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Цель исследования: изучить эффективность лечения экспериментальных огнестрельных ран мягких тканей с использо-
ванием фотодинамической терапии с микрокапсулированной формой фотодитазина, комплексированного с амфифиль-
ными полимерами и гидроксиапатитом. Материалы и методы. Проведен анализ эксперимента на 70 нелинейных крысах. 
Животные были разделены на четыре группы. В контрольной группе животных для лечения огнестрельных ран мягких 
тканей использовали повязки с антисептиками. В 1-й опытной группе животным на огнестрельную рану проводили сеанс 
лазерной фотодинамической терапии с 0,5% водным раствором фотодитазина. Во 2-й опытной группе выполняли лазерную 
ФДТ с 0,5% фотодитазином, комплексированным с амфифильными полимерами, в форме геля. В 3-й опытной группе 
выполняли лазерную ФДТ с микрокапсулированной формой 0,1% фотодитазина, комплексированного с амфифильны-
ми полимерами и гидроксиапатитом, в виде геля. Проводили цитологические, гистологические и микробиологические 
исследования. Результаты исследования. ФДТ огнестрельных ран с применением фотодитазина, комплексированного с 
амфифильными полимерами, в гелевой или микрокапсулированной формах обуславливает выраженную активизацию 
процессов очищения ран от некротизированных тканей, масс фибрина и колоний микроорганизмов в зоне первичного 
раневого канала. По сравнению с ФДТ с фотодитазином в форме водного раствора в зоне сотрясения слабее выражены 
признаки расстройства системы микроциркуляторного русла, дистрофические и некротические процессы, что, в конечном 
счете, проявляется в уменьшении масштабов вторичного некротизирования поврежденной ткани. Заключение. Фотоди-
намическая терапия экспериментальных огнестрельных ран мягких тканей с фотодитазином, комплексированным с 
амфифильными полимерами в гелевой или микрокапсулированной формах по данным клинических, цитологических, 
гистологических и бактериологических исследований высокоэффективна и значительно превосходит традиционные 
методики. Ключевые слова: фотодинамическая терапия, огнестрельная рана, фотосенсибилизатор.

Purpose. To study the effectiveness of treatment of gun-shot wounds in soft tissues with photodynamic therapy (PDT) using Pho-
toditazine microencapsulated form which is complexed with amphiphilic polymers and hydroxyapatite. Materials and methods. 
70 non-linear rats were taken into the experimentation. Experimental animals were divided into four groups. In the control group, 
gun-shot wounds in soft tissues were treated with antiseptic bandages. In the first studied group (Group 1) gun-shot wounds were 
treated with PDT plus 0.5% Photoditazine water solution; in Group 2 – PDT plus Photoditazine complexed with amphiphilic 
polymers in gel form; in Group 3 – PDT plus Photoditazine in a microencapsulated form complexed with amphiphilic polymers 
and hydroxyapatite in gel form. Cytological, histological and microbiologic testings were performs in all animals. Results. PDT 
with Photoditazine complexed with amphiphilic polymers in gel or microcapsulated forms applied on gun-shot wounds leads to 
marked activation of wound purification from necrotized tissues, fibrin and microorganism colonies in the zone of primary wound 
canal. If to compare with PDT plus Photoditazine in water solution, one can see that in the zone of concussion there are less marked 
signs of microcirculatory disorders, less marked dystrophic and necrotic processes what lead, in the end, to less degree of the 
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secondary necrosis in damaged tissues. Conclusion. Photodynamic therapy of gun-shot wounds in soft tissues using Photoditazine 
complexed with amphiphilic polymers in a gel or microencapsulated form is a highly effective technique which leads to outcomes 
considerably better than in traditional techniques what is also backed by findings obtained during cytological, histological and 
bacterial analyses. Keywords: photodynamic therapy, gun-shot wound, photosensitizer.

