизни по анкете SF-36 в послеоперационном периоде продемонстрировала значимое улучшение как физического, 
так и  психологического компонентов здоровья в  течение трех месяцев наблюдения. Заключение. Интеграция 
фототераностики в программу циторедуктивного оперативного лечения больных перитонеальным канцерома-
тозом представляет собой инновационный подход, который обладает потенциальной возможностью повышения 
не  только точности интраоперационной диагностики распространенности опухолевого процесса по  брюшине, 
но и эффективности циторедуктивных вмешательств. Однако для полной оценки лечебного потенциала и под-
тверждения эффективности предложенного варианта лечения требуются дальнейшие клинические исследования.
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Abstract
Introduction. Peritoneal carcinomatosis, one of the most aggressive forms of metastasis, is recognized as a serious clinical 
problem. Conventional therapies, including cytoreductive surgery and systemic chemotherapy are limited in their efficacy. 
New approaches, involving photodynamic therapy and fluorescence diagnostics, obtain great potential for improving the out-
comes of complex treatment for this category of patients. Materials and methods. The paper presents a clinical case of a fe-
male patient with peritoneal metastases of ovarian cancer complicated by small intestinal obstruction and tumor necrosis. 
The case demonstrates the results of implementing photodynamic technologies in combination with staged cytoreductive 
surgical treatment. The first stage of cytoreductive surgical intervention was mainly focused on elimination of life-threatening 
complications and involved fluorescence diagnostics and photodynamic therapy in order to control the completeness of cyto-
reduction as well as to assess the nature of suspicious tumor foci and to treat the residual tumor. The second stage of surgical 
treatment included completing cytoreduction under fluorescence diagnostics, and intraabdominal hyperthermic chemoper-
fusion. The paper evaluates the results of using fluorescence diagnostics for determining the tumor lesion of the peritoneum in 
order to objectify the choice of the peritonectomy volume. Results and discussion. The implementation of the described ap-
proach resulted in increased efficiency of cytoreductive intervention due to intraoperative diagnostics and targeted antitumor 
treatment of residual tumor foci. Assessment of the quality of life using the SF-36 survey in the postoperative period demon-
strated a significant improvement in both physical and psychological components of health during three months of follow-up. 
Conclusion. The innovative approach, involving integration of phototheranostics into the cytoreductive surgical treatment 
of patients with peritoneal carcinomatosis, can potentially improve the accuracy of intraoperative diagnostics of tumor preva-
lence in the peritoneum and, moreover, enhance the efficiency of cytoreductive interventions. However, further clinical studies 
are required to fully evaluate the therapeutic potential and prove the efficacy of the proposed treatment.

Keywords: peritoneal carcinomatosis, carcinomatosis of peritoneum, photodynamic therapy, fluorescence diagnostics, 
cytoreductive surgery, phototheranostics, intraabdominal hyperthermic chemoperfusion
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ВВЕДЕНИЕ
Перитонеальный канцероматоз (ПК) представляет со-
бой диссеминацию опухолевых клеток по  брюшине 
с  формированием метастатических очагов и  является 
одной из наиболее неблагоприятных форм прогресси-
рования злокачественных новообразований различных 
локализаций [1]. Наиболее частыми источниками ПК 
являются опухоли яичников и  желудочно-кишечного 
тракта, реже возможно развитие ПК как первичного 
заболевания в случаях мезотелиомы и псевдомиксомы 
брюшины [2].
Подходы к  комплексному лечению больных ПК и  его 
прогноз существенно различаются в  зависимости 
от  типа первичной опухоли, при этом развитие жиз-
неугрожающих осложнений неизбежно вносит кор-
рективы в  тактические подходы. Вместе с  тем у  зна-
чительного числа пациентов, несмотря на применение 
различных методов лечения, прогноз все  же остается 
неблагоприятным, а  терапия носит паллиативный 
характер [3]. Существующие методы лечения, такие 
как циторедуктивная хирургия, внутрибрюшная хи-
миогипертермическая перфузия (ВХГП) и  системная 
химиотерапия, демонстрируют ограниченную эффек-
тивность, а  выживаемость у  большинства пациентов 
остается недостаточно высокой [4]. В  этой связи зна-
чительная частота рецидивов после полного циторе-
дуктивного оперативного лечения также требует раз-
работки дополнительных стратегий лечения и методов 
интраоперационной диагностики полноты циторедук-
ции, направленных в  первую очередь на  оставшиеся 
не визуализированными в брюшной полости опухоле-
вые очаги [5].
Перспективным направлением, способным не  только 
оказать противоопухолевое воздействие, но  и  опре-
делить степень распространения патологического 
процесса по  брюшине и  тем самым установить окон-
чательный объем оперативного вмешательства, явля-
ется использование флуоресцентной диагностики (ФД) 

