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лазерной и радиочастотной хирургии шейки матки, 
вульвы и влагалища составила 91,1 % (41), рецидивы 
составили 4 случая (8,9 %), что потребовало дополни-
тельного лечения.

Заключение. Результаты лечения интраэпители-
альных неоплазий шейки матки, вульвы и влагалища 
доказывают необходимость применения комбинации 

лазерных и радиоволновых технологий при выполне-
нии операций на шейке матки, вульве и влагалище. 
Данное утверждение с одной стороны улучшает каче-
ство лечения интраэпителиальных неоплазий шейки 
матки, вульвы и влагалища, с другой стороны у жен-
щин репродуктивного возраста сохраняет ее репро-
дуктивную функцию.
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Актуальность. В связи с широким распростране-
нием воспалительных заболеваний пародонта поиск 
новых методов лечения является актуальным. Метод 
ФДТ при лечении пародонтита известен, но обосно-
ванных данных о механизмах фотодинамического 
воздействия недостаточно.

Цель исследования. Повышение эффективности 
лечения хронического генерализованного пародонтита 
методом ФДТ по данным клинико-функционального 
обоснования воздействия фотосенсибилизатора.

Методы исследования. Проведено клинико-функ-
циональное исследование и лечение хронического 
генерализованного пародонтита средней степени 
у 35 человек в возрасте от 35 до 55 лет. Все пациенты 
были разбиты на 2 группы: 1-я – основная (20 чел.), 
2-я – контрольная (15 чел.). Комплексное лечение 
у всех пациентов состояло из санации рта, снятия зуб-
ных отложений и кюретажа пародонтальных карманов. 
В основной группе после местного лечения проводи-
лась ФДТ с гелем «Ревиксан» с помощью специальной 
проводной каппы REVIXAN DENTAL LED (16 r), в кото-
рую встроены 16 светодиодов с длиной волны 660 нм, 
с максимальной интенсивностью светового потока 
14 мВт/см 2, в непрерывном режиме, временем воздей-
ствия 10 мин., курс лечения составлял 2 процедуры. 
Для исследования состояния микроциркуляции в тка-
нях десны был использован метод ЛДФ с помощью 
прибора ЛАКК-М (НПП «Лазма», Россия). Состояние 

микроциркуляции оценивали по показателю М, харак-
теризующему уровень тканевого кровотока; параметру 
σ, определяющему колеблемость потока эритроцитов. 
По данным вейвлет-анализа ЛДФ-грамм определяли 
показатель шунтирования (ПШ) кровотока. В режиме 
«ЛДФ + спектрометрия» проводили исследование ок-
сигенации в тканях пародонта методом оптической 
тканевой оксиметрии (ОТО), по результатам которой 
определяли индекс перфузионной сатурации (Sm) 
и индекс удельного потребления кислорода (U, %). 
Сроки наблюдения составляли: до, через 1 мес. после 
лечения, через 6 и 12 мес. Статистическая обработка 
результатов проведена с использованием программ 
«MS Excel» и «MS Access».

Результаты. Исходное состояние в тканях паро-
донта характеризовалось снижением уровня кровото-
ка на 20–30 %, показателей оксигенации на 15–20 %. 
Показатель шунтирования (ПШ) превышал значение 
1,0 ± 0,1, что характеризовало превалирование шунти-
рующего кровотока и связано с воспалением в тканях 
пародонта. Через 1 мес. после курса лечения уровень 
тканевого кровотока возрастал на 19 %, активность 
кровотока (σ) увеличивалась на 23 %, показатель 
шунтирования снижался на 11 %, что характеризова-
ло улучшение функционирования микроциркуляции. 
По данным оксиметрии скорость потребления кислоро-
да возрастала на 30 %, что свидетельствовало о зна-
чительной нормализации кислородного метаболизма 
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в тканях пародонта. Отдаленные результаты лечения 
через 6 и 12 месяцев показали дальнейшее улуч-
шение показателей микроциркуляции и оксигенации 
в тканях десны.

Выводы. Применение ФДТ с гелем «Ревиксан» 
нормализует показатели микрогемодинамики и кис-
лородного метаболизма в тканях десны при лечении 
хронического генерализованного пародонтита.
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Фотодинамическая терапия (ФДТ) является малоин-
вазивной альтернативой традиционным методам лече-
ния локализованных опухолей и микробных инфекций. 
Она может быть использована как в виде монотерапии, 
так и как эффективное дополнение к хирургическому 
вмешательству, лучевой, химио- или антибиотикоте-
рапии, поскольку наряду с эффективной элиминацией 
опухолевых и микробных клеток позволяет проводить 
флуоресцентную диагностику (ФД) границ патологиче-
ского процесса и вызывать выраженный иммунный ответ. 
Последний, по всей видимости, состоит в дезактивации 
опухоль-ассоциированных макрофагов, активации после 
проведения ФДТ естественных киллеров, дендритных 
клеток и через их посредство опухоль специфичных 
Т-лимфоцитов, активность которых необходима для про-
филактики рецидива заболевания.

Цель исследования состоит в рассмотрении ос-
новных этапов становления ФДТ, ее современного со-
стояния, анализе основных достоинств и недостатков 
метода, а главное – основных путей ее дальнейшего 
развития и комбинирования с другими методами ле-
чения опухолей и резистентных к антибиотикам ми-
кробных инфекций.

Результаты и выводы. Использование ФД и ФДТ 
с фотосенсибилизаторами (ФС) 2-го поколения на ос-
нове природных хлоринов как в качестве монотера-
пии, так и особенно при комбинированном лечении 
предраковых и опухолевых заболеваний кожи и полых 
органов показало высокую эффективность используе-
мых методик. Тем не менее, существуют объективные 
недостатки используемых ФС и самого метода, кото-
рые необходимо преодолеть для повышения эффек-
тивности проводимого лечения. В докладе представ-
лен персональный взгляд авторов на основные пути 
дальнейшего развития ФДТ, как уже используемые 
на практике, так и тестируемые в научных лаборато-
риях: (способы комбинирования ФДТ с другими ме-
тодами лечения злокачественных новообразований; 
новые ФС и способы их активации в глубине тела; 
способы повышения эффективности антимикробной 
и противоопухолевой ФДТ, сопровождаемые, где воз-
можно, результатами клинических или лабораторных 
исследований.

Работа выполнена в рамках Государственного 
задания, тема FZZW-2023-0009.
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