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Фотодинамическая терапия (ФДТ) является эффективным методом лечения поверхностных злока-
чественных опухолей. Важное значение для проведения ФДТ имеет определение лекарственно-вре-
меннóго интервала (времени от введения фотосенсибилизатора (ФС) до облучения опухоли лазе-
ром). Для этой цели была изучена фармакокинетика уровня накопления ФС липосомального бори-
рованного хлорина е6 в опухолях после его парентерального введения (внутрибрюшинного и
внутривенного). В качестве экспериментальных моделей опухолей служили: саркома М-1 и альвео-
лярный рак печени РС-1 крыс, меланома В16 и карцинома Эрлиха мышей, которые перевивали
подкожно в область бедра животных. Исследования проводили с помощью лазерной флуоресцент-
ной установки ЛЭСА-01-“Биоспек” (Россия). В результате исследований были определены опти-
мальные сроки проведения ФДТ.
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Проблема борьбы со злокачественными ново-
образованиями остается приоритетной для со-
временного общества. Фотодинамическая тера-
пия (ФДТ) является одним из наиболее перспек-
тивных методов полной эрадикации целого ряда
солидных злокачественных новообразований. Ме-
тод основан на применении лазерного излучения
и фотосенсибилизаторов (ФС), обладающих дву-
мя основными свойствами: чувствительностью к
свету с определенной длиной волны, под воздей-
ствием которого происходит фотохимическая ре-
акция; и способностью избирательно накапли-
ваться в некоторых клетках. Это клетки злокаче-
ственных опухолей (или же диспластические
клетки, наличие которых может свидетельство-
вать о предраковом состоянии органа или ткани).
В результате облучения образуются синглетный
кислород и другие высокоактивные окислители,
оказывающие деструктивное действие на злока-
чественные клетки. Фотохимические реакции
индуцируют выделение медиаторов, вызываю-
щих местную воспалительную реакцию. След-
ствием являются окклюзия сосудов опухоли и ин-

дуцированная цитотоксическая активность кле-
ток воспаления в отношении опухолевых клеток.
Важную роль в элиминации опухоли играет не
только прямое цитотоксическое действие про-
дуктов фотохимических реакций, но также оста-
новка кровоснабжения за счет разрушения сосу-
дов, что стимулирует цитокиновые реакции с
активацией лимфоцитов, нейтрофилов и макро-
фагов. Разрушение клеток новообразования и эн-
дотелия сосудов в процессе ФДТ запускает меха-
низм развития противоопухолевого иммунного
ответа. Тромбоз сосудов стромы опухолевого узла
приводит к геморрагическому некрозу опухоли с
постепенной резорбцией и замещением ее соеди-
нительной тканью [1–5].

Прогресс противоопухолевой ФДТ связан с
созданием эффективных ФС, обеспечивающих
терапевтический эффект при минимальном по-
вреждении здоровых тканей, высокую избиратель-
ность накопления в опухоли, быстрое выведение
из нормальных тканей и отсутствие общетоксиче-
ского действия. В качестве перспективных ФС,
обладающих высокой фотодинамической актив-
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ностью в красной области спектра, рассматрива-
ются хлорины [6–8]. Разрабатываются новые лекар-
ственные формы хлориновых ФС – липосомальные
ФС с повышенной внутриклеточной доставкой за
счет слияния с мембранами опухолевых клеток,
что увеличивает эффективность ФДТ [9–13]. Су-
ществующие ФС обладают хорошими фотоак-
тивными качествами, однако использование их
ограничено глубиной проникновения света в тка-
ни. Нами проведены исследования ФС липосо-
мального борированного хлорина е6 (ЛБХ е6),
полученного на основе препарата борированного
хлорина е6 (БХ е6).

Данные препараты могут использоваться для
более глубокого воздействия на опухоль, позволяя
проводить ФДТ и при необходимости дополнить
ее нейтрон-захватной терапией (НЗТ). В препарат
хлорина е6 был введен бор и, таким образом, он
приобрел нейтрон-захватные свойства, также при
модификации ФС путем присоединения борных
кластеров существенно оптимизировались свой-
ства противоопухолевого препарата. Механизм
действия борированных производных хлорина е6 –
глубокое проникновение в липидный бислой
мембраны клеток и, благодаря свойствам борного
полиэдра, обеспечение необратимого поврежде-
ния опухолевых клеток за счет индукции первич-
ного некроза. Как показал патентный поиск, та-
кой препарат был синтезирован впервые. А пред-
варительные экспериментальные исследования
свидетельствовали о его хороших фотоактивных
свойствах и низкой токсичности. Поэтому на теку-
щий момент у препарата нет конкурентов [14–19].