Введение 
Опыт оказания помощи раненым в локальных воен-

ных конфликтах выявил значительное отличие совре-
менных ранений от имевших место в годы 2-й мировой 
войны. Большинство отечественных исследователей 
связывают это с широким применением огнестрельного 
оружия, обладающего высокой кинетической энергией 
пуль, и взрывных устройств нового поколения, что 
обусловило увеличение количества тяжелых ранений, 
характеризующихся значительным повреждением мяг-
ких тканей, сосудов и многооскольчатыми переломами 
[1]. Согласно данным литературы, удельный вес ране-
ных с множест венными и сочетанными повреждениями 
в структуре современной огнестрельной травмы состав-
ляет от 25 до 62% [3]. Многочисленные наблюдения 
свидетельствуют, что в 28% случаев огнестрельные 
ранения осложняются гнойно-инфекционными про-
цессами, в основе которых лежит эндогенная инфек-
ция, связанная с воздействием на организм снарядов с 
высокой кинетической энергией [4].

Использование в практической медицине современ-
ных способов воздействия на рану (вакуумирование, 
абактериальная среда, медицинские лазеры, воздушно-
плазменные потоки) значительно улучшило результаты 
оказания хирургического пособия раненым [1, 7, 12]. 
Однако упомянутые физические методы обработки ран 
на передовых этапах медицинской эвакуации в связи 
с технической сложностью их выполнения, особенно 
при массовом поступлении раненых и пострадавших, 
широкого распространения не получили [3]. Поэтому 
в силу простоты и удобства применения лечение ран 
перевязочными средствами продолжает оставаться при-
оритетным [1, 3]. Одним из путей повышения качества 
лечения раненых является использование перевязочных 
средств, изготовленных с применением современных 
технологий, обеспечивающих возможность патогене-
тически оправданно воздействовать на раневой процесс 
и микроциркуляцию раны [6, 8, 12, 13]. Их включение 
в состав различных медицинских комплектов позволит 
улучшить результаты лечения пострадавших с огне-
стрельными ранениями. В то же время, реальный опыт 
применения данных лечебных повязок при оказании 
помощи раненым в вооруженных локальных конфлик-
тах свидетельствует о том, что они не в полной мере 
отвечают требованиям военно-полевой хирургии, так 
как частота гнойных осложнений после первичной хи-
рургической обработки ран выявлялась в 27,4% случаев 

[3, 4]. Во многом это объясняется отсутствием лечебных 
технологий с универсальным механизмом действия.

Такой технологией может быть лазерная фотодина-
мическая терапия (ФДТ) с различными фотосенсиби-
лизаторами. ФДТ выгодно отличается от традиционных 
методов лечения гнойных ран высокой избирательнос-
тью действия, отсутствием тяжелых местных осложне-
ний, возможностью многократного повторения лечеб-
ного сеанса, высокой антибактериальной активностью, 
технической простотой и доступностью применения 
[14–16]. Эффективность ФДТ не зависит от спектра  
чувствительности патогенных микроорганизмов к ан-
тибиотикам, она губительна даже для антибиотикоре-
зистентных штаммов золотистого стафилококка, ки-
шечной палочки и других микроорганизмов, а также 
у микроорганизмов, в отличие от воздействия на них 
антибиотиков, не развивается резистентности к ФДТ 
[9–11, 18]. В последние годы созданы фотосенсибили-
заторы, обладающие низкой токсичностью, быстрым 
выведением из организма, высокой эффективностью 
преобразования энергии лазерного излучения в цито-
токсические продукты (свободные радикалы, активные 
формы кислорода), высокой селективностью накопления 
фотосенсибилизаторов в пораженных тканях и органах, 
низкой терапевтической дозой вводимых препаратов [2, 
5]. Несмотря на перечисленные выше положительные 
эффекты, работы по использованию ФДТ гнойных ран 
мягких тканей различного генеза с фотосенсибилизато-
рами нового поколения единичные [17]. Это обстоятель-
ство обусловило актуальность данного исследования.

Цель исследования: изучить эффективность лечения 
экспериментальных огнестрельных ран мягких тканей с 
использованием фотодинамической терапии с микрокап-
сулированной формой фотодитазина, комплексирован-
ного с амфифильными полимерами и гидроксиапатитом.

Материалы и методы
Экспериментальные исследования были выполнены в 

соответствии с «Правилами проведения работ с исполь-
зованием экспериментальных животных», регламенти-
рованными в приложении к приказу МЗ СССР № 775 
от 12.09.77 г. на 70 нелинейных крысах массой 250 ± 
20 г. Все животные содержались в одинаковых условиях 
виварного режима и прошли карантинный отбор.

