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На основании опыта применения фотодинамической диагностики с фотосенсибилизатором «Аласенс» во время вы-

полнения открытой и лапароскопической радикальной простатэктомии получены и проанализированы клинические ре-

зультаты исследования. Метод фотодинамической диагностики дает возможность интраоперационно детектировать пора-

женные опухолью участки ложа предстательной железы с последующей их резекцией. Методика является перспективным 

направлением снижения частоты положительного хирургического края. 
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Based on the experience of photodynamic diagnosis with a photosensitizer «Alasens» during the execution of open and laparo-

scopic radical prostatectomy were obtained and analyzed the clinical results of the study. The method of photodynamic diagnostics 

enables intraoperative detection of tumor-affected areas of the bed of the prostate with subsequent resection. The method is promis-

ing for reducing the incidence of positive surgical margins. 
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Введение 

Рак предстательной железы (РПЖ) является одной 

из актуальных проблем современной онкоурологии. В 

России заболеваемость РПЖ в 2009 г. занимала 4-е 

место в структуре общей онкозаболеваемости, а по 

величине прироста заболеваемости находилась на 1-м 

месте. Заболеваемость РПЖ в России составляет 4,5%, 

при этом среди главных причин смерти РПЖ находит-

ся на 5-м месте у мужчин в возрасте до 70 лет и на 4-м 

— у мужчин 70 лет и старше [3]. 

Основной метод лечения РПЖ в настоящий мо-

мент — радикальная простатэктомия (РПЭ). Критери-

ем оценки эффективности лечения является онкоспе-

цифическая выживаемость после оперативного вме-

шательства. Одним из главных факторов, влияющих 

на выживаемость, служит наличие остаточной опухо-

ли, о чем свидетельствует положительный хирургиче-

ский край (ПХК) [7, 15, 17]. ПХК называют наличие 

опухолевых клеток в наружном маркированном крае 

удаленной предстательной железы [1, 4, 9, 10, 12]. По 

данным разных авторов, его частота после выполнения 

РПЭ составляет от 6 до 79% и зависит от степени рас-

пространенности опухоли, ее дифференцировки, объема 

и локализации, предоперационного уровня ПСА, совре-

менного оснащения операционных комнат, а также, без-

условно, от опыта хирурга [4, 6, 8, 9, 16, 18].  

По данным проведенных исследований, вероятность 

5-летнего безрецидивного периода при наличии ПХК 

составляет от 6,0 до 86,0% и от 47,0 до 94,6% при отри-

цательном статусе хирургического края [7, 13—15].  

О частоте выявления ПХК после операции можно судить 

по результатам исследования G.J. O’Dowd и соавт., 

которые сообщили, что только в 52,4% наблюдений 

клинически локализованного РПЖ (Т1—Т2 стадии) 

было получено морфологическое подтверждение по-

сле РПЭ, а у остальных пациентов выявлена экстра-

капсулярная экстензия [11].  

Экспресс-биопсия, применяемая в настоящее вре-

мя во время выполнения РПЭ, не является точным 
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критерием оценки радикальности. Это связано с тем, 

что при ее выполнении отсутствует возможность чет-

кой визуализации опухоли в крае резекции и в местах, 

где производится биопсия, т.е. биопсия берется слу-

чайным методом.  

В связи с этим актуальна разработка метода ин-

траоперационной диагностики остаточной опухолевой 

ткани. К такому методу может быть отнесена фотоди-

намическая диагностика (ФД), которая в настоящее 

время применяется при поверхностных опухолях по-

лых органов, кожи [5].  

Цель исследования — повышение радикальности 

оперативного лечения РПЖ при выполнении лапаро-

скопической и открытой позадилонной РПЭ.  

Задача исследования — интраоперационная оцен-

ка возможностей метода ФД у больных РПЖ с приме-

нением отечественного фотосенсибилизатора «Ала-

сенс» для определения статуса хирургического края с 

последующим выполнением дополнительной биопсии 

позитивных зон. 

Материал и методы 

В исследование вошли 45 больных РПЖ с локали-

зованными и местно-распространенными формами, 

которым в ФГУ «НИИ урологии Минздравсоцразвития 

России» (г. Москва) в период с января по декабрь 

2010 г. проводилось радикальное хирургическое лече-

ние: 15 (33%) лапароскопических (экстраперитонео-

скопических) и 30 (67%) открытых позадилонных 

простатэктомий. Диагноз «рак предстательной желе-

зы» установлен на основании трансректальной муль-

тифокальной биопсии предстательной железы под 

ультразвуковым наведением. Предоперационные па-

раметры обследования больных представлены в 

табл. 1. 

