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Прижизненно на кроликах исследовали динамику накопления гелевой формы фотосенсибилизатора «Фотодита-
зина» внутри глазного яблока с помощью радиоизотопного препарата, введенного в конъюнктивальную полость.
Кроликам в конъюнктивальный мешок вносили «Фотодитазин», меченный 99Te с экспозицией 15, 30 и 60 мин. 
Установлено, что максимальная доза накопления достигается в группе животных с экспозицией 15 мин и со-
ставляет 23 ± 1,0 счет/ячейка. Исследование динамики накопления радиофармпрепарата через 15 и 30 мин по-
сле окончания экспозиции во всех группах показало прогрессивное снижение его концентрации.
Таким образом, наиболее благоприятное время для проведения сеанса фотодинамической терапии – на высоте мак-
симальной концентрации фотосенсибилизатора через 15 мин после его введения в конъюнктивальную полость.
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INVESTIGATIoNS INTo DYNAMICS oF THE ACCUMULATIoN oF PHoToDITASINE GEL IN THE EYE 
WITH THE USE oF RADIoISoToPES

N.V. Filatova, E.I. Sidorenko, V.V. Filatov, A.V. Karalkin, G.V. Ponomarev, M.V. Muraviev

The present study on the dynamics of the accumulation of photoditasine gel in the eyeball with the use of radioisotopes 
was carried out on the in vivo rabbit model. The photoditasine gel labeled with 99Te was administered into the 
conjunctival sac of the animals, with the time of exposure being 15, 30, and 60 minutes. The maximum accumulated 
dose amounting to 23 ± 1.0 counts/cell was documented in the experiments with the exposure time of 15 min. 
observations of the dynamics in the accumulation of radiolabeled photoditasine  within 15 and 30 min after the end of 
exposure revealed the progressive reduction of its concentration in the eyeballs of all the animals. It is concluded that 
the highest efficiency of photodynamic therapy appears to be achieved within 15 minutes after the administration of the 
photosensitizing agent into the conjunctival sac when it is accumulated in the greatest quantity. 
Key words: photoditasine gel, radiopharmaceuticals, concentration, total radioactivity

В современной офтальмологии проблема лече-
ния воспалительных и дистрофических заболева-
ний роговицы, особенно сопровождающихся нео-
васкуляризацией, далека от своего решения. Среди 
основных причин слепоты, по данным ВОЗ, в числе 
трех ведущих названы заболевания роговицы. Вос-
палительные и дистрофические заболевания рого-
вицы, сопровождающиеся неоваскуляризацией, по 
данным разных авторов, являются причиной слабо-
видения в 57% случаев и до 14,5% слепоты, увели-
чивая и без того многочисленную армию инвалидов 
по зрению.

В связи с этим поиск новых методов лечения вос-
палительных и дистрофических заболеваний рогови-
цы, сопровождающихся неоваскуляризацией, чрезвы-
чайно актуален.

Одним из перспективных направлений в лечении 
офтальмологических заболеваний рассматривается 
достаточно новый метод фотодинамической терапии 
(ФДТ). Он основан на применении лекарственных 
препаратов – фотосенсибилизаторов (веществ, чув-
ствительных к свету)  и лазерного излучения с длиной 
волны, соответствующей пику поглощения фотосен-
сибилизатора (ФС) [1, 2, 5, 10, 11].

Появление ФС нового поколения, в частности во-
дорастворимых препаратов хлоринового ряда («Фо-
тодитазин», Россия), обладающих высокой фотодина-
мической активностью, низкой кожной фототоксич-
ностью и стремительной фармакокинетикой, открыло 
перспективы широкого внедрения ФДТ в офтальмо-
логическую практику [3, 4, 8, 12].

До последнего времени во взрослой офтальмоло-
гической практике применяли только внутривенную 
форму ФС [9]. В детской офтальмологии данных о 
применении ФДТ нет. Существуют отдельные рабо-
ты, указывающие на положительные результаты при 
применении гелевой формы ФС «Фотодитазина» для 
ФДТ в детской онкологической, ортопедической и 
отоларингологической практике [6, 7]. 

В связи с этим для исследования эффективности ФДТ 
с гелевой формой ФС «Фотодитазина» при офтальмопа-
тологии и внедрения ее в детскую офтальмологическую 
практику было решено провести исследование фарма-
кокинетических свойств данного препарата.