В соответствии с целью и задачами исследования 
животные были разделены на четыре группы (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1
Распределение животных по группам исследования

Группа животных Метод лечения Количество животных
Контрольная Растворы антисептиков, мазевые повязки 10

1-я опытная ФДТ с 0,5% фотодитазином в форме водного раствора 20
2-я опытная ФДТ с 0,5% фотодитазином, комплексированным с амфифильными полимерами 20
3-я опытная ФДТ с микрокапсулированной формой 0,1% фотодитазина, комплексированного 

с амфифильными полимерами и гидроксиапатитом 
 

20
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В контрольной группе животных для лечения огне-
стрельных ран мягких тканей использовали повязки с 
антисептиками. В 1-й опытной группе животным на 
огнестрельную рану проводили сеанс лазерной ФДТ с 
0,5% водным раствором фотодитазина. 

Во 2-й опытной группе выполняли лазерную ФДТ с 
0,5% фотодитазином, комплексированным с амфифиль-
ными полимерами, в форме геля. В 3-й опытной группе 
выполняли лазерную ФДТ с микрокапсулированной фор-
мой 0,1% фотодитазина, комплексированного с амфи-
фильными полимерами и гидроксиапатитом, в виде геля.

При лечении экспериментальных огнестрельных ран 
мягких тканей у крыс с использованием ФДТ придер-
живались следующей тактики. Лечебные мероприятия 
начинали через сутки после нанесения огнестрельной 
раны. Вначале проводили щадящую ПХО ран, которая 
заключалась в рассечении раневого канала без иссечения 
видимых некротических тканей. Раневые каналы живот-
ных промывали растворами антисептиков и затем рыхло 
тампонировали марлевой салфеткой, смоченной 0,5% 
раствором фотосенсибилизатора в 25% растворе димек-
сида, или с фотосенсибилизатором в форме геля. Через 
2 часа аппликации салфетку удаляли, а раневую поверх-
ность обрабатывали лазерным излучением с плотнос-
тью мощности 1 Вт/см², плотностью энергии 50 Дж/см²  
(аппарат «АКТУС-2», длина волны излучения 661 ± 
0,03 нм, ЗАО «Полупроводниковые приборы», г. Санкт-
Петербург). По окончании процедуры раневой дефект 
после его туалета растворами антисептиков вновь рых-
ло тампонировали салфетками с антисептиками. После 
очищения ран лечение животных осуществляли при-
менением мазевых повязок. До перехода раневого про-
цесса во вторую фазу заживления перевязки животным 
производили ежедневно. Забор материала у крыс для 
исследований выполняли в первые сутки и последова-
тельно – на третьи, пятые и десятые сутки наблюдений. 
Животных из опыта выводили методом декапитации.

Экспериментальные огнестрельные раны модели-
ровали по разработанной в НИИ ГВМУ МО РФ мето-
дике, которая заключалась в следующем. Всем живот-
ным опытной и контрольной групп за пятнадцать минут 
до нанесения ранения проводился внутрибрюшинный 
калипсоловый наркоз, после чего их фиксировали на 
специальных планшетах. Мягкотканное стандартное ог-
нестрельное ранение наносилось в область средней трети 
правого бедра крысы из пистолета Марголина (калибр 
5,6 мм, начальная скорость полета пули 320 м/сек) с 
расстояния шесть метров.

Через сутки после нанесения животным боевой трав-
мы выполняли щадящую ПХО огнестрельной раны и 
начинали лечебные мероприятия с применением изу-
чаемых методов.

В работе использовали клиническую оценку дина-
мики течения раневого процесса, которая включала изу-
чение клинических проявлений процессов воспаления 
и регенерации огнестрельных ран мягких тканей у экс-
периментальных животных. Изучали выраженность и 
продолжительность воспалительных явлений в области 
раны (отек, гиперемия, инфильтрация параульнарных 
тканей, количество и характер гнойного отделяемого, 

сроки появления грануляции и начала эпителизации, 
состояние дна и стенок раны, сроки отторжения струпа и 
полного заживления) и определением индекса ускорения 
заживления.

