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Xülasə. Məqalədə intersitisial sistitin fotodinamik üsulla müalicəsini optimallaşdırmaq məqsədilə bu 
xəstəlik zamanı sidik kisəsinin selikli qişasında fotosensibilizator xassəli fotoditazinin toplanmasının 
öyrənilməsinə dair tədqiqatın nəticələri şərh edilmişdir. Tədqiqat interstisial sistiti olan 25 pasiyent üzərində 
aparılmışdır. 

Xəstələrə venadaxili inyeksiya yolu ilə fotoditazin yeridilərək, bu preparatın sidik kisəsinin selikli 
qişasında toplandığı müddət çoxkanallı optik lifli spektroanalizator («ЛЭСА-01-Биоспек») vasitəsilə tədqiq 
edilmişdir. Fotodinamik müalicə aparmaq üçün tənzim edilən çıxış gücü 2 Vata qədər olan 6610,03 nm 
uzunluqlu dalğalarla işləyən «АTKUC-2» lazer aparatından istifadə edilmişdir. Flüoressent spektroskopiya 
metodu vasitəsilə aşkar edilmişdir ki, interstisial sistit zamanı sidik kisəsinin selikli qişasında fotoditazinin 
maksimal toplanma müddəti 120-150 dəqiqədir. Lazer vasitəsilə təsir göstərildikdən sonra flüoressesiyanın 
intensivliyi 72,3% azalır; bu, fotosensibilizatorun əhəmiyyətli dərəcədə aktivləşdiyini və fotodinamik 
reaksiyanın sürətləndiyini göstərir. 

Tədqiqat göstərir ki, interstisial sistitin müalicəsi zamanı fotosensibilizator infuziyasından sonra lazer 
şüalandırılmasının optimal müddəti 2-2,5 saata bərabərdir. Lazer şüalandırılmasının nəticələrinin 
spektroskopik göstəriciləri bu xəstəliyin müalicəsində fotodinamik terapiya metodunun effektivliyini sübut 
edir. 
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Представлены результаты исследования, проведенного с целью изучения накопления фотосенсиби-
лизатора  фотодитазина в слизистой оболочке мочевого пузыря при интерстициальном цистите для 
оптимизации проведения фотодинамической терапии этого заболевания. Работа основана на резуль-
татах обследования 25 пациентов интерстициальным циститом. 
Изучение времени накопления фотодитазина в слизистой оболочке мочевого пузыря после его 

внутривенного введения производили с помощью многоканального оптического волоконного спектро-
анализатора («ЛЭСА-01-Биоспек»). Для проведения фотодинамической терапии использовали лазерный 
аппарат «АТКУС-2» с регулируемой  выходной мощностью до 2 Вт, длиной волны излучения  
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661±0,03 нм. Методом флуоресцентной спектроскопии выявлено, что максимальное время накопления 
препарата фотодитазин в слизистой оболочке мочевого пузыря при интерстициальном цистите 
составляет 120-150 минут. После проведения лазерного воздействия, по данным спектроскопии, 
интенсивность флуоресценции снижается на 72,3%, что свидетельствует о выраженном возбуждении 
фотосенсибилизатора и развитии активной фотодинамической реакции. 
Таким образом, установлено, что оптимальное время для проведения лазерного облучения при 

интерстициальном цистите составляет 2-2,5 часа после введения фотосенсибилизатора. Данные 
спектроскопии после лазерного воздействия свидетельствуют об эффективности фотодинамической 
терапии при этом заболевании. 

 
 
Одним из актуальных проблем совре-

менной урологии является лечение интер-
стициального цистита. Основными мето-
дами лечения этого заболевания являются 
симптоматическая и патогенетическая тера-
пия [1,2]. Однако результаты традиционных 
методов лечения этих больных остаются 
неудовлетворительными [3]. Поэтому необ-
ходима разработка новых методов лечения 
этого заболевания. 

Внедрение в клиническую практику фо-
тодинамической терапии для лечения воспа-
лительных заболеваний и злокачественных 
новообразований различной локализации 
[4,5] и ее противовоспалительный эффект 
[6,7], результаты применения этой методики 
при цистите [8-10] позволяют, с нашей 
точки зрения, использовать ее для лечения 
интерстициального цистита. 

Одной из задач для внедрения методики в 
клиническую практику является изучение 
особенностей накопления фотосенсибилиза-
тора в слизистой оболочке мочевого пузыря 
для оптимизации проведения фотодинами-
ческой терапии интерстициального цистита. 

