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Перспективным методом лучевой терапии онкологических заболеваний является бор-нейтронозахватная терапия (БНЗТ), основанная на относительно избирательном накоплении в раковых клетках изотопа 10B и его последующей активации потоком тепловых нейтронов. Ограничением для внедрения БНЗТ в клинику является отсутствие эффективных методов доставки бора в опухоль. Одним из перспективных направлений в этой области является использование конъюгатов порфиринов с наночастицей 10B.
Исследование было выполнено на мышах линии Balb/c с привитой опухолью CT-26. В рамках работы были изучены три соединения: конъюгат аминоамидного производного хлорина е6 (длина линкера n=6) с бис(дикарболлид)кобальтом (I); конъюгат аминоамидного производного хлорина е6 (длина линкера n=8) с бис(дикарболлид)кобальтом (II); аминоамидное производное хлорина е6 (длина линкера n=6) (III). Данные соединения вводили в хвостовую вену животного. Через 3 часа после введения животных выводили из эксперимента и проводили анализ образцов тканей с использованием системы лазерной сканирующей микроскопии. Определяли средний уровень сигнала флуоресценции исследуемого соединения по площади изображений исследованных образцов опухоли и нормальных тканей животных. В качестве контроля использовали органы и ткани животного без введения препарата. 
Первым этапом работы стал подбор дозы препарата, достаточной для его накопления в опухолевой ткани. Было проведено сравнение дозы 5 мг/кг веса и 10 мг/кг веса для соединения (I). Изучение образцов опухолевой ткани выявило появление в ней интенсивного сигнала флуоресценции при дозе 10 мг/кг и незначительное накопление при дозе 5 мг/кг. Далее все исследования проводили при введении соединений в дозе 10 мг/кг веса. Было проведено сравнение накопления и биораспределения соединений с разнличной длиной линкера (I) и (II). Отмечена значительная избирательность накопления, сравнимая для обоих соединений: высокий уровень был зарегистрирован в печени, почках, селезенке. Сигнал конъюгата в скелетных мышцах, гладкой мускулатуре и коже был существенно ниже. Характерной особенностью накопления флуорофоров в опухоли была неравномерность их распределения в различных участках. Количественный анализ уровня сигнала флуоресценции в образцах тканей показал незначительное различие в их накоплении: содержание конъюгатов в опухоли оказалось сравнимым между собой, а также с их содержанием в печени, а отношение сигнала флуоресценции опухоль/мышца составило ~3.
Сравнение накопления и биораспределения соединений (I) и (III) продемонстрировало похожую избирательность соединений. Количественный анализ уровня сигнала флуоресценции в образцах тканей показал, что соединение (III) обладает более интенсивным накоплением в печени, а содержание в опухолевой ткани сравнимо с соединением (I). Таким образом, конъюгаты хлорина е6 с бис(дикарболлид)кобальтом продемонстрировали селективное накопление в опухоли, что показывает их перспективность как агентов для БНЗТ. 