При цитологических исследованиях использовали 
метод мазков-отпечатков раневой поверхности, разрабо-
танный М.П. Покровской и М.С. Макаровой. Гистоло-
гические исследования тканей из области канала огне-
стрельной раны крыс проводили на третьи, пятые и деся-
тые сутки наблюдений. Количественный бактериальный 
контроль обсеменения изучали методом Е.D. Rotheram 
[137] на третьи, пятые и десятые сутки с момента нача-
ла лечения. Цифровые данные, полученные в работе, 
подтверждали методом вариационной статистики по 
Стьюденту–Фишеру при степени достоверности Р < 0,05. 

Результаты лечения и их обсуждение
До начала лечения через сутки после нанесения эк-

спериментальные огнестрельные раны мягких тканей 
крыс характеризовались отеком и гиперемией мягких 
тканей на значительном расстоянии вокруг входного 
и выходного отверстий, наличием обильного гнойного 
отделяемого и некротизированных тканей, края ран вы-
бухали, были синюшного цвета.

Клиническая картина заживления огнестрельных ран 
у крыс контрольной группы при лечении антисептиками 
и опытных групп животных в первые сутки после начала 
лечения не отличалась. Поэтому ниже изложены клини-
ческие особенности заживления огнестрельных ран у 
опытных крыс с третьего дня наблюдений.

Через трое суток лечения отмечается положительная 
динамика в состоянии экспериментальных животных: 
крысы по клетке передвигаются, пищу и воду прини-
мают. После лазерной ФДТ с фотосенсибилизаторами 
в различных лекарственных формах отмечается более 
активное их поведение по сравнению с контрольными. 
Меньший суточный остаток корма и питья у животных, 
леченых с использованием лазерной ФДТ, по сравнению 
с вводно-пищевым остатком у крыс контрольной группы, 
так же свидетельствовал в пользу лечения с применением 
ФДТ. При осмотре и ревизии огнестрельных пулевых 
ран мягких тканей при лечении антисептиками сохраня-
ется клиническая картина острого воспаления. У крыс 
второй и третьей опытных групп в эти же сроки отек и 
гиперемия тканей присутствуют, однако менее выраже-
ны. Также в меньшей степени выявлялись выбухание и 
некроз краев раневого канала.

Через пять суток лечения животные всех опытных 
групп активны. Отек и гиперемия периульнарных тканей 
присутствуют у всех животных, но в меньшей степени 
по сравнению с третьими сутками наблюдений, наиболее 
выражены в контрольной группе животных и в меньшей 
степени – в опытных группах.

Через десять суток лечения у крыс контрольной 
группы отмечается уменьшение отека и отсутствие 
гиперемии периульнарных тканей. Толстый, темно-бу-
рого цвета первичный струп продолжает плотно приле-
гать к раневому ложу. После его удаления обнажается 
раневая поверхность, покрытая фибринозно-гнойными 
массами. Однако количество некротических тканей 
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и гнойного отделяемого меньше, чем в предыдущие 
сроки исследования. 

В данные сроки исследования во второй и третьей 
опытных группах отек тканей и гиперемия не выявля-
ются. Края раневого дефекта воронкообразно втяну-
ты и плотно сомкнуты. При ревизии раневого канала 
определяется неправильной формы полость, стенки и 
дно которой местами покрыты гнойно-фибринозной 
пленкой.

Средние сроки исчезновения признаков воспаления, 
очищения раневой поверхности от некротических тканей 
и появление очагов грануляционной ткани в контрольной 
группе составили 13,3 ± 1,4; 13,0 ± 0,5 и 14,1 ± 0,9 суток.

Средние сроки исчезновения признаков воспаления, 
очищения раневой поверхности от некротических тка-
ней и появление очагов грануляционной ткани в первой 
опытной группе составили 10,1 ± 0,3; 9,9 ± 1,1 и 10,6 ± 
0,2 суток соответственно (табл. 2).

