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Цель исследования. Оптимизация лечения больных с гнойными ранами мягких тканей различного генеза с использовани-
ем лазерной фотодинамической терапии. Материалы и методы исследования. Проведен анализ результатов комплексного 
обследования и лечения 125 пациентов с гнойными ранами мягких тканей различного генеза. В контрольной группе 
больным проводили традиционное местное лечение ран, использовали антисептики различной физической формы в за-
висимости от фаз течения раневого процесса. Пациентам основной группы выполняли лазерную ФДТ с микрокапсулиро-
ванной формой 0,1% фотодитазина, комплексированного с амфифильными полимерами и гидроксиапатитом, в виде геля. 
Изучали динамику течения раневого процесса в зависимости от фазы течения. Результаты исследования. ФДТ гнойных 
ран мягких тканей с применением фотодитазина, комплексированного с амфифильными полимерами, в гелевой и мик-
рокапсулированной формах обуславливает выраженную активизацию процессов очищения ран от некротизированных 
тканей, масс фибрина и колоний микроорганизмов в зоне первичного раневого канала. Заключение. Фотодинамическая 
терапия гнойных ран мягких тканей с фотодитазином, комплексированным с амфифильными полимерами в гелевой 
или микрокапсулированной формах, по данным клинических, цитологических, гистологических и бактериологических 
исследований высокоэффективно и значительно превосходит традиционные методики. Ключевые слова: фотодинамическая 
терапия, гнойная рана, фотосенсибилизатор.

Purpose. To optimize treatment of patients with purulent wounds in soft tissues of various genesis using laser photodynamic 
therapy (PDT). Material and methods. The authors have analyzed results of complex examination and management of 125 patients 
with purulent wounds in soft tissues of various genesis. In the control group, patients had traditional topical therapy of wounds 
with antiseptics of various physical forms depending on the phase of wound process. Patients from the studied group has laser 
PDT with microcupsulated 0.1% Photoditazine preparation complexed with amphiphilic polymers and hydroxyapatite in a gel 
form. The researchers studied the dynamics of wound process depending of the process phase. Results. PDT of purulent wounds 
using Photoditazine complexed with amphiphilic polymers and hydroxyapatite in gel and microcupsulated forms causes marked 
activation of processes purifying wound of necrotized tissues, fi brin and microorganism colonies in the zone of primary wound 
canal. Conclusion. Photodynamic therapy of purulent wounds in soft tissues with Photoditazine complexed with amphiphilic 
polymers and hydroxyapatite in gel and microcupsulated forms is highly effective, and far exceeds traditional techniques as it 
has been proven by clinical, cytological, histological and bacteriologic examinations. Key words: photodynamic therapy, purulent 
wound, photosensitizer.

Введение
В настоящее время во всем мире интенсивно раз-

вивается новая технология – фотодинамическая те-
рапия (ФДТ). Суть метода состоит в том, что многие 
биологические объекты (раковые клетки, микробы) 
накапливают определенные красители-фотосенсиби-
лизаторы, в результате чего они становятся чувстви-
тельными к воздействию энергии низкоинтенсивного 

лазерного излучения соответствующей длины волны 
[5, 6, 8, 14, 15]. В сенсибилизированных клетках и тка-
нях развивается фотохимическая реакция с выделением 
синглетного кислорода и свободных радикалов – вы-
сокоактивных биологических окислителей, которые 
являются цитотоксичными для большинства биологи-
ческих объектов и, в частности, для опухолевых кле-
ток и некоторых микроорганизмов и т. п. [1–3, 4, 12]. 
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В последние годы появились научные предпосылки 
применения ФДТ для лечения гнойных ран, поскольку 
она имеет преимущества перед традиционными ме-
тодами и, в частности, антибактериальной терапии 
[1, 2, 5, 11], так как эффективность ФДТ не зависит 
от спектра чувствительности патогенных микроорга-
низмов к антибиотикам [3, 7, 9]. ФДТ оказалась губи-
тельной даже для антибиотико-резистентных штаммов 
золотистого стафилококка, кишечной палочки и дру-
гих микроорганизмов [2, 7]. Рационально меняя пара-
метры фотодинамического действия (уменьшая дозу 
фотосенсибилизатора и увеличивая дозу подводимой 
световой энергии) можно добиться повышения эффек-
тивности ФДТ при одновременном снижении частоты 
и выраженности побочных эффектов. При изучении 
летальной фотосенсибилизации микроорганизмов ис-
следователи столкнулись со следующими фактами: 
с одной стороны, один и тот же фотосенсибилизатор 
грамположительными бактериями усваивается, а гра-
мотрицательные бактерии его не захватывают [4, 6, 10]. 
С другой стороны, есть фотосенсибилизаторы (напри-
мер, гематопорфирин), которые активно захватываются 
и грамположительными бактериями, но при облучении 
светом грамположительные бактерии инактивируют-
ся, а грамотрицательные остаются жизнеспособными 
[1, 8, 13]. В этой связи перспективным способом при-
менения ФДТ для лечения гнойно-воспалительных за-
болеваний, преимущественно мягких тканей, оказалось 
использование фотосенсибилизатора в виде комплексов 
с низкотоксичными амфифильными полимерами. В ин-
ституте химической физики имени Н.Н. Семенова РАН 
была предложена лекарственная форма препарата для 
ФДТ опухолей, гнойных и огнестрельных ран, предус-
матривающая локальное использование фотосенсиби-
лизатора (ФС), в том числе фотодитазина в комплексе 
с амфифильными полимерами, что позволило значи-
тельно снизить лекарственную дозу ФС и улучшить 
лечебный эффект, повышая биологическую доступ-
ность препарата.