и  фотодинамической терапии (ФДТ), объединенных 
единым тераностическим принципом.
Несмотря на  многие обнадеживающие клинические 
результаты применения фототераностики, она по-
прежнему остается клинически недостаточно исполь-
зуемым методом в хирургии и онкологии. Это подчер-
кивает необходимость дальнейших исследований для 
оценки ее эффективности в  сочетании с  хирургиче-
ским лечением и химиотерапией [6].
В этой связи очевидный интерес представляет изучение 
возможностей применения и  оценка эффективности 
ФД и  ФДТ в  рамках двухэтапного циторедуктивного 
оперативного лечения, включающего ВХГП, у пациен-
тов с осложнениями ПК, что демонстрирует приведен-
ный ниже клинический случай.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Больная Р., 58  лет, поступила в  многопрофильный 
стационар 13.11.2023  с  диагнозом направления  — на-
пряженный асцит. После устранения развившегося 
осложнения и  коррекции постэвакуаторных наруше-
ний пациентка была комплексно обследована, в резуль-
тате чего был сформулирован диагноз: «Рак яичников 
pT3cNxM0G1 IIIc ст. Напряженный асцит от 11.2023 г. 
Диагностическая лапароскопия, биопсия большого 
сальника от  14.11.2023. Гистологическое исследование 
с ИГХ от 21.11.2023: серозная карцинома яичников high 
grade».
По данным СКТ с  внутривенным контрастировани-
ем в  полости малого таза справа отмечалось образо-
вание с  четкими ровными контурами, неравномерно 
накапливающее контрастное вещество, размерами 
71×55 мм, интимно прилежащее к петлям тонкой киш-
ки и исходящее из правого яичника. Кроме того, визу-
ализировалось тяжистое уплотнение желудочно-обо-
дочной связки, преимущественно слева, с  наличием 
на этом фоне бляшковидных мягкотканных образова-
ний, накапливающих контрастное вещество, размера-
ми до 10×33 мм; канцероматоз в области левого купола 
диафрагмы, инфильтрация сальника по типу «omental 
cake» с признаками некроза опухоли и абсцедирования. 
Вокруг печени и  селезенки, по  фланкам живота, меж-
петельно и  в  нижнем отделе полости брюшины опре-
делялась жидкость. Также обращало на себя внимание 
наличие признаков нарушения тонкокишечной прохо-
димости (рис. 1).
МРТ малого таза в  правой подвздошной области вы-
явила преимущественно солидной структуры объем-
ное образование с неровными бугристыми контурами, 
дольчатого строения, с признаками рестрикции диффу-
зии и  неоднородным набором контрастного вещества 
(участки некроза), общими размерами до 73×52×82 мм; 
исходящее из  правого яичника и  тесно прилежащее 
к  правым отделам матки на  протяжении до  36  мм 
(клетчатка между данными структурами не прослежи-
вается). В  дугласовом пространстве по  тазовой брю-
шине определялись мягкотканные депозиты размера-
ми от 5 мм до максимально в области перитонеальной 
складки брюшины 37×8×10 мм. По нижней стенке сиг-
мовидного отдела кишки (примерно в 11 см от зубча-