Т а б л и ц а  1  

Предоперационные параметры обследования больных 

Показатель Значение 

Возраст, лет (медиана (min—max)) 65 (53—75) 

Уровень ПСА, нг/мл (медиана (min—max)) 9,72 (1,2—40,6) 

Сумма баллов по Глисону (медиана (min—max)) 6 (4—10) 

Объем простаты при ТРУЗИ, см3 

(медиана (min—max)) 

 

39 (25—71) 

Клиническая стадия, %: 

Т1сN0M0 

Т2aN0M0 

Т2bN0M0 

Т2сN0M0 

Т3аN0M0 

 

13,3 

24,5 

22,3 

26,7 

6,6 

Т3bN0M0 6,6 
 

В качестве фотосенсибилизатора был использован 

препарат «Аласенс» (5-аминолевулиновая кислота). Для 

возбуждения флуоресценции применяли специальное 

оборудование Karl Storz системы D-Light C. В комплект 

оборудования входили следующие составные части: 

монитор, видеокамера, источник света, излучающий 

белый или синий свет (λ = 400 нм), уропомпа, генера-

тор высокочастотного тока, жидкостной световод, 

рабочий элемент с тубусом и петлями, телескоп для 

ФД 30. Спектроскопическое исследование флуорес-

ценции проводили с использованием лазерной элек-

тронно-спектральной установки ЛЭСА-01-БИОСПЕК. 

Анализ полученных спектров проводили с помощью 

компьютерной программы LESA Soft 9. 

На рисунке видно, что линия нормальной ткани 

простаты зеленого цвета, линия красного цвета, соот-

ветственно, отражает интенсивность флуоресценции 

непосредственно самой опухоли (светодиод подводит-

ся на расстояние 1—2 мм к краю резекции), которая 

значительно выше по сравнения с нормальной тканью 

простаты, что подтверждено данными гистологиче-

ского исследования. 

 
График полученных спектров при спектроскопическом исследова-

нии 

После удаления предстательной железы, семен-

ных пузырьков визуальную оценку флуоресцентного 

эффекта в режиме синего цвета (λ = 380—420 нм) 

проводили в области ложа предстательной железы, 

шейки мочевого пузыря и задней уретры. Определяе-

мые фокусы красного свечения (λ = 635 нм) были ин-

терпретированы как патологические поражения, кото-

рые дополнительно резецировались и передавались на 

гистологическое исследование отдельным номером. 
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После получения результатов морфологического 

исследования удаленного материала ретроспективно 

оценивали истинность и ложность результатов ФД. 

Для каждого из методов оперативного лечения 

РПЖ рассчитывались чувствительность, специфич-

ность, предсказательная ценность положительного и 

отрицательного результатов по формулам в соответст-

вии с методическими рекомендациями Всесоюзного 

научно-методического и контрольного центра по ла-

бораторному делу Минздрава «Оценка диагностиче-

ской информативности лабораторных тестов» [2]. 

ИП ИО
Ч 100%; С 100%;

ИП ЛО ИО ЛП
= Ч = Ч

+ +
 

ИП ИО
ПЦПР 100%; ПЦОР 100%,

ИП ЛП ИО ЛО
= Ч = Ч

+ +
 

где Ч — чувствительность; С — специфичность; 

ПЦПР — предсказательная ценность положительного 

результата; ПЦОР — предсказательная ценность отри-

цательного результата; ИП — истинно положительный; 

ИО — истинно отрицательный; ЛП — ложноположи-

тельный; ЛО — ложноотрицательный. 

Результаты 

Установлено, препарат «Аласенс» способен изби-

рательно накапливаться в опухолевых клетках, пре-

вращаться в протопорфирин IX и флуоресцировать 

при освещении синим светом определенного спектра 

(λ = 380—420 нм). 

Высокий контраст между опухолью и окружающи-

ми тканями обеспечивает выявление и уточнение гра-

ниц опухоли при ФД непосредственно во время опера-

тивного вмешательства. При оценке диагностических 

результатов с применением ФД у всех 6 (13,3%) паци-

ентов со стадией Т1с, интраоперационно после удале-

ния предстательной железы не было отмечено как пози-

тивных участков в ложе, так и капсулы удаленной пред-

стательной железы, что в дальнейшем было 

подтверждено отсутствием ПХК при гистологическом 

исследовании макропрепарата. У 31 (69%) пациента из 

общей группы не было обнаружено положительной 

флуоресценции хирургического края. Из них у 27 (60%) 

пациентов отсутствие опухоли при ФД было подтвер-

ждено на основании гистологических исследований, у 

оставшихся 4 (9%) пациентов отрицательный результат 

при ФД оказался ложноотрицательным. Следует отме-

тить что ложноотрицательные результаты были выявле-

ны только в группе больных после открытой РПЭ. 