Т а б л и ц а  2
Динамика раневого процесса экспериментальных 

огнестрельных ран

Группы
животных

 Средние сроки (сутки)

исчезновения 
признаков 
воспаления

очищения 
от детрита

появления 
грануляций

Контрольная 
группа

13,3 ± 1,4 13,0 ± 0,5 14,1 ± 0,9

1-я опытная 10,1 ± 0,3
Р1 < 0,05

9,9 ± 1,1
Р1 < 0,05

10,6 ± 0,2
Р1 < 0,05

2-я опытная 6,7 ± 0,5
Р2 < 0,05

6,7 ± 0,6
Р2 < 0,05

7,8 ± 0,9
Р2 < 0,05

3-я опытная 5,1 ± 1,8
Р2 < 0,05

5,0 ± 0,5
Р2 < 0,05

5,5 ± 0,4
Р2 < 0,05

Р1 – различие достоверно относительно контрольной группы
Р2 – различие достоверно относительно первой опытной группы

Полное очищение раневой поверхности от некроти-
ческих тканей и появление очагов грануляций у живот-
ных 2-й опытной группы определяются в среднем через 
6,7 ± 1,6 и 7,8 ± 0,9 дня соответственно, а в 3-й группе – в 
среднем через 5,0 ± 0,5 и 5,5 ± 0,4 дня (Р < 0,05).

У крыс контрольной группы огнестрельные раны 
мягких тканей заживали в среднем через 34,3 ± 1,7 суток.

Полное заживление огнестрельных ран у животных 
первой опытной группы определялось к исходу 30,2 ± 
1,4 суток, статистически достоверно отличаясь от пока-
зателя контрольной группы (Р < 0,05). Индекс ускорения 
заживления составил 11,8% (табл. 3). 

Т а б л и ц а  3
Сроки заживления и индекс ускорения заживления

Группы 
исследования

Сроки полного за-
живления (в сутках) 

Индекс ускорения 
заживления (%) 

Контрольная 34,3 ± 1,7 –
1-я опытная 30,2 ± 1,4

Р1 < 0,05
11,8

2-я опытная 27,1 ± 1,3
Р1 < 0,05

20,6

3-я опытная 25,8 ± 1,3
Р2 < 0,05

23,5

Р1 – различие достоверно относительно контрольной группы
Р2 – различие достоверно относительно первой опытной группы

Лечение огнестрельных ран ФДТ с фотодитазином, 
комплексированным с амфифильным полимером в фор-
ме геля и микрокапсул, было более эффективным, что 
подтверждалось результатами изучения индекса уско-
рения заживления.

Средние сроки заживления огнестрельных у крыс 
2-й опытной группы при индексе ускорения заживле-
ния 20,6% составляли 27,1 ± 1,3 суток с момента начала 
лечения, а у животных 3-й опытной группы составляли 
25,8 ± 1,3 суток, индекс ускорения заживления состав-
лял 23,5%. Показатели заживления эксперименталь-
ных огнестрельных ран мягких тканей у животных 
3-й опытной группы несколько лучше по сравнению 
со 2-й группой, однако статистически значимого раз-
личия между показателями анализируемых групп не 
выявлено.

Таким образом, по полученным данным ФДТ с фото-
сенсибилизатором, комплексированным с амфифильным 
полимером в форме геля и микрокапсул, одинаково поло-
жительно влияет на заживление огнестрельных ран. В то 
же время, принимая во внимание, что микрокапсулиро-
ванная форма лекарственного препарата позволяет эко-
номить дорогостоящее лекарственное средство, с учетом 
принципа «эффективность-стоимость», использование 
фотодитазина, комплексированного с амфифильным по-
лимером в микрокапсулированной лекарственной форме 
видится более оправданным. 

Перед началом лечения огнестрельная рана мягких 
тканей во всех группах сравнения представляет собой 
очаг острого гнойного воспаления со степенью микроб-
ной обсемененности 1 × 109–10 КОЕ/мл раневого отде-
ляемого. При традиционном лечении огнестрельных 
ран мягких тканей выявлена медленная тенденция к 
уменьшению уровня микробной обсемененности ра-
невой поверхности, составляющего на  десятые сутки 
наблюдений 1 × 107 КОЕ/1 мл раневого отделяемого.