Рисунок 1. Спиральная компьютерная томография органов живота и таза больной Р., 58 лет: А — 
канцероматоз брюшины в левом верхнем квадранте брюшной полости; В — опухолевая инфильтра-
ция сальника по типу «omental cake»
Figure 1. Female patient R., 58 years old. Spiral computed tomography of abdominal and pelvic organs. 
A — carcinomatosis of peritoneum in the left upper quadrant of abdominal cavity; B — tumor infiltration 
by omental cake type
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той линии) определялся аналогичный по  сигнальным 
характеристикам участок перитонеального канцеро-
матоза толщиной до  7,5  мм, примерной протяженно-
стью до  42  мм, с  признаками выраженного сужения 
просвета кишки на данном уровне. На границе уровня 
сканирования было выявлено ограничение диффузии 
и  изоинтенсивный сигнал от  сальника, с  его утолще-
нием до 12 мм, примерной протяженностью до 85 мм. 
Визуализировалось умеренное количество свободной 
жидкости в позадиматочном пространстве и по право-
му фланку (рис. 2).
Исходя из результатов предоперационной лучевой диа-
гностики был рассчитан индекс перитонеального кан-
цероматоза (PCI  — СТ), который составил 18  баллов. 
При этом индекс PCI по  данным лапароскопической 
диагностики был равен 23 баллам.
Проведенный анализ преморбидного фона пациентки 
выявил наличие атеросклероза аорты и коронарных ар-
терий, гипертоническую болезнь I стадии, хронический 
гастрит вне обострения, аденому левого надпочечника, 
нетоксический узловой зоб, эутиреоз на  фоне приема 
тироксикана 25 мкг/сут.
23.11.2023  у  пациентки появились жалобы на  интен-
сивную боль в  животе, рвоту, выраженную слабость. 
Принимая во внимание результаты обследования, по-
явление клинической картины декомпенсации нару-
шений проходимости тонкой кишки и перитонеальной 
симптоматики, было принято решение о  выполнении 
оперативного вмешательства.
С целью интраоперационной оценки распространен-
ности опухолевого процесса и проведения ФДТ в ходе 
предоперационной подготовки за  3  часа до  операции 
в течение 30 минут осуществлялась инфузия препарата 
фоторан Е6 в дозировке 2,5 мг/кг (170 мг при массе тела 
пациентки 68 кг).
23.11.2023  в  ходе операции при проведении последо-
вательной этапной ревизии было установлено, что 
большой сальник полностью замещен опухолью c оча-
гами некрозов, плотно фиксирован к  терминальному 
отделу подвздошной кишки и к слепой кишке (рис. 3). 
Петли тонкой кишки раздуты, вяло перистальтируют, 
переполнены жидким содержимым — субкомпенсиро-
ванное нарушение кишечной проходимости. Полость 
малого таза выполнена опухолевым конгломератом, 
органная дифференцировка не  представлялась воз-
можной, определялась опухолевая инвазия в  заднюю 
стенку мочевого пузыря, прямую кишку. На поверхно-
сти опухолевого конгломерата, выполняющего полость 
малого таза, были выявлены многочисленные участки 
некроза. На париетальной брюшине обеих латеральных 
каналов и верхних квадрантов брюшной полости опре-
делялись многочисленные метастазы — канцероматоз. 
Данные предоперационной лучевой диагностики были 
скорректированы, и  интраоперационный индекс PCI 
оказался равен 23 баллам.
Учитывая данные интраоперационной ревизии, на-
личие жизнеугрожающих осложнений в  виде некроза 
опухоли и  субкомпенсированных нарушений кишеч-
ной проходимости, было принято решение о выполне-
нии циторедуктивного оперативного вмешательства.

Под сочетанной анестезией была выполнена задняя 
супралеваторная эвисцерация малого таза, резекция 
задней стенки мочевого пузыря, правосторонняя геми-
колэктомия, оментэктомия, резекция связочного аппа-
рата печени, спленэктомия, тазовая, диафрагмальная 
перитонэктомия и  перитонэктомия обоих латераль-
ных квадрантов брюшной полости. Реконструктивный 
этап операции включал формирование аппаратного 
илеотрансверзоанастомоза и  колостомы в  левой лате-
ральной области. Был сформирован илеотрансверзо-
анастомоз, в  левой латеральной области  — концевая 
колостома.
После завершения реконструктивного этапа осущест-
влен лаваж брюшной полости и контроль полноты ци-
торедукции методом ФД (лазер АЛОД-01 с длиной вол-
ны 405 нм), который позволил выявить резидуальные 
опухолевые очаги на поверхности правого купола диа-
фрагмы, не определявшиеся визуально (рис. 4). Учиты-
вая данные ФД, объем диафрагмальной перитонэкто-
мии был увеличен (рис. 5).
Принимая во внимание значительный объем оперативно-
го вмешательства, объем кровопотери и обусловленную 

