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Ташкентская медицинская академия 
В последнее время непрерывно растет интерес 

к возможностям применения фотодинамической 
терапии (ФДТ), которая является одним из ин-
тенсивно развивающихся направлений лазерной 
медицины, в медицинской практике стациона-
ров и биологических исследований. Активно из-
учается применение ФДТ при инфекционных за-
болеваниях, формируется отдельное направление 
- антимикробная ФДТ. Z.Malik с соавт. сообщи-
ли о бактерицидном действии ФДТ на S.aureus, 
Clostridium perfingens, E.coli, Micoplasma hominis, 
грамотрицательные микроорганизмы и дрожже-
вые грибки. Выяснено, что эффективность ФДТ 
не зависит от спектра чувствительности патоген-
ных микроорганизмов к антибиотикам. 

Для фотоинактивации используется, как лазер-
ное излучение различной длины волны, в общей 
световой дозе от 1,5 до 100 Дж/см2, так и нелазер-
ные источники света, например, диметилметилен 
голубого и широкополосного белого света при 
фотоинактивации вирусов в эритромассе длитель-
ного хранения с применением ФС. M.Griffits пока-
зал, что культура метициллин устойчивого стафи-
лококка в виде взвеси может быть успешно инак-
тивирована с применением дисульфированного 
фталоцианина алюминия в концентрации 6,25 
мг/л и излучения диодного лазера с длиной волны 
673 нм и общей световой дозой 41,7 Дж/см2. Под-
тверждена возможность фотодинамической инак-
тивации микробных ассоциаций в областях, лег-
ко доступных для светового воздействия, напри-
мер, в полости рта. Группа авторов сообщила об 
успешном проведении ФДТ с целью эрадикации 
H.pylori. Авторы использовали низкоинтенсивное 
лазерное излучение, длина волны которого соста-
вила 675 нм. 

H.pylori после инкубации с метиленовым си-
ним, толуидиновым голубым и производными ге-
матопорфирина была успешна инактивирована 
при дозах 50 и 100 Дж/см2. Наилучший эффект 
фотоинактивации наблюдался при дозе 50 Дж/см2 

с метиленовым синим. Отмечено, что доза 50 Дж/ 
см2 находится далеко за пределами повреждаю-
щего воздействия лазерного излучения на слизи-
стую оболочку желудка. Действия прочих фото-
сенсибилизаторов были выражены в той или иной 
степени, но максимальный эффект при минималь-
ной дозе лазерного излучения достигнут при ис-
пользовании метиленового синего и цинка фта-
лоцианина. Комбинированное воздействие ФДТ 
с метиленовым синим и слабого электрического 
тока (1 мА) на кишечную палочку in vitro, с це-

лью усиления эффекта Ф^Т, повышает эффектив-
ность ФДТ. Интересен эффект предварительного 
лазерного облучения бактерий перед инкубаци-
ей с ФС. В случаях, когда АФДТ применялась к 
таким высокоустойчивым бактериям, как микро-
бактерия туберкулеза, предварительное лазерное 
облучение нарушало структуру клеточной обо-
лочки in vitro и делало бактерию более восприим-
чивой к АФДТ. ,,. 

Проведение ФДТ in vitro с метиленовым си-
ним и лазерным облучением в дозе 74,4 Дж/см2 

(гелий-неоновый лазер) позволяет значительно 
снизить активность протеаз синегнойной палочки 
и иммуногенность ее липополисахаридной обо-
лочки. 

У.М.Корабоев с соавт. показали эффектив-
ность ФДТ и с фотосенсом при лечении боль-
ных с гнойно-воспалительными заболеваниями 
мягких тканей. Другая группа авторов предста-
вила результаты, свидетельствующие о клини-
ческой эффективности применения ФДТ с фото-
сенсом при лечении гнойных ран у больных са-
харным диабетом и прогрессирующим фиброзно-
кавернозным туберкулезом. 

Сила противомикробного действия ФДТ не 
убывает с течением времени при длительном ле-
чении хронических инфекционных процессов. 
У патогенных микроорганизмов не развивает-
ся устойчивость к ней. Использование препарата 
Фотолон Для ФДТ гнойных ран приводит к уско-
рению их заживления: более быстрому очищению 
ран от гнойного отделяемого, отторжению пер-
вичного струпа и заполнению ран грануляцион-
ной тканью. 

