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Введение 

Целью настоящей работы является исследование динамики накопления фотосенсибилизатора «Радахлорин» в патологических и нормальных тканях при проведении фотодинамической терапии (ФДТ) злокачественных образований. 

Эффективность ФДТ зависит, прежде всего, от двух параметров: концентрации фотосенсибилизатора (ФС) в опухоли, определяющей интенсивность фотохимических реакций, и контрастности накопления (отношения концентраций ФС в опухоли и окружающих нормальных тканях), определяющей селективность фотодинамического воздействия. Мониторинг этих параметров в процессе ФДТ позволяет определить лучшее время для облучения, оценить эффективность лечения, минимизировать опасность для нормальных тканей. 
Материалы и методы
Нами был разработан неинвазивный метод определения абсолютных концентраций фотосенсибилизатора в биологических тканях. Метод использует тот факт, что любой сенсибилизатор имеет в спектре поглощения несколько узких пиков поглощения. Для фотодинамической терапии обычно используется самый длинноволновый пик: именно на этой длине волны осуществляется облучение опухоли (для Радахлорина – 660 нм). Если направить на сенсибилизированную ткань пучок света с непрерывным спектром в области рабочего пика поглощения сенсибилизатора, то спектр отраженного света окажется измененным: в области пика поглощения сенсибилизатора появится «провал» из-за большего поглощения фотонов данной длины волны. В первом приближении относительная величина этого «провала» прямо пропорциональна концентрации сенсибилизатора. 

Результаты
Метод был реализован в виде измерительно-вычислительного комплекса и использован для мониторинга накопления Радахлорина в различных тканях, включая кожу и щитовидную железу в норме, опухоли щитовидной железы, базально-клеточный рак кожи, злокачественные образования мочевого пузыря [1].

Исследования показали, что концентрация Радахлорина в злокачественных опухолях различной локализации остается существенно выше по сравнению со здоровой тканью на всем интервале исследования. Максимальное значение накопления фотосенсибилизатора в опухолях достигается примерно через 1-1,5 часа после введения. Контрастность накопления по сравнению со здоровой тканью в момент максимального накопления значительна, что позволяет говорить об эффективности использования данного фотосенсибилизатора для лечения данного вида новообразований.

1. Privalov V.A., Lappa A.V., Bigbov E.N. Mechanisms of tumor necrosis in photodynamic therapy with a chlorine photosensitizer: experimental studies // Optical Methods for Tumor Treatment and Detection: Mechanisms and Techniques in Photodynamic Therapy XX: Proceedings of SPIE; David H. Kessel; Tayyaba Hasan, Eds., 2011. Vol. 7886. P. 17.1–17.12.
DYNAMIC of Radachlorin photosensitizer accumulation in biological tissues
A.V. LAPPA1, A. ZAREZINA1, An. N. KULIKOVSKIY1, Ar. N. KULIKOVSKIY1
 1 Chelyabinsk State University, Russia, Chelyabinsk, zarezina@csu.ru
Introduction

The purpose of this paper is to study the dynamics of accumulation of the "Radachlorin" photosensitizer  in pathological and normal tissues during photodynamic therapy (PDT) of malignant tumors.

The effectiveness of PDT depends primarily on two parameters: the concentration of photosensitizer (PS) in the tumor, which determines the intensity of photochemical reactions, and the accumulation contrast (the ratio of PS concentrations in the tumor and surrounding normal tissues), which determines the selectivity of the photodynamic treatment. Monitoring of these parameters during PDT allowed us to determine the best time for irradiation, to assess the effectiveness of treatment, to minimize the risk for normal tissues.

Materials and methods

We have developed a noninvasive method for determining the absolute concentration of photosensitizer in biological tissues. The method is based on the fact that any sensitizer has several narrow absorption peaks in the absorption spectrum. The long-wavelength peak is commonly used for photodynamic therapy, i.e. this wavelength is used for irradiation of the tumor (660 nm for Radachlorin). If a continuous spectrum beam is sent in the sensitized tissue, the spectrum of the reflected light will be changed: there will be a "dip" in the region of the absorption peak of the sensitizer due to the greater absorption of photons of this wavelength. In the first approximation, the relative magnitude of this "dip" is directly proportional to the concentration of sensitizer.
Results

The method was implemented as the measuring and computing complex, which was used to monitor the accumulation of Radachlorin in various tissues, including normal skin and thyroid gland, thyroid tumors, basal cell skin cancer, malignant tumors of the bladder [1].

It has been shown that the concentration of Radachlorin within the tumor was significantly higher then in healthy tissue at any time of the study. The maximum value of the photosensitizer accumulation by the tumor was reached approximately 1-1.5 hours after administration. Accumulation contrast at the time of maximum accumulation is significant, which suggests the effectiveness of this photosensitizer use for the treatment of these tumors.

1. Privalov V.A., Lappa A.V., Bigbov E.N. Mechanisms of tumor necrosis in photodynamic therapy with a chlorine photosensitizer: experimental studies // Optical Methods for Tumor Treatment and Detection: Mechanisms and Techniques in Photodynamic Therapy XX: Proceedings of SPIE; David H. Kessel; Tayyaba Hasan, Eds., 2011. Vol. 7886. P. 17.1–17.12.