Рисунок 2. Магнитно-резонансная томография органов таза больной Р., 58 лет. Опухоль в малом тазу 
с признаками некроза
Figure 2. Female patient R., 58 years old: magnetic resonance imaging of pelvic organs. Pelvic tumor with 
signs of necrosis

Рисунок 3. Интраоперационная фотография. Больная Р., 58 лет. А — обзорная фотография брюшной 
полости после выполнения лапаротомии; В — опухоль яичника, осложненная некрозом
Figure 3. Intraoperative image. Female patient R., 58 years old. A — overview of the abdominal cavity after 
laparotomy; B — ovarian necrotic tumor
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ими тяжесть состояния пациентки от  продолжения 
оперативного вмешательство было принято решение 
воздержаться и применить тактику этапного хирурги-
ческого лечения. Выполнен сеанс ФДТ в режиме: длина 
волны 662 нм с низкоинтенсивным излучением (плот-
ность мощности Ps = 20  мВт/см 2, плотность энергии 
Pw = 10 Дж/см 2) [7].
Таким образом, в  результате выполненного оператив-
ного вмешательства удалось достичь индекса полноты 
циторедукции СС0. В целях дополнительного противо-
опухолевого воздействия на  втором этапе хирургиче-
ского лечения было запланировано выполнение ВХГП 
по  мере стабилизации состояния больной и  устойчи-
вой компенсации нарушений гомеостаза (7–10-е сутки 
послеоперационного периода).

Иммуногистохимическое исследование удаленной опу-
холи выявило high grade серозную карциному яичников 
с вовлечением белочной оболочки, лимфоваскулярной 
инвазией, некрозами, метастазы в  большой сальник, 
распространенный канцероматоз брюшины. При этом 
исследование методом световой микроскопии канце-
роматозных узлов, повергшихся фотодинамическому 
воздействию, показало отсутствие очагов аденокарци-
номы в препаратах (рис. 6).
Кроме того, в  результате гистологического исследова-
ния было установлено, что, несмотря на отсутствие ви-
димых метастатических изменений в  правом верхнем 
квадранте живота, на париетальной брюшине правого 
купола диафрагмы имеет место разрастание аденокар-
циномы. Данное обстоятельство позволило сделать вы-
вод об оправданности применения ФД в целях контро-
ля полноты циторедукции.
На 11-е  сутки послеоперационного периода в  резуль-
тате многокомпонентной консервативной терапии уда-
лось устранить нарушения гомеостаза, достичь норма-
лизации клинико-лабораторных показателей, в  связи 
с  чем было принято решение о  выполнении второго 
этапа циторедуктивного хирургического лечения.
04.12.2023  в  ходе релапаротомии осуществлены по-
следовательная ревизия брюшной полости и  ФД с  це-
лью контроля полноты циторедукции, выполненной 
на первом этапе хирургического лечения — резидуаль-
ных опухолевых очагов не  обнаружено. После выпол-
нения аортокавальной, аортоподвздошной, бифурка-
ционной лимфодиссекции проведена ВГХП в  режиме: 
митомицин С 20 мг/м 2, температура перфузата — 44 °C, 
продолжительность перфузии — 60 минут (рис. 7).
В послеоперационном периоде у  пациентки развился 
правосторонний гидроторакс, потребовавший пунк-
ции плевральной полости. На 13-е сутки после второго 
этапа операции больная была выписана на амбулатор-
ное лечение в удовлетворительном состоянии.
В течение трех месяцев после выписки из  стациона-
ра осуществляли мониторинг состояния пациентки 

Рисунок 4. Участки визуально неизмененной париетальной брюшины 
в условиях света с длиной волны 405 нм с желтым светофильтром: сле-
ва — интактная париетальная брюшина, справа — с флуоресценцией
Figure 4. Sections of  visually unchanged parietal peritoneum under 
405 nm light with a yellow filter: left — intact parietal peritoneum, right — 
with fluorescence