Для более эффективного проведения ФДТ бы-
ла изучена фармакокинетика тканевого распре-

деления ФС (в опухоли и здоровой ткани бедра) с
помощью спектрального анализа. Этот метод
позволяет количественно определить степень на-
копления сенсибилизатора в тканях in vivo и кон-
тролировать параметры ФДТ во время самой про-
цедуры. Основным преимуществом метода спек-
трального анализа тканей in vivo является его
неинвазивность. Это позволяет получать инфор-
мацию о состоянии тканей, не оказывая влияния
на различные биологические процессы [20–22].

Цель исследования – изучение уровня накоп-
ления ФС в опухоли и здоровой ткани бедра, а
также оценка индекса контрастности (ИК) (опу-
холь/здоровая ткань) для определения оптималь-
ного времени проведения ФДТ эксперименталь-
ных опухолей различных морфологических типов
для получения максимального противоопухоле-
вого эффекта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДИКА
Борированный хлорин е6 был синтезирован в

институте элементоорганических соединений
им. А.Н. Несмеянова РАН (рис. 1, рис. 2).

Новая лекарственная форма липосомальный
борированный хлорин е6 была разработана и
синтезирована в ГОУ ВПО ПМГМУ им. И.М. Се-
ченова на кафедре фармацевтической технологии
и фармакологии как мембраноактивный ФС на
основе борированного хлорина е6 для ФДТ опу-
холей (рис. 3).

Липосомальная форма состав: борхлорин/ле-
цитин 1 : 200 и лецитин/холестерин 3 : 1, который
обеспечивал включение борхлорина на уровне
99%, ПЭГ-ДГФА, приемлемый размер липосом

Рис. 1. Структурная формула борированного хлорина е6 (БХ е6).
Fig. 1. The structural formula of boronfted chlorin e6 (BCh e6).
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185 ± 10 нм и значение pH 6.9. В качестве раство-
рителя для гидратации липидной пленки исполь-
зовали воду для инъекций, раствор криопротек-
тора (раствор сахарозы при молярном соотноше-

нии лецитин: сахароза 1 : 5) и изотонический
раствор натрия хлорида.

Животные для исследований получены из пи-
томника лабораторных животных ФГБУН НЦБМТ

Рис. 2. Спектр флуоресценции борированного хлорина е6 (БХ е6).
Fig. 2. Fluorescence spectrum of boronated chlorin e6 (BCh e6).
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Рис. 3. Спектр флуоресценции липосомального борированного хлорина е6 ЛБХ е6).
Fig. 3. Fluorescence spectrum of liposomal boranated chlorin e6 (LBCh e6).
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ФМБА России (филиал “Андреевка”). Они были
здоровы, имели ветеринарный сертификат каче-
ства и состояния здоровья, и прошли 14-суточ-
ный карантин в виварии МРНЦ им. А.Ф. Цыба.
Все экспериментальные работы с лабораторными
животными выполнены в соответствии с обще-
принятыми нормами обращения с животными,
на основе стандартных операционных процедур,
принятых в МРНЦ им. А.Ф. Цыба, которые соот-
ветствуют правилам Европейской Конвенции по
защите позвоночных животных, используемых
для научных целей.

Штаммы опухолевых клеток были получены
из Банка опухолей ГУРОНЦ им. Н.Н. Блохина
РАН. В качестве экспериментальных моделей
опухолей использовали: саркому М-1 (62 особи) и
альвеолярный рак печени РС-1 (42 особи) крыс,
меланому В16 (183 особи) и карциному Эрлиха
(87 особей) мышей.

Саркома М-1 – соединительнотканная опу-
холь, относится к числу быстрорастущих с доста-
точно коротким инкубационным периодом, не
превышающим 5–7 дней. Опухоль характеризу-
ется большой биомассой и высокой степенью пе-
ревиваемости (97%). Исследования опухолей сар-
кома М-1 проведены на аутбредных крысах мас-
сой 150–180 г в возрасте 3 мес. Перепассаж
опухолей осуществляли подкожно в область бед-
ра кусочками опухоли донора и на 7–9-й день
(диаметры опухоли 0.8–1.0 см) проводили изуче-
ние уровня накопления ФС в опухоли и здоровой
ткани бедра.

