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Актуальность. По данным поисковой системы 
PubMed, результаты первых клинических исследова-
ний фотодинамической терапии (ФДТ) гнойных ран 
были представлены нами в журнале «Хирургия», 2004, 
№ 10. Тремя годами ранее нами были получены па-
тенты на способ лечения гнойных ран и трофических 
язв с применением фотодинамической терапии (RU 
2164427, RU 2164426). Механизмы фотодинамической 
терапии ран различного генеза основаны на избира-
тельном накоплении в пролифирирующих клетках 
и клетках, находящихся в состоянии парабиоза, фото-
сенсибилизаторов экзо- и эндогенного происхождения 
с последующей фотоактивацией их молекул лазерным 
светом. Известно влияние фотодинамической терапии 
на динамику микробной обсемененности ран, на ско-
рость очищения от гнойно-некротических масс и ско-
рость заживления ран. Работы по применению ФДТ 
в лечении ран и трофических язв различного генеза 
и изучению ее влияния на репаративные процессы 
немногочисленны.

Цель исследования. Оценить эффективность фо-
тодинамической терапии гнойных ран и трофических 
язв, с применением фотосенсибилизаторов производ-
ных фталоцианина алюминия и хлорина е6.

Методы исследования. Проанализированы ре-
зультаты применения ФДТ в лечении 225 пациентов 
с острыми гнойными заболеваниями мягких тканей 
и трофическими язвами. Больных с острыми гнойны-
ми заболеваниями мягких тканей было 132 (58,7 %), 
с трофическими язвами нижних конечностей веноз-
ной этиологии – 93 (41,3 %). Контрольную группу, ре-
презентативную по полу, возрасту и назологическим 
формам, составили 155 пациентов, которым прово-
дили только традиционное лечение. Для ФДТ 180 па-
циентов применяли фотосенсибилизатор «Фотосенс» 

(сульфированный фталоцианин алюминия). После 
24-часовой аппликации фотосенсибилизатора раны 
и язвы облучали красным светом газоразрядной лам-
пы (длина волны – 600–700 нм) АТО-1 при плотности 
энергии 42 Дж/см 2. У 45 пациентов в качестве фото-
сенсибилизатора применяли «Фотодитазин» (глюками-
новая соль хлорина e6) с длиной поглощения 662 нм. 
Экспозиция фотосенсибилизатора на ране – 2 часа. 
Источником лазерного излучения служил аппарат 
«АТКУС-10». Плотность энергии – 50 Дж/см 2.

Результаты. Анализ клинических исследо-
ваний показал, что при ФДТ гнойных ран очище-
ние ран от гнойно-некротических масс наступало 
на 3,2 ± 0,8 суток, в группе сравнения – на 9,8 ± 0,7, 
появление грануляций и краевой эпителизации на – 
3,6 ± 0,9 и 4,5 ± 0,7, тогда как при традиционном 
лечении – на 10,1 ± 0,9 и 10,6 ± 1,6 суток (р < 0,01). 
Результаты лечения больных с трофическими язвами 
показали, что при традиционном лечении средние сро-
ки очищения язвенной поверхности от гнойно-некро-
тических масс составили 7,7 ± 0,5 суток, появление 
грануляций отмечено на 19,0 ± 0,9 суток, а заживление 
(эпителизация на 50 %) – на 27,3 ± 1,0 суток. В группе, 
где применяли ФДТ, сроки очищения язв сократились 
в 2 раза, и составили 3,8 ± 0,8 суток, появление гра-
нуляций отмечено на 10,7 ± 0,6 суток, а эпителизация 
язвенных дефектов на 50 % – на 20,5 ± 1,2 суток.

Выводы. Исследования показали, что примене-
ние фотодинамической терапии гнойных ран и тро-
фических язв с фотосенсибилизаторами производных 
фталоцианина алюминия и хлорина е6 позволяет со-
кратить сроки очищения, появления грануляций и кра-
евой эпителизации гнойных ран и трофических язв, 
в 1,5–2 раза по сравнению с аналогичными показате-
лями при традиционном лечении.
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