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После введения часть животных из каждой группы наблюдали в течение 7, 14 и 30 дней. 
После эвтаназии осуществляли забор крови для проведения гематологического и 

биохимического анализов крови. Всех животных подвергали вскрытию, макроскопическому 
описанию органов и их взвешиванию с последующим вычислением весовых коэффициентов. 
Извлекали головной мозг для дальнейшего гистологического исследования. 

Результаты и заключение. Препарат в применявшейся дозе не оказывает вредного системного 
воздействия на основные адаптационные системы, обмен веществ, общее состояние, основные 
гомеостатические параметры организма крыс и кроликов, не вызывает токсического действия на 
интактную мозговую ткань. 

Более поздние морфологические исследования показали формирование глиального рубца и 
практически полную биодеградацию препарата. Полимер (высоко-замещенный фосфат декстрана) 
является инертным материалом, не влияющим на морфологию и пролиферативную активность 
клеток, что также подтверждено морфологически. 
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Работа посвящена изучению интраоперационной фотодинамической терапии (ФДТ) аденом 
гипофиза (АГ) с применением фотосенсибилизатора Фотолон.

Материалы и методы. В исследование включено 24 пациента с макроаденомами гипофиза, 
которым выполнялось транссфеноидальное удаление данных новообразований в нейрохирургической 
клинике БГМУ в 2006–2009 гг. У всех пациентов удаление АГ было расценено как нерадикальное. 
Основную группу исследования составили 12 пациентов, которым проводилась интраоперационная 
ФДТ. В контрольной группе (12 наблюдений) ФДТ не проводилась.

Результаты. Динамика общего состояния и динамика зрительных функций в раннем 
послеоперационном периоде статистически значимо не отличались. Гематомы ложа опухоли 
формировались статистически значимо чаще у пациентов основной группы. 

Формирование гематом ложа опухоли не сопровождалось ухудшением состояния пациентов и 
не потребовало оперативных вмешательств. Фотодерматит, развившийся в одном случае в основной 
группе, был связан с нарушением светового режима.

Летальных исходов в раннем послеоперационном периоде не было.
В основной группе, в случае гормонально активных АГ, статистически значимо чаще 

отмечались благоприятные эндокринологические исходы (стабилизация) — в 80,0 % случаев, чем в 
контрольной — в 0,0 % случаев (рFisher’s exact = 0,01).

За катамнестический период признаки прогрессирования АГ отмечалось в 4-х случаях в 
контрольной группе, в основной группе прогрессирования АГ не отмечалось. 

Медиана бессобытийной выживаемости составила 27 мес. в контрольной группе, в основной 
группе медиана выживаемости достигнута не была. Сравнение бессобытийной выживаемости 
основной и контрольной групп показало статистически значимо лучшие результаты в основной 
группе (рlogrank=0,019).

Заключение. Использование ФДТ позволило добиться снижения гормональной гиперпродукции 
у пациентов с гормонально активными АГ и уменьшить количество случаев продолженного роста 
АГ после нерадикального удаления.