Из общей группы у 14 (31%) пациентов ФД пока-

зала позитивный флуоресцентный сигнал. Из них у 9 

(64% от группы с ФД позитивным сигналом) пациен-

тов результат был подтвержден гистологически, а у 

оставшихся 5 (36%) пациентов был выявлен ложнопо-

зитивный сигнал. В лапароскопической группе лож-

нопозитивных случаев 1 (7%), а в открытой группе 4 

(13%). Следует отметить, что из 5 случаев ложнопози-

тивного сигнала гистологически определялась в 2 

случаях фиброзно-мышечная ткань и у 3 пациентов 

хроническое воспаление и очаговое кровоизлияние. 

ПХК в обеих группах был выявлен у 13 (29%) пациен-

тов. Процент обнаружения ПХК был примерно одина-

ков в обеих группах: в лапароскопической группе 4 

(26%) пациента и в открытой группе 9 (30%) пациен-

тов.  

Общая чувствительность метода составила 69%, 

специфичность 84%. Чувствительность лапароско-

пического метода составила 100%, специфичность 

90%. В открытой группе чувствительность 55%, спе-

цифичность 81%. 

Предсказательная ценность положительного ре-

зультата в обеих группах составила 64%; 80% в лапа-

роскопической группе и 55% в открытой группе. Про-

гностическая ценность отрицательного результата 

составила 87% в обеих группах. 100% в лапароскопи-

ческой группе и 81% в открытой группе.  

Сравнение результатов ФД между открытым и ла-

пароскопическим методом РПЭ приведено в табл. 2. 

Т а б л и ц а  2  

Результаты ФД в зависимости от метода выполненной 

радикальной простатэктомии 

Показатель 

Группа 

Общая  

(45 человек 

(100%)) 

Лапароскопи-

ческая (15 че- 

ловек (33%)) 

Открытая  

(30 чело-

век (67%)) 

Флуоресценция, % 14 (31) 5 (33) 9 (30) 

Без флуоресценции, абс. (%) 31 (69) 10 (67) 21 (70) 

Позитивный хирургический 

край (гистологически),  

абс. (%) 

 

 

13 (29) 

 

 

4 (26) 

 

 

9 (30) 

Ложнопозитивный, абс. (%) 5 (11) 1 (7) 4 (13) 

Ложноотрицательный,  

абс. (%) 

 

4 (9) 

 

0 (0) 

 

4 (13) 

Истинно позитивный, абс. (%) 9 (20) 4 (27) 5 (17) 

Истинно отрицательный,  

абс. (%) 

 

27 (60) 

 

10 (67) 

 

17 (57) 

Чувствительность, %  69 100 55 

Специфичность, %  84 90 81 

ПЦПР, % 64 80 55 

ПЦОР, % 87 100 81 
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Также был проведен анализ эффективности ФД в 

зависимости от клинической стадии заболевания, ре-

зультаты приведены в табл. 3. 
Т а б л и ц а  3  

Результаты ФД в зависимости от клинической стадии 

заболевания  

с последующим патоморфологическим контролем 

Клиниче-

ская ста-

дия TNM 

Число 

больных 

(45 чело-

век) 

Патоморфологи-

ческая стадия 

pTNM 

Истинно поло-

жительная 

флуоресценция  

Эффектив-

ность, % 

Т1 6 (13,2%) pТ1 — 0 (0%) 0 100 (свече-

ния нет) 

Т2 33 (73,5%) pТ3-4 — 11 

(33%) 

5 45 

Т3 6 (13,2%) pТ4 — 5 (84%) 5 100 

Обсуждения 

Общая частота ПХК у больных, оперированных 

по поводу РПЖ, составила 29%. Относительно высо-

кая его частота объясняется запоздалой диагностикой 

заболевания вследствие поздней обращаемости паци-

ентов (35,5% имели стадию рТ3—рТ4), а также ошиб-

ками при стадировании онкологического процесса 

(каждый третий пациент со стадией Т2 имел экстра-

простатическую экстензию, т.е. Т3). 