Последние исследования показали, что ряд амфи-
фильных полимеров (на основе простых алифатических 
или сложных эфиров и спиртов) образуют комплексы 
с порфиринами в водной и органической фазе, в которых 
порфириновые фотосенсибилизаторы находятся в виде 
агрегатов размерами 100–300 нм. Использование таких 
комплексированных систем позволяет на порядок уве-
личивать эффективность ФДТ и тем самым значитель-
но снизить концентрации используемых ФС, что ведет 
к снижению терапевтической дозы препарата и побоч-
ных токсических осложнений [3, 4, 7]. Под термином 
«оптимизация фотодинамической терапии гнойных ран» 
подразумевается:
– выбор типа фотосенсибилизатора, от чего зависит 

длина волны возбуждающего света;
– минимизация дозы используемого фотосенсибили-

затора;
– лекарственно-световой временной интервал;
– плотность мощности возбуждающего света и плот-

ность световой энергии, что определяет интенсив-
ность фотодинамической реакции.

Цель исследования
Оптимизация лечения больных с гнойными ранами 

мягких тканей различного генеза с использованием ла-
зерной фотохимической терапии.

Материалы и методы исследования
Нами проведен анализ результатов комплексного 

обследования и лечения 125 пациентов с гнойными ра-
нами мягких тканей различного генеза, находившихся 
в 1-м хирургическом отделении ГКБ № 51 ГУЗ г. Москвы 
с 2013-го по 2016 гг.

Лечение больных с гнойными заболеваниями было 
комплексным, имело индивидуальный характер, предус-
матривало воздействие на все звенья заболевания. Все 
пациенты при поступлении в отделение были обсле-
дованы согласно московским городским стандартам 
стационарной медицинской помощи для взрослого 
населения от 24.03.1997 г. Структура гнойной хирур-
гической патологии была различной: после хирурги-
ческой обработки (ХО) гнойных очагов мягких тканей 
было 60 пациентов, с осложненными формами синдрома 
диабетической стопы (СДС) – 35 больных и с гнойными 
трофическими язвами различной этиологии – 30 боль-
ных. Для оценки эффективности разработанного методов 
местного лечения гнойных ран мягких тканей 125 боль-
ных была разделены на 2 группы (табл. 1). Контрольную 
группу составили 45 пациентов, получавших местную 
традиционную терапию, основную группу составили 
80 пациентов, которым наряду с традиционным лече-
нием проводилась фотодинамическая терапия. Генез 
гнойных ран мягких тканей был различным. Наибольшее 
количество пациентов было с гнойными ранами пос-
ле хирургической обработки (ХО) флегмон, абсцессов 
и карбункулов различных локализаций.

Т а б л и ц а  1
Распределение больных по группам в зависимости

от генеза гнойных ран и метода лечения

Общее 
кол-во

больных

Основ-
ная

группа

Контроль-
ная

группа
Гнойная рана после ХО 
гнойного очага 

60 40 20

Гнойные осложнения СДС 35 20 15
Гнойные трофические 
язвы 

30 20 10

 ИТОГО 125 80 45

Помимо основного заболевания большинство паци-
ентов всех возрастных групп имели компенсированные 
и декомпенсированные сопутствующие заболевания, 
которые утяжеляли течение гнойного раневого про-
цесса. Нередко у одного больного было 3–4 сопутст-
вующих заболевания. Наибольшее число пациентов 
страдали сопутствующими заболеваниями сердечно-
сосудистой системы и сахарным диабетом, преиму-
щественно II типа (табл. 2). В основную и контроль-
ную группы были включены пациенты обоих полов, 
близких возрастных групп, сопоставимых по тяжести, 
локализации и распространенности гнойного процесса, 
а также сходных по характеру и тяжести сопутствую-
щей патологии.
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Т а б л и ц а  2
Распределение больных в зависимости от характера 