Альвеолярный рак печени РС-1 – первичная
опухоль имела строение гепатомы и холангиомы.
Прививаемость опухоли составляет 100%. Опу-
холь растет медленно. Исследования опухолей
РС-1 проведены на аутбредных крысах массой
150–180 г в возрасте 3 мес. Перепассаж опухолей
осуществляли подкожно в область бедра кусочка-
ми опухоли донора и на 11–13-е сутки (диаметры
опухоли 1.0–1.1 см) проводили оценку уровня на-
копления ФС в опухоли и здоровой ткани бедра.

Меланома – самая агрессивная форма среди
злокачественных опухолей кожи, обладающая спо-
собностью к раннему метастазированию. Клеточ-
ная популяция опухоли гетерогенна и включает как
сильно пигментированные участки, так и фрагмен-
ты с незначительным содержанием или полным
отсутствием меланина. Метастазирует в легкие
(60–90%), в остальных случаях – в печень, селе-
зенку. Для перевивной меланомы В16 характерны
короткий инкубационный период, быстрый рост
и типичное метастазирование. Штамм поддержи-
вается на мышах-самках линии C57Bl/6j. Иссле-
дования с меланомой В16 проводили на мышах
F1 – гибридах линий СВА × С57BL/6j, массой
20 г в возрасте 3–4 мес. Опухоль перевивали в ви-
де суспензии опухолевой ткани в объеме 0.10–

0.15 мл, опыт проводили на животных с диамет-
ром опухоли 4–6 мм.

Карцинома Эрлиха – перевиваемость опухо-
левых клеток КЭ – составляет 100%. По гистоло-
гическому строению – это недифференцирован-
ная опухоль, утратившая эпителиальный харак-
тер. Опухоль Эрлиха существует в виде двух форм
штамма: солидного и асцитного, исследование с
карциномой Эрлиха проводили на беспородных
мышах. Асцитическую жидкость по 0.05 мл вво-
дили подкожно в область бедра, для воспроизве-
дения солидной опухоли. Опыт проводили на
4-й день с диаметром опухоли 0.5–0.6 см.

Оценку концентрации липосомального бори-
рованного хлорина е6 в опухоли и здоровой ткани
бедра проводили на лазерной электронно-спек-
тральной установке ЛЭСА-01-“Биоспек” (Россия).

Проведение данного исследования необходи-
мо для определения лекарственно-светового ин-
тервала (ЛСВИ) (время от момента введения ФС
до облучения лазером), который позволяет про-
водить лечение на высоком уровне накопления
ФС в опухоли при минимальной концентрации
его в нормальной ткани (при максимальном ин-
дексе контрастности).

По интенсивности флюоресценции в у. ед.
оценивали уровень накопления ФС. Шерстный
покров в области измерений депилировали.
У животных измеряли спектры в опухоли и здо-
ровой ткани бедра в различные сроки: до введе-
ния ФС (0 ч), затем через определенные проме-
жутки времени (в ряде исследований до полного
выведения из тканей животного). Для определе-
ния селективности накопления ФС в опухоли
рассчитывали индекс контрастности (ИК) (опу-
холь/здоровая ткань).

Саркома М-1. Для изучения фармакокинетики
ФС вводили крысам интраперитонеально в дозе
5.0 мг/кг. Измерения проводили до введения пре-
парата (0 ч), затем через каждые 0.5 ч до 4.0 ч и да-
лее с интервалом в 24 ч до 240 ч после введения.

РС-1. ФС вводили крысам внутрибрюшинно в
дозе 2.5 мг/кг. Измерения уровня концентрации
препарата проведены – до введения (0 ч), затем с
интервалом 0.5 ч до 4.5 ч и затем через 24 и 48 ч
после введения.

Меланома В16. Мышам ФС вводили интрапе-
ритонеально в дозе 2.5 мг/кг. Первое измерение –
до введения (0 ч), затем через 0.5 ч и до 4.0 ч и че-
рез 24; 48; 96 и 120 ч после введения.

Карцинома Эрлиха. ФС вводили мышам внут-
рибрюшинно и внутривенно в дозах 2.5 мг/кг.

Внутрибрюшинное введение – измерение про-
водили до введения препарата (0 ч), затем через
каждые 15мин до 3.5 ч и через 24 ч после введения.
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Внутривенное введение – измерение до введения
препарата (0 ч) и с интервалом 15 мин до 3.0 ч, а за-
тем через 24; 96; 120 и 144 ч после введения ФС.

