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Uen= н::лед:езнн;. вгняниэ ттрастерациснной 
ШСТСДИНЗМИЧЕСКОМ ТЕрЗПИИ [ФДТ) ЗЛО^ЗЧЕГТЕЕЧНэЛ ЭГуХЭЛЕН ГОЛЗВ-

ного маага с фатасенсибилизатором Фппыиж на основные клиника-
лабораторныв покааплн пациента. 

Материалы и нетоны. В нсслейсеачкЕ было Е-Л-ОЧЕНО 41 
пациента со алокячвстсвнными опухолями головного чо;-а (Gr. Ill-lb'). 
Средний возраст гиганте = ссг-авиг 43.5 ±".53 гэг 5седн.1г статус 
пацнентав го Н я Кзрнсвскога перед лечением составляя 67.311.4 
балла. В кс чтгс nt ную гцугпу вклт-ен 71 пациент. Достоверных 
раалн'-нй между групгаии пс палу ваграс>. ос J E W состояние паци-
о л п не Сылс В H h n фаткенси5игизатара[ФС) использовали 
препарат Фотюлон. 1.1-2.5 иг/кг массы тала больного. Лааернов ЗОЛО-
ЧЕНИЕ приводит И интраоперацианно-, нерва 15-?; чину- после чэнала 
гведенин ФС. при длине валны 650 нм и at щей поглашвнной дозе 
SO—15d Дд1смг. Изучались изменения ПЕрноперзциснных клиника-
лабсаатарчых показателей гациентЕ. свяаанные о ПРОВЕДЕНИЕМ фата-
дина мичвской "ерапии. 

Результаты и обсуждение. КЛИНИЧЕСКИ значимых гослео-
перециснньк осложнений, связанных с праведен нем t Д" (гаиятсп*-
сические. геморрагические, абщ-есудорожныв грс-явгения. нагнавнне 
послеогерецнонных ран} не отмечено ни Б ОДНОМ наблюдении. Так же 
не St ir ; отмечено значтых фототаксичвских с ;лс*чечм за период 
т^аиизнарнаг-з лечвння. У 2 (4,7%) больных в первые сутки стмэчзгись 
легкие пвлвння фатодЕриати~а. которые гапфсвелись назначением 
i i w r n i i i i f l прегарэтав. 

В: ЕЗЕХ наблюдениях ЕО еэемя нагксза на фене введения 
Фаталана отмЕчалось снижение SpQ2 по данным пупьссксиматрин. 
котарое ЕЕГСЯТЧС было связана с изменением оптических свойств 
крови после ВБВДЕННЯ фсголона. прнвадящнм к искажению показателя 
сетурецни. намеренного аптическиы датчиком. Истинное содержание 
кисло-рс-да в крови. намврэннае ФИЗИКО-ХИМИЧЕСКИМ мвтадам. астзва-
лось неизменным. Данчсе с-клонвнне не влияло на течение наркааа и 
не проявлялось клинически в ПЕриспвр-ацианном лериоде. 

По;ге Еввденип Фотэг эна в интраогарзцноннсм и раннем 
послеогерационном периоде наЬлюдагось статистически значимее, 
но нвзнгчимое клинически увелтэнив паклзатвгей систолического- н 
диасталнчесгага артериального-ЩЕЛЕН ня пс сравнению с исходными 
данными. Связанн ага с применением ФД" изменения ссн авных tiicxii-
мических показатвгей кравн не отмечено |длн в с я срзвннваемых 
показателей р =0,49). У 2 И .7Ы больных повыше НИЕ -рансаминаз на 
ЭСН0% регрессировав к мсмегпг повторного знзгнзз краен. Лвйка-
J-1T03. показатели СОЭ и нэйграпиллЕЗ в аС-щем анагиав кроен носили 
обратимый характер. Существенные здвнгн дрх'гнх пакааателей крови 
аткоси~Ельно исхорных qiHHbK не зарегистрированы. Паборатсршые 
покзазтЕли общего анализа мсчн нв выпвгли дсстоеерных различий. 
Инфа^'пврнопереинсннсА смертности, вераятно ассоциированной с 
ФДТ не наЬлюдаг ась. Все больные выпислны после заживлвння опера-
ционных ран и улучшения общего состанн№ е среднем не 14.7 ±4,2 
<утки ПОСЛЕ ore рации. 