Цель исследования – изучение в эксперименте на 
животных при помощи радиоизотопных препаратов 
динамики накопления (in vivo) гелевой формы «Фото-
дитазина» для определения оптимального времени 
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лазерного облучения при достижении максимальной 
концентрации препарата в зоне воздействия.

М а т е р и а л  и  м е т о д ы .  Работа выполнена на 12 
кроликах (24 глаза).

Динамику накопления изучали по следующей методи-
ке. Кролика помещали в специальный ящик, в котором го-
лова животного плотно фиксируется снаружи. В конъюн-
ктивальный мешок нижнего свода каждого глаза  кролика 
закладывали одинаковое количество геля «Фотодитазина» 
(по 2 капли), меченного 99Те активностью 37 МБк. Смесь 
готовили непосредственно перед опытом. животные бы-
ли разделены на 3 группы.

У кроликов 1-й группы всю конъюнктивальную полость 
обоих глаз тщательно промывали раствором фурацилина 
1:5000 через 15 мин, у животных 2-й группы – через 30 мин 
и 3-й группы – через 1 ч. Затем кроликов помещали на спе-
циальный стол в гамма-камере без дополнительной фикса-
ции. Запись информации производилась прижизненно на 
гамма-камере фирмы  "PHILIPS-FoRTE" в матрицу 256 × 
256 с экспозицией 2 мин на один кадр с двумя детекторами 
сверху и снизу. В каждой группе замеры производили сразу 
после окончания экспозиции ФС, через 15 и 30 мин. Опре-
деляли общую радиоактивность (количество импульсов на 
единицу площади) при количестве ячеек 300. 

Р е з у л ь т а т ы  и  о б с у ж д е н и е .  При иссле-
довании динамики накопления было обнаружено, что 
сразу после окончания экспозиции препарата в конъ-
юнктивальной полости общая радиоактивность в 1-й 
группе (экспозиция радиофармпрепаратов (РФП) 15 
мин) составила 23 ± 1,0 счет/ячейка (сч/яч), во 2-й 
группе (экспозиция 30 мин) – 14,5 ± 0,5 сч/яч, в 3-й 
группе (экспозиция 60 мин) – 12,0 ± 1,0 сч/яч.

Через 15 мин после окончания экспозиции общая 
радиоактивность 99Те в 1-й группе (экспозия РФП 15 
мин) была равна 21 ± 1,0 сч/яч, во 2-й группе (экспо-
зиция 30 мин) – 12,5 ± 0,5 сч/яч, в 3-й группе (экспо-
зиция 60 мин) – 10,5 ± 0,5 сч/яч. 

Замер общей радиоактивности через 30 мин после 
окончания экспозиции показал, что в 1-й группе (экспо-
зия 15 мин) она составила 19,5 ± 0,5 сч/яч, во 2-й группе 
(экспозиция 30 мин) – 10,0 ± 1,0 сч/яч, в 3-й группе (экс-
позиция 60 мин) – 8,5 ± 0,5 сч/яч. (см. таблицу).

З а к л юч е н и е
Таким образом, максимальная доза накопления 

«Фотодитазина», меченного 99Te, определяется в каж-
дой группе наблюдений сразу после окончания экспо-
зиции РФП и промывания конъюнктивальной поло-
сти, при этом самая высокая концентрация отмечена 
в 1-й группе (время экспозиции 15 мин) и составила 
23 ± 1,0 сч/яч, во 2-й – 14,5 ± 0,5 (на 37% меньше), в 
3-й – 12 ± 1,0 (меньше на 48%).

Исследование динамики накопления РФП через 15 и 
30 мин после окончания экспозиции и промывания конъ-
юнктивальной полости свидетельствует о прогрессив-
ном снижении его концентрации во всех трех группах. 
Следовательно, наиболее благоприятное время для про-
ведения сеанса ФДТ – через 15 мин после введения ФС.
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уровень рФП в глазах кроликов трех групп наблюдений сразу 
после окончания экспозиции, через 15 и 30 мин

Время регистрации

Общая радиоактивность глаза  
(счет/ячейка)

1-я группа 
(экспозиция 

15 мин)

2-я группа 
(экспозиция 

30 мин)

3-я группа 
(экспозиция 

60 мин)
Сразу после окончания 
экспозиции 23,0 ± 1,0 14,5 ± 0,5 12,0 ± 1,0
Через 15 мин после 
окончания экспозиции 21,0 ± 1,0 12,5 ± 0,5 10,5 ± 0,5
Через 30 мин после 
окончания экспозиции 19,5 ± 0,5 10,0 ± 1,0 8,5 ± 0,5