По данным настоящего исследования, ФД оказа-

лась приблизительно одинаково информативной в 

обеих группах. Отсутствие ложноотрицательных слу-

чаев в лапароскопической группе больных можно 

объяснить тем, что больные с более выраженной кли-

нической стадией Т3а и более (6 человек) были только 

в группе больных, подвергшихся открытой РПЭ. Сле-

дует также учесть, что во время выполнения лапаро-

скопической РПЭ операция проходит под оптическим 

увеличением и с меньшей кровопотерей, что напря-

мую сказывается на видимости операционного поля.  

Использование метода ФД во время лапароскопи-

ческой операции технически легче и проходит с 

меньшими затратами по времени. Объясняется это 

тем, что во время лапароскопической операции не 

приходится выключать свет в операционной комнате 

при переходе от белого света к синему, легче удержи-

вать оптику на резецируемом участке. Это позволяет 

намного быстрее производить фотодинамическую 

оценку операционного поля, тем самым уменьшая 

время операции и объем интраоперационного крово-

течения.  

Полученные первые результаты говорят о том, что 

препарат в значительной степени накапливается в 

опухолевой ткани, где интенсивность флуоресценции 

значительно выше по сравнению с интактной тканью 

предстательной железы. 

Установлена высокая диагностическая эффектив-

ность метода ФД в уточнении локализации и границ 

опухоли при всех стадиях заболевания. Предвари-

тельно также определена диагностическая эффектив-

ность ФД в зависимости от стадии заболевания. 

Выявлено, что риск появления ПХК возрастает по 

мере увеличения клинической стадии болезни. Инте-

ресно отметить, что у всех больных с клинической 

стадией Т1 (6 человек) интраоперационно не было 

отмечено эффекта флуоресценции ткани, что также 

было доказано отсутствием ПХК при патоморфологи-

ческом исследовании. Таким образом, эффективность 

метода ФД при клинической стадии Т1 составила 

100%. У больных с клинически локализованной ста-

дией заболевания Т2 (33 человека), в 11 (33%) случаях 

был выявлен местно-распространенный процесс (ста-

дия рТ3—рТ4) после патоморфологического исследо-

вания. Метод ФД позволил в 5 (45%) случаях из 11 

визуализировать опухолевый очаг во время операции, 

что дало возможность более радикально выполнить 

оперативное вмешательство. Необходимо отметить, 

что из 11 случаев местно-распространенного процесса 

в 8 (73%) помимо РПЖ была диагностирована адено-

ма предстательной железы средним объемом около 

38 см
3
, что могло сказаться на интерпретации картины 

компьютерной и магнитно-резонансной томографии 

на предоперационном этапе при установлении клини-

ческого диагноза и каким-то образом объяснить рас-

хождение стадии заболевания. Таким образом, эффек-

тивность ФД у больных со стадией Т2 составила 45%. 

У больных с клинической стадией Т3 (6 человек) при 

патоморфологическом исследовании в 5 (83%) случа-

ях была выявлена стадия Т4 с распространением на 

соседние структуры. Следует отметить, что метод ФД 

показал 100%-ю эффективность на данной стадии, ука-

зав локализацию опухолевой ткани у всех 5 больных 

на соседних структурах с последующим патоморфо-

логическим обоснованием. Следовательно, риск раз-

вития ПХК максимален при местно-распространенных 

формах РПЖ.  

Кроме того, имеется тенденция хирургов на на-

чальном этапе классифицировать слабопозитивные 
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области свечения в качестве пораженных опухолью 

тканей, которые могли бы объяснить частоту ложно-

позитивных случаев. 

Заключение 

Введение фотосенсибилизатора «Аласенс», ис-

пользуемого при проведении ФД, не вызвало побоч-

ных эффектов, требующих специальной коррекции. 

При этом метод оказался примерно одинаково инфор-

мативным в обеих группах больных.  

Из вышесказанного можно сделать вывод, что ме-

тод ФД с препаратом «Аласенс» перспективный и легко 

воспроизводимый в клинике, позволяющий интраопе-

рационно определить наличие опухолевого очага в ране, 

тем самым оценить радикальность выполненного опера-

тивного вмешательства путем визуализации ПХК, что 

позволит снизить частоту местных рецидивов и повы-

сить показатели безрецидивной выживаемости. 
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Рис. 1. График полученных спектров при спектроскопическом исследовании. Зеленая (нижняя) линия на графике — нормальная ткань проста-

ты, красная линия (вверху) — опухолевая ткань простаты 

 