Цель исследования:  изучение особен-
ностей накопления фотосенсибилизатора 
фотодитазина в слизистой оболочке моче-
вого пузыря при интерстициальном цистите. 

Материалы и методы исследования. В 
исследование включили 25 женщин с интерсти-
циальным циститом в возрасте от 65 до 88 лет, 
госпитализированных в урологическое отделе-
ние Государственного бюджетного учреждения 
здравоохранения «Госпиталь для ветеранов войн 
2» Департамента здравоохранения Москвы, яв-
ляющееся клинической базой Федерального го-
сударственного бюджетного учреждения «Науч-
но-практический центр лазерной медицины им. 
О.К.Скобелкина» Федерального медико-биоло-
гического агентства России. 

У пациентов изучили особенности накопле-
ния фотосенсибилизатора в слизистой оболочке 

мочевого пузыря при интерстициальном цистите 
и характер фотодинамической реакции после ла-
зерного воздействия. За 30-150 минут до ис-
следования внутривенно вводили фотосенсиби-
лизатор фотодитазин в дозе 0,8 мг/кг в 100 мл 
0,9% раствора натрия хлорида. 

Для проведения спектрофлуоресцентной 
диагностики с целью выявления динамики на-
копления фотосенсибилизатора использовали 
лазерную электронно-спектральную установку 
«ЛЭСА-01-БИОСПЕК» (Россия) с определением 
интенсивности флуоресценции в 8 точках моче-
вого пузыря. Флуоресценция возбуждалась аппа-
ратом «АТКУС-2» с длиной волны 661±0,03 нм 
и регулируемой выходной мощностью до 2 Вт в 
непрерывном режиме облучения. Доставку 
лазерного излучения и регистрацию флуорес-
ценции осуществляли с помощью монокварце-
вого световода. 

Всех пациентов разделили на 2 группы, из 
которых первая была контрольной (10 человек), 
без введения фотодитазина, а вторая  основной 
(15 больных), в которой вводили фотосенсиби-
лизатор. Основную группу разделили на 5 под-
групп, которые различались по времени про-
ведения спектроскопии: через 30, 60, 90, 120 и 
150 минут от момента введения ФС соответ-
ственно по подгруппам. 

При цистоскопии оценивали состояние сли-
зистой оболочки мочевого пузыря, выражен-
ность и распространенность воспалительного 
процесса, затем выполняли флуоресцентную 
спектроскопию. Это позволило оценить дина-
мику накопления фотодитазина в слизистой обо-
лочке при интерстициальном цистите. После ре-
гистрации спектров флуоресценции рассчи-
тывался индекс флуоресценции как отношение 
площадей под спектром флуоресценции, харак-
терным для фотодитазина, к площади под рас-
сеянным назад лазерным излучением длиной 
волны 661±0,03 нм. 

Следующим этапом проводили облучение 
слизистой оболочки мочевого пузыря лазерным 
излучением длиной волны 661±0,03 нм, в 
непрерывном режиме, с плотностью мощности 
0,25 Вт/см2. Доза облучения составляла  
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21,8 Дж/см2, экспозиция  30 минут. Затем вы-
полняли повторную флуоресцентную спектро-
скопию. 

Результаты исследования и их обсуж-
дение. Результаты флуоресцентной спектро-
скопии у больных по группам и подгруппам 
представлены в таблице (сокращения:  
Ед.ф.  единица флуоресценции), а графики 
спектров и индексов флуоресценции  на 
рисунке 1 (обозначения на рисунке: а  
спектры флуоресценции, б  индексы флуо-
ресценции в различные промежутки време-
ни, сокращения: отн. ед.  относительная 
единица). 

В контрольной группе показатели флуо-
ресцентной спектроскопии были в пределах 
0,270±0,01 единиц флуоресценции. 

В основной группе получили следующие 
результаты: 

  в 1 подгруппе при проведении 
спектроскопии через 30 минут после вве-
дения фотосенсибилизатора отмечали рав-
номерное его накопление во всех 8 точках 
измерения, в среднем  0,69±0,02 единиц 
флуоресценции. Если учитывать, что флуо-
ресценция без введения фотосенсибилиза-
тора находилась в пределах 0,270±0,01 еди-
ниц флуоресценции, то увеличение флуорес-
центной активности выросло в 2,5 раза, 

 во 2 подгруппе через 60 минут после 
введения фотосенсибилизатора при прове-
дении спектроскопии отмечали увеличение 
показателей до 2.217±0,04 единиц флуорес-
ценции, что в 8,2 раза больше показателей у 
больных без введения фотосенсибилизатора, 