сопутствующих заболеваний

Сопутствующие 
заболевания

Основная группа Контрольная группа
 Абс.  Отн. %  Абс.  Отн. % 

ХИБС  18  22,5  8  17,78
Гипертоническая 
болезнь

 12  15,0  7  15,56

Заболевания 
органов дыхания

 5  6,25  3  6,67

Заболевания 
мочеполовой 
системы

 5  6,25  3  6,67

Последствия 
ОНМК

 11  13,75  4  8,89

Заболевания 
суставов

 9  11,25  5  11,11

Сахарный диабет  20  25,0  15  33,33

Пациенты были прооперированы в экстренном 
или срочном порядке. Все оперативные пособия вы-
полняли под внутривенным обезболиванием. Цель 
всех лечебных мероприятий – достичь максимально 
быстрого заживления гнойных ран с хорошими функ-
циональными и косметическими результатами. Объем 
и характер оперативного вмешательства определяли 
с учетом распространенности и локализации гнойно-
го очага, длительности его существования, характера 
возбудителя и других условий. Целью оперативного 
вмешательства являлось ликвидация гнойного очага 
и создание оптимальных условий для заживления гной-
ной раны. Выполнение хирургического вмешательства 
является эффективным средством очищения гнойной 
раны: одномоментно удаляются нежизнеспособные тка-
ни как субстрат для развития микрофлоры, источник 
интоксикации и сенсибилизации, наибольшая масса 
микробных тел и их токсинов, ядовитых продуктов 
распада тканей.

Лечение больных с гнойными ранами было комплекс-
ным, имело индивидуальный характер, предусматрива-
ло воздействие на все звенья заболевания. Собственно 
лечение гнойной раны проводили в соответствии с фа-
зами раневого процесса, адекватно клиническим, цито-
логическим, гистологическим и микробиологическим 
данным. В зависимости от использованного местного 
метода лечения гнойных ран все пациенты была разде-
лены на 2 группы.

В контрольной группе больным проводили традици-
онное местное лечение ран, которое включало первой 
фазе раневого процесса антисептические и антибакте-
риальные препараты в виде жидких и мягких лекарст-
венных форм, протеолитические ферменты (трипсин, 
химотрипсин, химопсин и др.), мази на гидрофильной 
основе, препараты с местным противовоспалительным 
действием (антиоксиданты и препараты с гиперосмоляр-
ным действием) и пленки с антисептиками. Перевязки 
в этот период выполняли ежедневно. Во второй и треть ей 
фазах раневого процесса больным накладывали повязки 
с многокомпонентными мазевыми препаратами на гид-
рофильно-эмульсионной или гидрофобной основе, так 
как основной принцип лечения ран в этой фазе – это 
максимально защитить грануляции от травматизации, 

а также способствовать их быстрому росту. В связи 
с этим перевязки пациентам обеих групп выполняли 
1 раз в 2–3 дня, с максимальной осторожностью, чтобы 
не повредить грануляционную ткань.

Из физических методов у больных обеих групп 
применяли, при отсутствии противопоказаний, УФО, 
УВЧ, ультразвук и другие виды физиотерапии. Во вре-
мя перевязки у пациентов обеих исследуемых групп 
оценивали динамику раневого процесса: уменьшение 
гиперемии вокруг раны, отека, инфильтрации окружа-
ющих рану тканей, купирование болевого синдрома, 
количество и характер отделяемого из раны, наличие 
некротизированных и нежизнеспособных тканей, сроки 
появления грануляций и начала эпителизации, необ-
ходимость выполнения повторных операций, сроки 
рубцевания.

Пациентам, входящим в основную группу, на ра-
невую поверхность наносили 0,1% фотодитазина мик-
рокапсулированной формы, комплексированный с ам-
фифильными полимерами и гидроксиапатитом в виде 
геля. Рану укрывали стерильной полиэтиленовой по-
вязкой на 40–50 минут. Затем с поверхности раны 3% 
раствором перекиси водорода смывали остатки фото-
сенсибилизатора и раневую поверхность засвечивали 
низкоинтенсивным лазерным излучением с длиной 
волны 661 ± 0,03 нм, плотностью мощности 1,0 Вт/см 2, 
плотностью энергии 25–30 Дж/см 2. Все больные сеанс 
фотодинамической терапии переносили хорошо, непри-
ятных ощущений не отмечали. Процедуру заканчивали 
наложением на рану повязки с 1% водным раствором 
йодопирона или асептической повязки. Продолжитель-
ность сеанса зависела от площади раневой поверхности 
и рассчитывалась по формуле:

Т= ExS/P,
где S – площадь раневой поверхности, Е – заданная доза 
в Дж/см 2, Р – мощность лазерного излучения в Вт.