При лечении огнестрельных ран мягких тканей с 
использованием ФДТ с 0,5% водным раствором фото-
дитазина микробная обсемененность раневой поверх-
ности постепенно снижалась, составляя на 5-е сутки 1 × 
106 КОЕ /1 мл, а на десятые сутки – не выше 1 × 105 КОЕ 
в 1 мл раневого отделяемого.

У крыс, огнестрельные раны которых лечили с ис-
пользованием ФДТ с фотодитазином в микрокапсулиро-
ванной или гелевой формах, наблюдалось более выра-
женное снижение микробной обсемененности раневой 
поверхности по сравнению с контрольной или первой 
опытной группой. На 3-и сутки число микробных тел в 
1 мл раневого отделяемого находилось в пределах 1 × 
106 КОЕ, с четкой тенденцией к снижению уровня на 
пятые сутки наблюдений до 1 × 105 КОЕ/1 мл и на 10-е 
сутки составляя не выше 1 × 104 КОЕ в 1 мл раневого 
отделяемого.

Цитологические исследования показали, что до нача-
ла лечения раневой экссудат экспериментальных огне-
стрельных ран мягких тканей у крыс характеризовался 
однородностью клеточного состава, превалирующими 
клеточными элементами были нейтрофильные лейко-
циты в стадии дегенеративных изменений и распада 
и большое количество свободнолежащих микроорга-
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низмов, нитей фибрина и детрита, что соответствовало 
дегенеративно-воспалительному типу цитограмм.

При традиционном лечении огнестрельных ран мяг-
ких тканей у крыс на пятые сутки воспалительные явле-
ния превалировали над репаративными, нейтрофильные 
лейкоциты составляли абсолютное большинство, хотя 
отмечен незначительный рост содержания неизменен-
ных лейкоцитов, а в отдельных полях зрения встречались 
единичные мононуклеарные элементы и макрофаги.

На пятые сутки лечения огнестрельных ран мягких 
тканей у крыс с использованием ФДТ с 0,5% водным 
раствором фотодитазина в аналогичные сроки в маз-
ках-отпечатках в меньших количествах обнаруживались 
свободнолежащие микроорганизмы, фибрин и дегене-
ративно измененные клетки по сравнению с контроль-
ной группой, одновременно с этим более высоким был 
уровень содержания незрелых мононуклеарных клеток 
и макрофагов, а также определялись единичные юные 
фибробласты.

У крыс второй и третьей опытных групп на пятые 
сутки лечения по сравнению с вышеописанными груп-
пами общее содержание нейтрофилов снижается, наблю-
дается значительно меньшее количество дегенеративно 
измененных нейтрофилов, колоний микроорганизмов и 
нитей фибрина, увеличивается процент мононуклеарных 
фагоцитов. Характерным было наличие в препаратах 
наряду с юными фибробластами (2,5 ± 0,2%) зрелых 
фибробластов (0,7 ± 0,3%). Это свидетельствовало о ку-
пировании воспалительной реакции и активации процес-
сов репарации при лечении огнестрельных ран мягких 
тканей у крыс с использованием ФДТ с фотодитазином, 
комплексированным с амфифильными полимерами в 
гелевой или микрокапсулированной формах.

Через десять суток с момента начала лечения в конт-
рольной группе животных очищение огнестрельных ран 
от микрофлоры идет очень вяло. В мазках-отпечатках 
определялось большое количество свободно лежащих 
микроорганизмов, нитей фибрина и дегенеративно из-
мененных нейтрофилов, одновременно увеличивалось 
количество нейтрофилов в стадии активного фагоцито-
за, незначительно увеличилось число мононуклеарных 
элементов и макрофагов, а также выявлялись единичные 
юные фибробласты. Однако в целом при традиционном 
лечении огнестрельных ран у крыс в связи с выраженной 
воспалительной реакцией дифференцировка и нараста-
ние числа клеток репарации были замедлены.

В опытных группах по сравнению с контрольной 
группой крыс и предыдущим сроком исследования оп-
ределялись дальнейшее уменьшение количества свобод-
нолежащих микроорганизмов, фибрина и распавшихся 
нейтрофилов, активная пролиферация и дифференци-
ровка клеточных элементов репарации – юных и зрелых 
фибробластов.