 
 

Таблица. Результаты флуоресценции у больных по группам 

Группа Контрольная Основные подгруппы 
1 2 3 4 5 

Время, минут - 30 60 90 120 150 
Ед.ф. 0,27±0,01 0,69±0,02 2,22±0,02 2,39±0,02 3,02±0,02 4,53±0,02 

 

 
а б 

 
Рисунок 1. Спектры и индексы флуоресценции 
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 в 3 подгруппе через 90 минут после 
введения фотосенсибилизатора фиксирова-
ли нарастание флуоресценции до 2,388±0,02 
единиц флуоресценции, что в 8,8 раз выше 
показателей в контрольной группы, 

 в 4 подгруппе через 120 минут после 
введения фотосенсибилизатора выявили еще 
большее увеличение флуоресценции - до 
3,023±0,02 единиц флуоресценции, то есть, в 
11 раз выше контрольного значения, 

 5 подгруппе через 150 минут после вве-
дения фотосенсибилизатора отмечали уве-
личение показателей спектроскопии до 
4,531±0,02 единиц флуоресценции, что в 17 
раз больше контрольных. 

Анализ полученных результатов изуче-
ния спектров флуоресценции свидетель-
ствует о равномерном накоплении фотоди-
тазина в воспаленной слизистой оболочке 
мочевого пузыря. Установлено, что пик мак-
симального накопления фотосенсибилиза-

тора приходится на временной интервал 120 
минут (3,023±0,02 единиц флуоресценции) и 
150 минут (4,531±0,02 единиц флуоресцен-
ции) при умеренном снижении спектра 
флуоресценции в последующие часы. 

Динамика изменения флуоресценции до и 
после воздействия лазерным излучением 
представлена на рисунке 2 (сокращения: 
отн. ед. - относительная единица). 

Из полученных результатов следует, что 
на пике интенсивность флуоресценции 
фотосенсибилизатора при интерстициаль-
ном цистите составляла 4,531±0,02 единиц 
флуоресценции. Сеанс лазерного облучения 
приводил к снижению этого показателя 
более чем в 3,6 раза, до уровня 1,255±0,01 
единиц флуоресценции, что подтверждает 
снижение концентрации препарата в тканях 
под влиянием лазерного облучения приме-
няемым источника света с длиной волны 
661±0,03 нм. 

 
 

 
Рисунок 2. Динамика изменения флуоресценции после лазерного облучения  

слизистой оболочки мочевого пузыря 
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Таким образом, результаты флуорес-
центной спектроскопии свидетельствуют о 
том, что оптимальное время для лазерного 
воздействия с длиной волны излучения 
661±0,03 нм на слизистую оболочку моче-
вого пузыря при хроническом интерсти-
циальном цистите составляет 120-150 ми-
нут после внутривенного введения фото-
сенсибилизатора фотодитазина. Лазерное 
воздействие приводит к снижению интен-
сивности флуоресценции по сравнению с 

исходными данными на 72,3%, что 
свидетельствует о выраженном снижении 
концентрации фотосенсибилизатора в вос-
паленной слизистой оболочке мочевого 
пузыря, высокой активности развития 
фотохимической реакции, интенсивном 
образовании синглетного кислорода и 
свободных радикалов и, следовательно, об 
эффективности фотодинамической тера-
пии. 
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Summary. The article presents the results of a study aimed at investigating the accumulation of the 

photosensitizer - photoditazine in the mucous membrane of the bladder in interstitial cystitis to optimize the 
conduct of photodynamic therapy for this condition. The work is based on the results of examining 25 
patients with interstitial cystitis.  

The time of accumulation of the photoditazine in the mucous membrane of the bladder after its 
intravenous administration was studied using a multichannel optical fiber spectroanalyzer («LESA-01-
Biospec»). For photodynamic therapy, an «ATKUS-2» laser device with an adjustable output power of up to 
2 watts and a radiation wavelength of 661 ± 0.03 nm was used. The method of fluorescence spectroscopy 
revealed that the maximum accumulation time of the drug photoditazine in the mucous membrane of the 
bladder in interstitial cystitis is 120-150 minutes. After laser exposure, according to spectroscopy data, the 
fluorescence intensity decreases by 72.3%, which indicates a pronounced excitation of the photosensitizer 
and the development of an active photodynamic reaction. 

Thus, it was found that the optimal time for laser irradiation in interstitial cystitis is 2-2.5 hours after the 
introduction of a photosensitizer. Spectroscopy data after laser exposure indicate the effectiveness of 
photodynamic therapy for this disease. 
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