Статистическую обработку результатов иссле-
дований проводили в компьютерной программе
“Statistica” непараметрическими методами для
независимых групп (описательная статистика,
значимость различий признаков). Статистиче-
ская значимость различий сравниваемых призна-
ков в группах проводилась с помощью непара-
метрического метода U теста Манна–Уитни
(Mann–Whitney U test). Различия считались ста-
тистически значимыми при уровне р < 0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Саркома М-1. Из данных, представленных на

рис. 4, видно, что в течение 4 ч после введения ФС
происходит постепенное увеличение уровня накоп-
ления его как в опухоли, так и в здоровой ткани.

При проведении статистического анализа вы-
явлен высокий уровень достоверности накопле-
ния ФС в опухолевой ткани (p < 0.010) с 2 до 4 ч по
сравнению с исходными величинами (собствен-
ная флуоресценция биологических тканей), ко-
торый сохранялся до 48 ч. Высокая концентрация
препарата отмечалась и в здоровой ткани на те же

сроки (p < 0.05). Максимальный уровень накоп-
ления ФС в опухоли наблюдался через 3.5–4.0 ч
после введения (интенсивность флюоресценции
в эти сроки в опухолевой ткани от 4.7 до 5.0 у. ед.).
Затем концентрация ФС снижается – через 240 ч
интенсивность флюоресценции в опухолевой
ткани заметно снижена и почти равна исходной
величине. Индекс контрастности (ИК) самый
высокий 1.25 мы наблюдали через 3.5 ч (p < 0.05).

Уровень высокого и максимального накопле-
ния препарата в опухоли и самый высокий индекс
контрастности наблюдали через 3–3.5 ч, в связи с
этим сделан вывод, что данный ЛСВИ является
оптимальным для проведения лазерного облуче-
ния. Практически полное выведение ФС из опу-
холевой и здоровой тканей бедра животных на-
ступает через 240 ч.

И, хотя заметной селективности препарата в
опухолевой ткани мы не получили на протяже-
нии всего срока исследования, при проведении
ФДТ в оптимальные сроки, которые были опре-
делены под контролем на приборе ЛЭСА, а также
при подборе доз ФС и параметров лазерного об-
лучения, получен максимальный противоопухо-
левый эффект (полная регрессия опухоли у 100%
животных на 21-е сутки после ФДТ) [23, 24].

Рис. 4. Динамика уровня накопления и индекса контрастности липосомального борированного хлорина е6 в опухоле-
вой и здоровой тканях крыс c саркомой М-1 после его внутрибрюшинного введения в дозе 5.0 мг/кг массы животного.
Fig. 4. Dynamics of the level of accumulation and contrast index of liposomal boronated chlorin e6 in tumor and healthy tissues
of rats with M-1 sarcoma after its intraperitoneal injections at a dose of 5.0 mg/kg of animal weight.
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РС-1. Постепенное увеличение уровня накоп-
ления ФС в опухоли и в здоровой ткани бедра на-
блюдалось в течение 4 ч после его введения (рис. 5).
Статистическим анализом выявлен высокий уро-
вень достоверности накопления ФС в опухолевой
ткани (p < 0.001) по всем срокам исследования, но
высокая концентрация препарата была отмечена
и в здоровых тканях на те же сроки (p < 0.010).
Максимальный уровень накопления ФС в опухо-
ли наблюдался через 4.0 ч. Затем отмечалось не-
значительное снижение и через 24 и 48 ч сниже-
ние уровня концентрации препарата от макси-
мального накопления составило 87 и 76%
соответственно. Что касается ИК, то самый высо-
кий (1.13) наблюдался через 2.5 ч, хотя достовер-
ного уровня селективности ФС по всем срокам
исследования не было выявлено. Таким образом,
оптимальное время проведения лазерного облу-
чения после введения ФС наступает через 2.5–4 –
т.е. в это время мы имеем высокое накопление
ФС в опухоли и малое его накопление в здоровой
ткани.

При проведении ФДТ в оптимальные сроки,
определенные фармакокинетикой накопления
ФС, также при подборе доз ФС и параметров лазер-
ного облучения, был получен максимальный про-
тивоопухолевый эффект до 21 сут после ФДТ [25].

Меланома В16. В течение 3 ч после введения
ФС наблюдалось заметное увеличение уровня на-
копления его в опухоли (рис. 6).

