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Многочисленные способы лечения гнойных ран
и постоянно увеличивающееся количество меди-
каментозных средств воздействия на раневой про-
цесс не удовлетворяют хирургов. Это побуждает
искать новые средства и совершенствовать мето-
ды лечения гнойных ран.

В настоящее время во всем мире интенсивно
развивается новое направление – фотодинамичес-
кая терапия (ФДТ) [7, 9].

Суть метода состоит в способности некоторых
микроорганизмов связывать красители-фотосенси-
билизаторы, в результате чего они становятся чув-
ствительными к воздействию лазерного излучения
с длиной волны, характерной для активации фото-
сенсибилизатора. При этом в сенсибилизирован-
ных клетках протекают фотохимические реакции,
связанные с выделением синглетного кислорода и
свободных радикалов – высокоактивных биологи-
ческих окислителей, которые являются цитоток-
сичными для большинства биологических объек-
тов и, в частности, для некоторых микроорганиз-
мов. В последние годы появились единичные на-
учные предпосылки к применению ФДТ для лече-
ния гнойных ран и трофических язв [3, 8].

Нами впервые в Республике Беларусь для про-
ведения ФДТ гнойных ран применен фотосенсиби-
лизатор «Фотолон», разработанный в научно-фар-
мацевтическом центре ОАО «Белмедпрепараты»
[2, 6].

Материал и методы исследования
Фотолон представляет собой молекулярный

комплекс хлорина е 6 (18-карбокси-20-(карбокси-
метил)-8-этенил-12-этил-2,3-дигидро-3,7,12,17-тет-
раиетил-21Н, 23Н-порфин-2-пропионовой кислоты
натриевая соль) и низкомолекулярного поливинил-
пирролидона (12600±2700). Длинноволновое погло-
щение препарата с максимумом около 660 нм, обес-
печивающее высокое проникновение возбуждаю-
щего излучения в ткани и высокий квантовый вы-
ход триплетного состояния (~ 0,8) обеспечивают
высокую фотодинамическую активность препара-
та.

 Для Фотолона исследован широкий спектр фи-
зико-химических и фотосенсибилизирующих
свойств [5], а также проведены многоцентровые
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клинические испытания [4, 10]. В настоящее вре-
мя Фотолон зарегистрирован Министерством
Здравоохранения РБ для фотодинамической тера-
пии опухолей и их диагностики (рег. № 0106886 от
01.06.2001 г.), завершена регистрация Фотолона в
Министерстве Здравоохранения Российской Феде-
рации.

Для обоснования применения Фотолона в усло-
виях клиники для лечения гнойных ран нами про-
веден эксперимент на животных. Исследования
проводились на крысах-самцах массой 150 г. У
животных создавали полнослойную плоскостную
рану. Под внутримышечным гексеналовым нарко-
зом на спине животных после удаления волосяно-
го покрова, обработки спиртом, йодом, иссекали
кожу, подкожную клетчатку, поверхностную фас-
цию, создавая округлой формы рану площадью 400
мм2. Края раны и мышечное дно травмировали
зубчатым зажимом. Затем шприцем в рану вво-
дили взвесь золотистого стафилококка в количе-
стве 0,5 мл одной миллионной взвеси, приготовлен-
ной по стандарту мутности. Через 48 час. получа-
ли классическую картину гнойного воспаления [1].

