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Заключение. Механизмами воздействия ФДТ на раневой 
процесс являются: прямое бактерицидное воздействие, индук-
ция фагоцитоза бактерий и продуктов тканевого и клеточного 
распада нейтрофилами и макрофагами, разрушение дистрофи-
чески измененных нейтрофилов, стимуляция пролиферации 
фибробластов.
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Цель исследования. Оценить эффективность лазерной фо-
тодинамической терапии (ФДТ) в лечении больных с неопу-
холевыми заболеваниями шейки матки.

Материалы и методы. Обследовано 115 женщин. Выявле-
на следующая патология шейки матки: эктопия – у 63 пациен-
ток, лейкоплакия – у 36, эндометриоз – у 9, плоская кондилома 
шейки матки – у 7. Обследование больных включало в себя: 
клиническое обследование; кольпоскопическое, микробиоло-
гическое, цитологическое и гистологическое исследования. 
Флуоресцентное детектирование проводили методом локаль-
ной спектроскопии, использовали спектрально-флуоресцент-
ную диагностическую установку «Спектр-“Кластер”» (ООО 
«Кластер», ИОФ РАН, Москва). Для оптической когерентной 
томографии (ОКТ) использовали оптический томограф (ИПФ 
РАН, г. Нижний Новгород). Идентификацию томограмм про-
водили при сопоставлении кольпоскопического, оптиче ского 
и гистологического изображений того же участка слизистой 
шейки матки. Основную группу составили 57 пациенток, кото-
рым проводилась ФДТ (в качестве ФС применялся гель «Радах-
лорин»). Группу сравнения составили 58 пациенток, которым 
в качестве лечения применяли диатермохирургический (ДХ) 
метод лечения. ФДТ с ФС «Радагель» (гель для наружного 
применения, 0,1%) проводили с использованием лазерного 
аппарата МИЛОН ЛАХТА в непрерывном режиме, длиной вол-
ны на выходе 662 нм, мощностью на выходе 1 Вт, плотностью 
80–250 Дж/см2. ФДТ проводили в I фазу менструального цикла.

Результаты. Эффективность ДХ составила 72,4%, не-
полная эпителизация была отмечена у 16 (27,6%) пациенток, 
рецидив эктопии был отмечен у 12 (20,7%) пациенток. Эффек-
тивность ФДТ – 89,5%, частичная эпителизация была отмечена 
у 6 (10,5%) пациенток, рецидив заболевания был отмечен у 5 
(8,8%) пациенток с эктопией, что, вероятно, было связано с 
инфицированием половых путей.

Заключение. ФДТ с использованием фотосенсибилизатора 
«Радахлорин» является эффективным методом лечения боль-
ных с неопухолевыми заболеваниями шейки матки.

Елисеенко В.И.1, Дуванский В.А.1, 2, Шин Е.Ф.2

ВЛИЯНИЕ ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ 
НА ПРОЦЕССЫ РЕПАРАЦИИ ГНОЙНЫХ РАН
1 ФГБУ «ГНЦ ЛМ ФМБА России», г. Москва, Россия;
2 ФГАОУ ВО «Российский университет Дружбы народов», 
г. Москва, Россия

Eliseenko V.I., Duvansky V.A., Shin E.F. (Moscow, RUSSIA)
EFFECTS OF PHOTODYNAMIC THERAPY AT THE 
REPARATIVE PROCESSES IN PURULENT WOUNDS

Цель. Изучить влияние фотодинамической терапии (ФДТ) 
на процессы репарации гнойных ран.

Материалы и методы. Проведен анализ результатов ле-
чения 115 пациентов. Применяли ФДТ с фотосенсибилизато-
ром (ФС) «Фотосенс» путем 24-часовой аппликации 0,25% 

раствора, содержащего фотосенсибилизатор с пенетрантом 
(димексид) (концентрация ФС 500 мкг/мл, димексида 2 мг/мл). 
Раны облучали красным светом газоразрядной лампы (длина 
волны – 600–700 нм) АТО-1 при плотности энергии 42 Дж/см2.

Результаты. По данным морфологических исследований, 
при лечении гнойных ран традиционным методом наблю-
дались замедленное очищение ран, длительное сохранение 
воспалительной реакции и слабая репаративная активность. 
Применение фотодинамической терапии (ФДТ) значительно 
сокращает фазу травматического воспаления и стимулирует 
репаративные процессы в ране. Уже к 4-м суткам после ФДТ в 
ткани формируются очаги грануляционной ткани с вертикаль-
ными сосудами. Увеличивается число макрофагов, пикрино-
фильных фибробластов, тогда как содержание нейтрофилов 
значительно уменьшается. Нормализуется микроциркулятор-
ное русло: значительно реже встречаются тромбозы сосудов, 
сладж-феномен, васкулиты, уменьшается проницаемость 
стенок сосудов, что способствует ослаблению отека ткани, 
явлений гемо- и и лимфостаза. Усиливается пролиферативная 
активность фибробластов, в этих клетках значительно чаще 
определяются митозы. Фибробласты образуют тяжи клеток 
правильной ориентации. К 8-м суткам происходит активное 
фиброзирование слоя горизонтальных фибробластов, превра-
щение этих клеток в малоактивные фиброциты. Значительно 
уменьшается число клеток воспалительной реакции – макрофа-
гов и нейтрофильных лейкоцитов. Полностью нормализуется 
система микроциркуляторного русла. В краях раны происходит 
активная эпителизация раневой поверхности.

Заключение. При ФДТ гнойных ран отмечается более 
быстрое исчезновение признаков воспаления, очищение ран 
от гнойно-некротических масс, появление грануляций и за-
живление ран, нормализация микроциркуляторного русла и 
сокращение сроков лечения.
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Обоснование. До настоящего времени не изучены меха-
низмы воздействия фотопрепаратов на процессы регенерации 
при воспалительных заболеваниях пародонта, что требует 
проведения экспериментальных исследований.

Цель работы – изучение в эксперименте на животных 
особенностей воздействия фотопрепаратов на ткани пародонта 
при пародонтите.

Материалы и методы. В экспериментальном исследова-
нии была изучена возможность коррекции воспалительных 
заболеваний пародонта с помощью препаратов 0,5% геля фото-
дитазина, толуидинового голубого 1% р-ра, с использованием 
лазера длиной волны λ = 662 нм и плотностью энергии 100 и 
150 Дж/см2 (прибор «Латус-04», Россия) на экспериментальной 
генетической модели мышей BRSUNT (25 мышей, возраст 
14–16 мес.). Опытные животные были разбиты на 3 груп-
пы: 1-я группа (n = 10) – препарат 0,5% гель фотодитазина, 
2-я группа (n = 10) – препарат 1% р-р толуидинового голубого, 
3-я группа (n = 5) – контрольная, мыши той же линии без введе-
ния фотопрепарата. 1-я и 2-я группы животных были разбиты 
на 2 подгруппы (n = 5) в зависимости от плотности энергии 
лазерного воздействия 100 и 150 Дж/см2. Выведение животных 
проводили через 2, 4 и 6 недель путем передозировки наркоза 
Золетилом (Zoletil) (внутрибрюшинно при дозировке 1,5 мг / 
100 г). Проводили забор блоков челюстей и последующее 
гистологическое исследование.