А В 

Рисунок 5. А — ФД в области верхних квадрантов брюшной полости (фотография в условиях света с длиной волны 405 нм с желтым светофиль-
тром; малиновое свечение невизуализированной опухолевой ткани); В — вид диафрагмы после завершения диафрагмальной перитонэктомии 
(1 — правый купол диафрагмы; 2 — сухожильный центр; 3 — левый купол диафрагмы; 4 — левая доля печени)
Figure 5. A — FD in upper quadrants of the abdominal cavity (under 405 nm light with a yellow filter; crimson glow of unvisualized tumor tissue); B — 
view of the diaphragm after diaphragmatic peritonectomy (1 — right dome of the diaphragm; 2 — tendinous center; 3 — left dome of the diaphragm; 
4 — left lobe of the liver)
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(опросник SF-36). Изучали качество жизни при посту-
плении, при выписке и спустя 1 и 3 месяца (рис. 8).
Обращало на  себя внимание восстановление физи-
ческого и  психологического компонентов здоровья 
до предоперационного уже к 1-му месяцу после выпи-
ски, а к 3-му месяцу психологический компонент пре-
восходил дооперационный почти в два раза.
К моменту написания статьи безрецидивная выживае-
мость пациентки составляет 4 месяца.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
ПК, как правило, характеризуется бурным и агрессив-
ным течением, часто приводящим к серьезным жизне-
угрожающим осложнениям. Традиционные подходы 
к  хирургическому лечению, ориентированные на  уда-
ление видимых опухолевых узлов или устранение ос-
ложнений, вызванных опухолью, не всегда гарантиру-
ют приемлемые отдаленные результаты и  улучшение 
качества жизни пациентов.
В настоящее время циторедуктивные оперативные 
вмешательства играют ключевую роль в  комплексном 
лечении больных ПК различной этиологии [8]. Основ-
ной целью циторедуктивной операции является мак-
симально возможное удаление опухолевой ткани, что 
достигается за  счет выполнения мультивисцеральных 
резекций и перитонэктомии [9–11].
Применение в клинической практике комбинаций ци-
торедуктивной хирургии и ВХГП существенно измени-
ло представления о тактике лечения данных пациентов 
и создало предпосылки для увеличения их выживаемо-
сти [11].
В то же время, как демонстрируют многочисленные ис-
следования, достижение абсолютной санации брюшной 
полости от опухолевых клеток невозможно, что, в свою 
очередь, обусловливает необходимость применения до-
полнительных технологий, направленных на  подавле-
ние резидуальных очагов [12].
Патофизиологические характеристики канцероматоза 
брюшины, а именно то, что перитонеальные метастазы 
имеют незначительную инвазию в подлежащие струк-
туры, теоретически делают его наиболее подходящей 
формой для лечения с применением ФДТ, где селектив-
ное поглощение фотосенсибилизатора опухолевыми 
клетками и целенаправленное световое облучение мо-
гут избирательно разрушать опухоль [13]. Это обеспе-
чивает эффективное противоопухолевое воздействие 
с минимальным влиянием на соседние анатомические 
образования (органы желудочно-кишечного тракта, 
кровеносные сосуды и т. д.), что, в свою очередь, снижа-
ет побочные эффекты проводимой терапии [3]. В то же 
время для хирурга применение флюоресценции может 
стать ценным клиническим инструментом для улуч-
шения визуализации опухолевого роста, определения 
границ хирургической резекции и обеспечения доста-
точного уровня безопасности оперативного вмеша-
тельства [13].
В частности, в работе Y. Liu et al. (2014) продемонстри-
рованы успешные результаты сочетания циторедуктив-
ной хирургии, ВХГП и ФД, которое, по мнению авторов, 
является эффективным и  относительно безопасным 
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Рисунок 6. Световая микроскопия гистологического материала. Окраска гематоксилином и  эози-
ном; ув. 400. А — париетальная брюшина, пораженная канцероматозом, до проведения ФДТ; В — 
париетальная брюшина, пораженная канцероматозом, после проведения ФДТ
Figure 6. Light microscopy of histological material. Staining with hematoxylin and eosin, x 400  eq. 
A — parietal peritoneum affected by carcinomatosis before PDT; B — parietal peritoneum affected by 
carcinomatosis after PDT treatment