При ранней хирургической обработке ран или 
язв„ с последующей ФДТ аппаратом «Родник-1» 
с фотосенсибилизатором «Хлорофиллипт», соз-
даются благоприятные условия для приживле-
ния трансплантата за счет подавления патогенной 
микрофлоры, улучшения микроциркуляции, сти-
муляции макрофагальной реакции. Установлено, 
что проведение ФДТ способствовало ускоренной 
нормализации общего состояния больных. 

Эндолимфатическая ФДТ введением фото-
сенсибилизатора «Фотодитазина», с последую-
щим транскутанным воздействием лазерного из-
лучения у больных вторичным лимфостазом ниж-
них конечностей на фоне рожистого воспаления, 
предназначена для воздействия на микробные 
клетки. Это сопровождается положительной ди-
намикой гистологической картины мягких тканей 
пораженных конечностей: начинающимся про-
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цессом построения эластических волокон, умень-
шением лимфогистиоцитарной инфильтрации и 
обсемененности стрептококками, вплоть до их 
полного исчезновения. 

Применение локальной антибактериальной 
ФДТ в комплексном лечении местной гнойно-
воспалительной патологии кожи и мягких тканей, 
с использованием неполяризованного светодиод-
ного излучения и фотосенсибилизаторов «Фото-
лон» с метиленовым синим, позволяет в короткие 
сроки добиться очищения раневых дефектов от 
патогенной микрофлоры. АФДТ оказывает бакте-
риостатическое и бактерицидное действие, как на 
грамположительные, так и на грамотрицательные 
бактерии, что позволяет говорить об универсаль-
ности данного метода лечения. Включение в ком-
плекс лечебных мероприятий локальной антибак-
териальной ФДТ уже после первого сеанса при-
водило к уменьшению количества микроорганиз-
мов в ране в 100-10000 раз. Следует отметить, что 
при лечении острых гнойных ран с использовани-
ем АФДТ после одного-двух сеансов микробно-
го роста посевов раневого отделяемого не наблю-
далось. . 

Антимикробная ФДТ характеризуется выра-
женной ингибирующей активностью в отноше-
нии полирезистентных штаммов K.pneumoniae, 
что свидетельствует о перспективности ее при-
менения для лечения внутрибольничных гнойно-
воспалительных процессов. ФДТ с использовани-
ем в качестве фотосенсибилизатора МС и свето-
вого излучения в диапазоне 600-660 нм облада-
ет выраженным антикандидозным действием, что 
может быть использовано при лечении различ-
ных патологических процессов, обусловленных 
грибками рода Candida. 

Комплексное сравнение результатов лечения 
при применении метода ФДТ с использованием 
фотосенсибилизатора - 1 % раствора Viride Nitens 
- показало статистически достоверное (р<0,05) 
ускорение сроков смены фаз раневого процесса 
у пациентов. :Анализ ЛИИ и лейкоцитоза перифе-
рической крови показал более быстрое снижение 
интоксикации. На основании оценки общих и ло-
кальных критериев, а также лабораторных пока-
зателей констатируется статистически достовер-
ное улучшение результатов лечения больных с 
инфицированными и гнойными ранами при при-
менении метода ФД^Г. 

Эффективной оказалась методика антими-
кробного фотодинамического воздействия в со-
четании с лазероантибиотикотерапией у боль-
ных с дойными осложнениями деструктивного 
панкреатита, способствовавшая ускорению нор-
мализации лабораторных показателей, сниже-
нию послеоперационной летальности от гнойно-

септических осложнений острого панкреатита и 
сокращению сроков госпитализации. 

Показана высокая антимикробная активность 
и широкий спектр действия фотосенсибилизато-
ра из класса поликатионных металлофталоциа-
нинов. Установлено, что эффективная фотодина-
мическая инактивация бактерий в присутствии 
фотосенсибилизатора поликатионной природы 
определяется его электростатическим связыва-
нием с отрицательно заряженными структурами 
клеточных стенок бактерий. 

Применение местной ФДТ в комплексном ле-
чении с использованием фотосенсибилизатора -
0,05% раствора МС - позволяет в короткие сро-
ки добиться очищения раневых поверхностей от 
патогенной микрофлоры, обеспечения нормали-
зации признаков интоксикации, уменьшения про-
грессирования патологического процесса на сто-
пе, а также снижения количества летальных исхо-
дов. 