Через 2–3 ч уровень флюоресценции достигал
5-кратных значений по сравнению с исходным
уровнем. В здоровой ткани наблюдалось незна-
чительное увеличение концентрации ФС. Стати-
стическим анализом выявлен высокий уровень
достоверности накопления ФС в опухолевой тка-
ни (p < 0.001) с 0.5 до 48 ч. Через 3 ч концентрация
ФС в опухоли начинала незначительно снижать-
ся и держалась примерно на одном уровне до 24 ч.
Мы получили достоверную селективность в
опухолевой ткани по всем срокам исследования
(ИК от 1.5 до 2.8).

Уровень высокого и максимального накопле-
ния препарата в опухоли и самый высокий индекс
контрастности наблюдали через 1.5–3 ч, в связи с
этим сделан вывод, что данный ЛСВИ является
оптимальным для проведения лазерного облуче-
ния. Практически полное выведение ФС из опу-
холевой и здоровой тканей бедра мышей наступа-
ет через 120 ч.

При проведении ФДТ в оптимальные сроки
получен максимальный противоопухолевый эф-
фект до 21 сут после терапии [26].

Рис. 5. Динамика уровня накопления и индекса контрастности липосомального борированного хлорина е6 в опухоли
и здоровой ткани крыс с альвеолярным раком печени РС-1 после внутрибрюшинного введения в дозе 2.5 мг/кг массы
животного.
Fig. 5. Dynamics of the level of accumulation and contrast index of liposomal boronated chlorin e6 in the tumor and healthy tis-
sue of rats with RC-1 alveolar liver cancer after intraperitoneal injections at a dose of 2.5 mg/kg of animal weight.
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Рис. 6. Динамика уровня накопления и индекса контрастности липосомального борированного хлорина е6 в опухоли
и здоровой ткани мышей с меланомой В16 после внутрибрюшинного введения в дозе 2.5 мг/кг массы животного.
Fig. 6. Dynamics of the level of accumulation and contrast index of liposomal boronated chlorin e6 in the tumor and healthy tis-
sue of mice with B16 melanoma after intraperitoneal injections at a dose of 2.5 mg/kg of animal weight.
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Рис. 7. Динамика уровня накопления и индекса контрастности липосомального борированного хлорина е6 в опухоли
и здоровой ткани мышей с карциномой Эрлиха после внутрибрюшинного введения в дозе 2.5 мг/кг массы животного.
Fig. 7. Dynamics of the accumulation level and contrast index of liposomal boronated chlorin e6 in the tumor and healthy tissue
of mice with Ehrlich carcinoma after intraperitoneal injections at a dose of 2.5 mg/kg of animal weight.
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Рис. 8. Динамика уровня накопления и индекса контрастности липосомального борированного хлорина е6 в опухоли
и здоровой ткани мышей с карциномой Эрлиха после внутривенного введения в дозе 2.5 мг/кг массы животного.
Fig. 8. Dynamics of the accumulation level and contrast index of liposomal boronated chlorin e6 in the tumor and healthy tissue
of mice with Erlich carcinoma after intravenous injections at a dose of 2.5 mg/kg of animal weight.
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Карцинома Эрлиха
Внутрибрюшинное введение. В течение 3.5 ч по-

сле внутрибрюшинного введения ФС наблюда-
лось постепенное увеличение накопления препа-
рата в опухоли и здоровой ткани бедра (рис. 7).

Уровень достоверности накопления ФС в опу-
холевой ткани составил по сравнению с исходны-
ми величинами (собственная флуоресценция
биологических тканей) (p < 0.050) через 45 мин и
до 3.5 ч. Мы не получили высокой селективности
накопления препарата в опухолевой ткани по
всем срокам исследования. Самый высокий ИК =
= 1.4 отмечался через 1 ч 15 мин – 1.5 ч.

Таким образом, оптимальное время проведе-
ния лазерного облучения после внутрибрюшин-
ного введения липосомального борированного
хлорина е6 в дозе 2.5 мг/кг наступает через 1–2.5 ч,
предпочтительно через 1 ч 15 мин – 1.5 ч (ИК
достигает своего максимального значения). На
21-е сутки после ФДТ у 80% животных наблюда-
лась полная регрессия опухоли. При данных па-
раметрах проведения терапии процент излечен-
ных животных составил 80% на 90-е сутки после
ФДТ.

Внутривенное введение. Из данных, представ-
ленных на рис. 8, видно, что через 30 мин после
внутривенного введения липосомального бори-

рованного хлорина е6 в дозе 2.5 мг/кг происходит
резкое увеличение уровня накопления ФС как в
опухоли, так и в здоровой ткани, и через 1.5 ч кон-
центрация ФС начинает снижаться. Максималь-
ная концентрация ФС в опухоли наблюдалась че-
рез 30 мин – 1 ч 15 мин после введения (p < 0.001
по сравнению с исходными величинами), что ка-
сается индекса контрастности, то самый высокий
(1.15) мы наблюдали через 1 ч 15 мин.