Показаниями к проведению ФДТ являлись гнойные 
раны с участками поверхностных влажных некрозов, 
фибринозно-гнойными наложениями и налетом фиб-
рина в дне раны, а также выраженное перифокальное 
воспаление. Противопоказаниями к выполнению ФДТ 
считали декомпенсированные сопутствующие заболе-
вания (дыхательная, сердечная, печеночно-почечная не-
достаточность), перенесенные инфаркт миокарда или 
острое нарушение мозгового кровообращения менее 
трех месяцев назад, высокие цифры артериального дав-
ления (более 160/90 мм рт. ст.), вторую стадию раневого 
процесса (фаза регенерации и эпителизации). Общее 
количество сеансов ФДТ зависело от течения репаратив-
ного процесса. В качестве источника низкоинтенсивного 
лазерного излучения использовали полупроводниковый 
лазерный аппарат «Аткус 2» фирмы ЗАО «Полупро-
водниковые приборы», г. Санкт-Петербург. Аппарат 
разрешен к применению в медицине Минздравом РФ. 
Сертификат соответствия – Госстандарт РФ № РОСС 
RU. ИМ 15. В 00404, № 6053691.

С целью контроля выходной мощности на конце 
оптического волокна использовали интегральный из-
меритель мощности (ИИМ-1П), изготовленный Научно-
производственной фирмой «ПОЛИРОНИК», Россия.
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Антибиотикотерапию назначали курсом по 5–7 суток. 
Использовали препараты широкого спектра действия. 
После получения результатов микробиологического 
исследования и определения чувствительности мик-
рофлоры к антимикробным препаратам при необходи-
мости меняли препарат на тот, к которому микрофлора 
наиболее чувствительна, или продолжали назначенную 
терапию, исходя из результатов лечения и течения ра-
невого процесса.

В качестве объективных данных использовали: об-
щеклинический анализ крови с показателями СОЭ; 
биохимический анализ крови с показателями углевод-
ного, белкового и липидного обмена; общий анализ 
мочи; определяли показатели свертывающей системы 
крови – коагулограмму; электрокардиографию; по по-
казаниям выполняли рентгенографию органов грудной 
клетки, ультразвуковое исследование органов брюшной 
полости, забрюшинного пространства и органов малого 
таза. При наличии сопутствующей патологии пациентов 
консультировали специалисты смежных специальнос-
тей и назначали соответствующую терапию. Клиничес-
кие данные фиксировали ежедневно, а анализы брали 
у пациентов по показаниям при поступлении, через 3 
и 10 суток.

Результаты
У 32 (71,1%) больных контрольной группы потребо-

валось выполнение повторных некрэктомий, в основной 
группе повторные некрэктомии выполнены у 8 (10%) 
пациентов. Анализ динамики проявлений раневого про-
цесса при различных методах лечения показал опре-
деленную зависимость его от характера проводимого 
местного лечения ран (табл. 3).

Т а б л и ц а  3
Динамика раневого процесса в зависимости 

от проведенного лечения

Группы Кол-во 
боль-
ных

 Средние сроки 
(сутки) 

очищения 
ран 

появления
грануляций

 начала 
эпителизации

Основная  80  5,2 ± 0,4*  4,8 ± 0,3* 5,8 ± 0,5*
Контроль-
ная

 45  10,5 ± 0,7 9,7,7 ± 0,7 11,5 ± 0,9

* При уровне значимости p < 0,05 по сравнению с контрольной группой.

Разрешение воспалительных изменений на ране 
у больных основной группы отмечено на 4–9-е суток 
раньше, чем в контрольной. Уменьшение микробной 
обсемененности ткани ран ниже «критического уровня» 
у больных основной группы выявлялось на 5–7-е сутки 
после начала лечения, а в контрольной группе – на 10–15-
е сутки. Очищение ран, появление грануляций и краевой 
эпителизации у больных основной группы выявляли 
в среднем через 5,2 ± 0,4, 4,8 ± 0,3 и 5,8 ± 0,5 суток, 
в то время как в контрольной группе – соответственно 
через 10,5 ± 0,7, 9,7 ± 0,7 и 11,5 ± 0,9 дней.

Заключение
Фотодинамическая терапия гнойных ран мягких тка-

ней с фотодитазином, комплексированным с амфифиль-
ными полимерами в гелевой или микрокапсулирован-
ной формах, по данным клинических, цитологических, 
гистологических и бактериологических исследований 
высокоэффективно и значительно превосходит тради-
ционные методики.
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