 А В
Рисунок 7. Интраоперационная фотография. Больная Р., 58 лет. А — вид операционного поля по-
сле завершения аортокавальной, аортоподвздошной, бифуркационной лимфодиссекции; В — этап 
внутрибрюшной гипертермической химиоперфузии
Figure 7. Intraoperative image. Female patient R., 58 years old. A — view of the surgical site after aortocaval, 
aortoiliac, bifurcation lymph dissection; B — stage of intraabdominal hyperthermic chemoperfusion

Рисунок 8. Динамика показателей качества жизни пациентки Р., 58 лет по шкале SF-36
Figure 8. Patient R., 58 years old. Dynamics of quality-of-life indicators on the SF-36 scale
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вариантом лечения у отдельных больных с ПК [14]. Од-
нако в данном исследовании не был использован весь 
потенциал фототераностического метода в диагности-
ке и  лечении ПК. Вероятно, что применение в  рамках 
одного оперативного вмешательства таких этапов, как 
циторедукция, ВХГП, ФД и  ФДТ, может существенно 
увеличить длительность вмешательства и  периопера-
ционные риски для пациента. В  то  же время появле-
ние работ [15, 16], обосновывающих целесообразность 
выполнения двухэтапных циторедуктивных вмеша-
тельств у больных, страдающих диссеминированными 
опухолями брюшной полости и малого таза, в качестве 
безопасного и  эффективного тактического подхода, 
делает возможным объединение вышеперечисленных 
методов в  рамках комплексного лечения конкретного 
пациента.
В этой связи применение инновационных циторедук-
тивных технологий, включающих ФД и  ФДТ, может 
представлять собой один из  возможных путей повы-
шения эффективности комплексного лечения больных 
ПК при раке яичника. Их применение не  только спо-
собствует объективизации определения объема резек-
ции и перитонэктомии, но и создает предпосылки для 
повышения эффективности противоопухолевого воз-
действия на  резидуальные очаги, в  том числе микро-
скопические, что наглядно подтверждается данным 
клиническим наблюдением.
Несмотря на потенциальную эффективность изложен-
ного выше подхода, необходимо подчеркнуть, что со-
четанное применение циторедуктивных технологий 
может существенно увеличивать периоперационные 
риски, которые сопряжены с увеличением частоты пе-
риоперационных осложнений и  летальности. Тактика 
этапного хирургического лечения, вероятно, является 
одним из возможных вариантов решения данной про-
блемы, однако не  обеспечивает достаточно высокого 
уровня безопасности пациента. В этой связи представ-
ляется целесообразным дальнейшее изучение возмож-
ностей комплексного лечения больных ПК, в том числе 
его осложненных форм. В частности, необходимо уточ-
нение последовательности применения отдельных эле-
ментов фототераностики в  рамках циторедуктивного 
оперативного вмешательства, обоснование режимов их 
выполнения, а также изучение взаимного противоопу-
холевого влияния ФДТ и ВГХП.
Успешное решение данных задач, на наш взгляд, может 
способствовать улучшению результатов лечения боль-
ных ПК.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В данном клиническом наблюдении продемонстри-
рована возможность выполнения, безопасность и  эф-
фективность применения этапного циторедуктивного 
лечения больных ПК при раке яичников. Показано, 
что интраоперационное применение ФД повышает 
точность визуализации опухолевых очагов на поверх-
ности брюшины и  обосновывает выбор объема цито-
редукции и перитонэктомии. Кроме того, выполнение 
ФДТ, являющейся относительно малотравматичной 
технологией, обеспечивает условия для дополнитель-

ного противоопухолевого воздействия в рамках цито-
редуктивной хирургии. Фототераностический подход, 
как показал данный клинический случай, может быть 
безопасно реализован в сочетании с ВГХП, являющей-
ся в настоящее время одним из немногих эффективных 
методов лечения больных ПК.
Таким образом, интеграция ФД и ФДТ в хирургическое 
лечение пациентов с  перитонеальными метастазами 
представляет собой инновационный подход, который 
открывает новые возможности и требует дальнейшего 
изучения.
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