Проанализированы результаты лечения с при-
менением ФДТ 80 больных с признаками нагно-
ения послеоперационных ран. У всех пациентов 
имелись все признаки местной хирургической ин-
фекции: гнойное отделяемое из раны, отек, гипе-
ремия кожи в области раны и локальное повыше-
ние температуры. В основной группе полное за-
живление послеоперационных ран наблюдалось 
по истечению 17,8±1,2 сут. от начала лечения, а 
в группе сравнения — по истечению 24,1±1,0 сут. 
Продолжительность стационарного лечения боль-
ных 1 группы составила 7,9±0,11 койко-дня, груп-
пы сравнения — 12,7±1,2. Учитывая вышеуказан-
ные результаты, можно отметить, что ФДТ позво-
ляет добиться адекватного, высокоэффективного 
излечения, сокращает сроки заживления нагноив-
шихся послеоперационных ран, повышает каче-
ство жизни пациентов [3]. 

Изложено исследование о положительных ре-
зультатах применения метода комплексного ле-
чения пациентов с абсцессами брюшной полости 
различного генеза, в основе которого лежит ФДТ. 
Данный метод позволил ограничиться примене-
нием малоинвазивных пункционно-дренирующих 
вмешательств, не прибегая к конверсии. ФДТ мо-
жет быть использована в первые сут. после дре-
нирования гнойника, не дожидаясь результатов 
посева и чувствительности к антисептикам, т.к. 
вырабатываемый в процессе фотохимической ре-
акции синглетный кислород способен воздей-
ствовать на большинство известных микробов 
(бактерий, грибов). Благодаря ускорению н е п о -
литической фазы процесса и стимуляции грану-
ляции, уже ко 2-3 сут. наблюдается улучшение 
общего состояния больных, которые субъективно 
отмечают купирование болевого синдрома и ги-
пертермии [8]. 
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Установлено, что оптимально проводить ФДТ 
в максимально ранние сроки послеоперационно-
го периода, но не ранее, чем на вторые сут. после 
операции, так как перевязка в более ранние сро-
ки особенно болезненна в условиях отсутствия 
швов и может привести к кровотечению из после-
операционной раны при удалении повязки. Про-
ведена оценка эффективности лечения в исследу-
емых группах: выполнено сравнение сроков ста-
ционарного заживления, проведен анализ дина-
мики течения раневого процесса. При сравнении 
результатов терапии отмечено достоверное уско-
рение в 1,4 раза (на 5-е сут.) заживления послео-
перационных ран у пациентов, у которых приме-
нялась ФДТ, по сравнению с лечением по обще-
принятой методике. Отмечены раннее появление 
грануляций и антибактериальный эффект ФДТ, 
что делает ее применение актуальным и целесо-
образным в комплексном лечении гнойных забо-
леваний [14]. 

Бактерицидный эффект носит локальный ха-
рактер, отсутствует системное губительное воз-
действие на нормальную микрофлору организ-
ма. При фотодинамическом воздействии локаль-
но бактерицидный эффект наблюдается только в 

зоне облучения фотосенсибилизированных тка-
ней. Это позволяет избежать при ФДУ побочного 
эффекта, характерного для применений антибио-
тиков, нарушения жизнедеятельности нормаль-
ной непатогенной микрофлоры в зонах, не под-
вергшихся облучению. ФДТ одинаково эффек-
тивна при остром и хроническом течении инфек-
ции и даже при некоторых видах бациллоноси-
тельства. Анализируя данные приведенной лите-
ратуры, можно сделать вывод, что ФДТ является 
высокоэффективным и патогенетически обосно-
ванным методом лечения гнойных ран различно-
го генеза, с минимальным количеством побочных 
эффектов, но требует дальнейшего усовершен-
ствования, для уменьшения побочных эффектов. 

Заключение 
Фотодинамическая инактивация микроорга-

низмов является перспективным методом тера-
пии инфекций, вызванных полирезистентными 
бактериальными штаммами. Ее применение по-
зволяет существенно повысить качество традици-
онных алгоритмов лечения больных с хирургиче-
ской инфекцией. 
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