Выводы. Прогей?ч.1е интраоиЕрационной фогодннамиче-
ской терапии злокачественных слухслей гопавнато мозге с фс-тосен-
оибилизатором Фотолон Е исслвззванном режиме дознраваниа не 
оопроволсдаетсн значимыми сдвигзми пэкааатвгай сипеннай гемадн-
намикн. респирации, фотатакснчвскимн осгажненннми 
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Цель работы. Угучшить резул =т=ты лечения пецыенттв с 
первично НЕЙроепителиальнымн ЭГМ супратентарильной лашлизецин 
путем грииененнп интраопердиан ной ло-юьной химноте par ни. 

Мзтерналы и метвды. -Темодекс» - грвпарат рззрзбо-
-анный УНН РУЛ -УнитЕхпрсм БГУ» и РУП ^Белмедпрепараты» для 
локальной хичистерапии. представлявший coioli теиззолониц, асоо-
аиюсаэчный на бноцегр-адирующей матрице нз аснаве высокс-ааме-
щеннсго фосфетадекстрена 

Диаайн И1^лвд^ван№ - эткрытое, ретропросгешлвнав. 
когоршое. канролиръ'вмо«с гарзллельныни гругпамн 

В исследование вклю<-ен 41 пацивнт с первично нейрое-
пнтелиальнымн СГМ (Qr II- бг IV), которым интраоперзционно, в поже 
удагеннай апухоли нмглзнтировзгн чемодане», с ссдврлсанивм актив-
ноге вещества [~вмоаопомид) - О.С1 мг (основная гдеппа) В качестве 
контроля - оценнеелись результаты лечения пециентое с верифи-
цированными гпиальнымн опухолями, которые пипуч.али г~андартнун> 
комИиннрсеанную тер-апию. Кан~рольная н ссноеная гругпз были 
сопастзвимы го клиникс-демографическим характерисикам. Всем 
пациентам аснавнсн и контрольной группы праводигась МРТФКТ 
головного мозга с ^'звнным ВВЕДЕНИЕМ парамагнетика до апзрацин. 

е раннем посгеоперацноннсм периоце (£-3 день посла апэрацин. на 
7-Ю п'тки) н позднем лосгеагарзинонном периоде (червз 3 месяца. Б 
месяцев, 12 месяцев). В послеоперационном периоде состояние паци-
ентов монитариравали путем аценки неврслсгачЕсксго- стзтуса. данных 
клинто-гебораторного. нейрсаательмологичЕского исследавения. 

O U U l i конечные точки - выживаемосъ и дгнтвгьностъ 
безрвцедивнага периода Прзрални-ельнасть жизни гациентое опре-
деляли о г р Ы п Ы н п н И ш п Л верификации опухопи дс даты смерти 
гациента. Беарвцндгеный периад оценивался от даты усановлення 
диагнозе дс- даты профессировання заболевания по- данным МРТ или 
по клиническим признакам, если контрольное МРТ ил и КТ выполнены 
небыли. 

РЕзультаты Изучен кэгамнвз 11! гациентав с В№г-рк-
маагавыми опухогями пациентов основной гругпы и 73 паци-
ента контрольной г"уг ты I. На момент ста~~и~истическоА абрабатки 
иапариалз в основнай гр>тпв Е Х НЕ=Н остались 23 гацнЕнта 'SS.O'.IL. 
умерла 15 i'41,01t). В контрольной группе соответственно-7Э пациенте 
(ЮИЬ) ум?рших (F=0,a, pcO.DOl]. 

Заключение. В раннем поелвопер-ационном периоде лучшие 
результаты лечения в Еще компенсированного состоянин гациентсе 
ОТМЕЧЕНЫ в оснавной гругпв после тотального удален» апухолЕЙ 
конвЕкситальнай гакалнаацин (ркО.Сб). Выживаемость пациентов на 
вс+не ннтраопЕр-ацнснной лжгльчэи хнмиатарап^и •твиодвкссм» 
уввлн'-нлась ДОСТОВЕРНО при радикальным удалением объемного сбра-
зсеания с вон Евкси~альн ьн рзспространеннивм опухали в возрасте 
40-63 лет [р* Ы15). Установлен а достоверное увеличение длительности 
Ьезрецидгеноп:' пе риада у пациентов основн ай гругпы г а сравнению с 
кешрольнай (p*0.G5j. Риск вааннкнавЕнип рЕциднва апухоли у паци-
ентов основной гругпы на фоне нмглангация •твмодвпа* умЕньша,-
втея в [HR] 2,17 (1.54-З.М) раз (с2 =-+Д.4: p=0,MD). 