Таким образом, оптимальное время проведе-
ния лазерного облучения после внутривенного
введения липосомального борированного хлори-
на е6 в дозе 2.5 мг/кг наступает через 30 мин –
1 ч 15 мин, когда наблюдается высокое накопле-
ние ФС в опухолевой ткани и низкое – в здоровой
ткани (когда индекс контрастности достигает
своего максимального значения). При проведе-
нии ФДТ получен максимальный противоопухо-
левый эффект на 21-е сутки после ФДТ (эрадика-
ция опухоли у 100% животных) [28].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенные исследования фармакокинети-
ки ФС липосомального борированного хлорина
е6 в опухолевой и здоровой тканях бедра живот-
ных с различными морфологическими типами
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опухолей показало, что ФС хорошо накапливает-
ся и быстро элиминируется из тканей. Были уста-
новлены оптимальные сроки лазерного облуче-
ния – лекарственно-световой интервал. Данный
фактор наравне с другими (доза ФС, плотность
мощности и плотность энергии лазерного излуче-
ния) является важной частью проведения эффек-
тивной терапии. В результате был достигнут мак-
симальный противоопухолевый эффект на всех
представленных для исследования опухолях.

При проведении ФДТ в оптимальные сроки,
которые были определены под контролем на при-
боре ЛЭСА, а также при подборе доз ФС и пара-
метров лазерного облучения получен максималь-
ный противоопухолевый эффект (полная регрес-
сия опухоли у 100% животных на 21-е сутки после
ФДТ):

– саркома М-1 крыс на малой дозе ФС 2.5 мг/кг
и невысоких параметрах лазерного воздействия
(плотность энергии Е = 150 Дж/см2; плотность
мощности лазерного излучения Ps = 0.25 Вт/см2)
[22, 24];

– альвеолярный рак печени РС-1 крыс – в дозе
5.0 мг/кг, при параметрах E = 150 Дж/см2 и Ps =
= 0.25 Вт/см2 лазерного излучения [26];

– меланома В16 мышей – при дозе ФС 10 мг/кг
с последующим облучением опухоли при свето-
вой дозе 300 Дж/см2 и плотности мощности
0.44 Вт/см2 [27].

– карцинома Эрлиха мышей – внутрибрюшин-
ное введение ФС – при дозе ФС 2.5 мг/кг, при
плотности энергии 100 Дж/см2 и плотности мощ-
ности 0.51 Вт/см2 лазерного излучения; внутри-
венное введение ФС – при дозе ФС 1.25 мг/кг и
облучением опухоли световой дозой 150 Дж/см2

при плотности мощности 0.51 Вт/см2 [28].
Изученный фотосенсибилизатор перспекти-

вен для дальнейших испытаний в качестве высо-
коэффективного клинического препарата.
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Study of the Dynamics of the Accumulation of the Photosensitizer – Liposomal Borined 
Chlorine e6 – in Experimental Tumors of Various Morphological Types

О. B. Abramovaa,#, V. V. Drozhzhinaa, E. A. Beregovskayaa, T. P. Churikovaa, and М. А. Kaplana

a A. F. Tsyb Medical Radiological Center – branch of the National Medical Research Radiological Center 
of the Ministry of Health of the Russian Federation, Obninsk, Russia

#E-mail: olyabramova@gmail.com

Photodynamic therapy (PDT) is an effective treatment for superficial malignant tumors. Of great importance
for PDT is the determination of the time interval from the injections of a photosensitizer (PS) to laser irradi-
ation.For this purpose, the pharmacokinetics of the level of PS accumulation of liposomal boronated chlorin
e6 in tumors and healthy tissues of the thigh after its parenteral injections (intraperitoneal and intravenous)
was studied. The experimental tumor models were: sarcoma M-1 and rat alveolar liver cancer RS-1; B16
melanoma and Ehrlich carcinoma of mice that were subcutaneously transplanted into the thigh of animals.
The studies were carried out using a laser f luorescent system LESA-01- “Biospek” (Russia). Studies have de-
termined the optimal timing of PDT.

Keywords: sarcoma M-1, alveolar liver cancer RS-1, melanoma B16, Ehrlich carcinoma, photosensitizer,
pharmacokinetics, accumulation of photosensitizer
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