Через десять суток после ФДТ с микрокапсулирован-
ной формой фотодитазина, комплексированного с амфи-
фильными полимерами и гидроксиапатитом, в мазках-
отпечатках определялась картина активной пролиферации 
и дифференцирования элементов репарации, о чем свиде-
тельствовало увеличение числа мононуклеарных элемен-
тов и общего количества юных и зрелых фибробластов. 

По данным морфологических исследований установ-
лено, что заживление экспериментальных огнестрель-
ных пулевых ран мягких тканей в контрольной группе 
животных характеризуется резко выраженными вос-
палительными, дистрофическими и некротическими 
изменениями, развивающимися на фоне выраженных 
микроциркуляторных расстройств, способствующих 
формированию обширной зоны сотрясения и вторич-
ного некроза поврежденной ткани с вялым развитием 
репаративных процессов.

В случае местного использования при лечении огне-
стрельных ран ФДТ с фотодитазином в форме водного 
раствора наблюдается купирование упомянутых морфо-
логических нарушений в более короткие сроки.

ФДТ огнестрельных ран с применением фотодитази-
на, комплексированного с амфифильными полимерами, 
в гелевой или микрокапсулированной формах обуславли-
вает выраженную активизацию процессов очищения ран 
от некротизированных тканей, масс фибрина и колоний 
микроорганизмов в зоне первичного раневого канала. 
По сравнению с ФДТ с фотодитазином в форме водного 
раствора в зоне сотрясения слабее выражены признаки 
расстройства системы микроциркуляторного русла, дис-
трофические и некротические процессы, что, в конечном 
счете, проявляется в уменьшении масштабов вторичного 
некротизирования поврежденной ткани. В то же время 
признаки репарации в виде образования и созревания 
грануляционной ткани в области вторичного некроза 
зоны сотрясения развиваются более активно и в более 
ранние сроки.

Заключение
Фотодинамическая терапия экспериментальных 

огнестрельных ран мягких тканей с фотодитазином, 
комплексированным с амфифильными полимерами, 
в гелевой или микрокапсулированной формах по дан-
ным клинических, цитологических, гистологических и 
бактериологических исследований является высокоэф-
фективной и значительно превосходит традиционные 
методики.
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Общая анестезия проведена у 93 больных (57женщин и 36 мужчин) с сопутствующими заболеваниями – ИБС, ГБ 2,3 ст. 
риск 3, ПИКС, сахарный диабет, бронхиальная астма и др. в возрасте от 60 до 94 лет. В работе были использованы 
2 метода общей анестезии: в основной группе (61 больной) – мультимодальная сочетанная анестезия с потенцировани-
ем транскутанным лазерным облучением крови (ТЛОК) и в контрольной группе (32 больных) – традиционный метод 
тотальной внутривенной анестезии. Анализ мониторинга центральной и периферической гемодинамики и показателей 
биспектрального индекса позволяют заключить, что разработанная нами схема общей мультимодальной сочетанной 
анестезии с потенцированием ТЛОК значительно снижает фармакологическую нагрузку на оперированных пациентов 
пожилого и старческого возраста и стабилизирует гемодинамические показатели у геронтологических больных. Ключевые 
слова: мультимодальная анестезия, общая комбинированная анестезия, транскутанное лазерное облучение крови, тотальная 
внутривенная анестезия.

General anesthesia was performed in 93 patients (57 women and 36 men) aged 60 – 94 with concomitant diseases, such as IHD, HD 
of stages 2,3, risk 3, post-infarction cardiosclerosis, diabetes mellitus, bronchial asthma, etc. Two techniques of general anesthesia 
were used in this work: multimodal combined anesthesia potentiated with transcutaneous laser blood irradiation (TLBI) (main 
group – 61 patient) and traditional total intravenous anesthesia (32 patients). While analyzing findings of central and peripheral 
hemodynamics monitoring and bispectral indexes, the researchers concluded that the technique of general multimodal combined 
anesthesia potentiated with TLBI significantly reduces pharmacological loading at operated patients and stabilizes hemodynamic 
parameters in geriatric patients. Keywords: multimodal anesthesia, general combined anesthesia, transcutaneous laser blood irradia-
tion, total intravenous anesthesia.