После формирования гнойной раны в последнюю
вводили салфетку, смоченную водным раствором
Фотолона. Фотолон растворяли в дистиллирован-
ной воде до концентрации 0,5 мг/мл. Концентрация
Фотолона контролировалась по оптической плот-
ности раствора в максимуме длинноволновой по-
лосы поглощения на спектрофотометре «Specord».
На следующие сутки после удаления салфетки
рану обрабатывали низкоинтенсивным лазерным
излучением (640 нм), время экспозиции 10 мин.
После этого в рану опять вводили салфетку с ра-
створом Фотолона и через сутки повторно обра-
батывали лучом лазера той же мощности в тече-
ние 10 минут. В экспериментах для облучения ис-
пользовался полупроводниковый лазер типа МЛНЗ-
635 – 005 выходной мощностью 5 мВт. Следует
отметить, что в данной работе был использован
лазер с длиной волны излучения 640 нм, тогда как
длинноволновой максимум поглощения Фотолона
составляет 660-670 нм. В связи с этим при исполь-
зовании лазерного излучения непосредственно в
области максимума можно ожидать существенно
большей эффективности ФДТ.
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Для оценки эффективности лечения осуществ-
ляли динамическое наблюдение за общим состоя-
нием животных, местным течением раневого про-
цесса и ходом заживления ран.

В опытную и контрольную группу вошли по 7
крыс. В контрольной группе гнойные раны лечили
общепринятым методом, т.е. первые трое суток в
рану вводили салфетки с гипертоническим раство-
ром. Затем в рану вводили салфетки с левомеко-
лем.

Результаты и обсуждения
В контрольной группе в 1-5 сутки лечения было

отмечено незначительное, по сравнению с опыт-
ной, уменьшение воспалительных процессов. На-
чиная с 5-7 суток наблюдалось медленное стиха-
ние воспалительных явлений, очищение раневой
поверхности от гнойно-некротической ткани. К 10-
15 суткам усиливался процесс очищения ран от
фибрина, увеличивалось образование грануляций,
появлялась незначительная краевая эпителизация.
К 14 суткам процессы воспаления купировались
не полностью. У двух животных выявлялись мик-
роабсцессы в области раны. К 21 суткам эпители-
зация раны усиливалась.

В опытной серии, где животные получали сеан-
сы ФДТ, отмечалось ускорение динамики ранево-
го процесса. Так, через 3 суток после ФДТ значи-
тельно снижалась инфицированность раны (умень-
шалось количество микробных колоний). Меньше,
чем в контрольной группе, были выражены призна-
ки воспалительной инфильтрации и отека. К 7 сут-
кам признаки собственно регенеративных процес-
сов становились более выраженными: раневая по-
верхность покрывалось молодой грануляционной
тканью, отмечался узкий ободок краевой эпители-
зации. К 10 суткам у большинства животных гра-
нуляционная ткань полностью созревала. Регене-
рация эпителия по краям раны становилась интен-
сивной. Раны практически полностью очищались
от гнойного экссудата. Воспалительная инфильт-
рация ткани была незначительной. К 14 суткам
поверхность ран эпителизировалась в значитель-
ной степени, а на 21 сутки у части крыс уже вся
раневая поверхность покрывалась эпителием.

При гистологическом исследовании на 10-е сут-
ки у подопытных животных (рис. 1) наблюдалась
вторая фаза заживления раны: развитие грануля-
ционной ткани и ее организация. В грануляционной
ткани наблюдалось скопление некоторого количе-
ства лимфоцитов, фибробластов. Нейтрофилы от-
сутствовали.

У контрольных животных (рис. 2) морфологи-
ческая картина отличалась от таковой в опытной
группе. Процесс рубцевания находился на началь-
ной стадии: наряду с пролиферацией соединитель-
но-тканных элементов наблюдалось большое ко-
личество капилляров, наполненных эритроцитами;
коллагеновые волокна имели рыхлую структуру.
Кроме того, наблюдались все признаки воспале-
ния: наличие большого количества нейтрофилов,
лимфоцитов, макрофагов.

Таким образом, использование препарата «Фо-
толон» для фотодинамической терапии гнойных ран
приводит к ускорению их заживления: более быст-
рому очищению ран от гнойного отделяемого, от-

торжению первичного струпа и заполнению ран
грануляционной тканью.
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Рис. 1. Опыт. Ув. об. х 10. Гематоксилин и эозин.
Подопытная группа животных 10-е сутки

Рис. 2. Контроль. Ув. об. х 10. Гематоксилин и эозин.
Контрольная группа животных 10-е сутки
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