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Несмотря на многочисленные преимущества использования ФДТ в клинической практике, этот метод пока 
еще не получил широкое распространение для лечения эрозивно-язвенных поражений слизистой оболочки рта. 

В ходе экспериментального исследования установлено, что применение фотодинамической терапии с фото-
сенсибилизатором «Фотолон» препятствует проникновению микроорганизмов и содержимого ротовой полости 
в дефект, что предотвращает образование распространённого дефекта, уменьшает воспаление и способст-
вует быстрой регенерации и позволяет предположить, что данный метод будет эффективен в клинической 
практике.
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EXPERIMENTAL JUSTIFICATION OF POSSIBILITY FOR ADMINISTRATION OF 
PHOTODYNAMIC THERAPY WITH «FOTOLON» FOR THE MANAGEMENT OF 

ULCERATIVE AND EROSIVE LESIONS OF ORAL MUCOSAE MEMBRANE
Photodynamic therapy is a therapy modality that employs the combination of visible light? a drug ( called photosensitizer 

or dye), and molecular oxygen usually present in the tissue.
Nowadays PDT is used in diff erent fi elds of medicine, but by far it remains underutilized as therapeutic modality used for 

the management of oral mucosae diseases.
In this study, «Fotolon»-mediated photodynamic therapy was used as a possible alternative method for the treatment of 

ulcerative and erosive lesions of oral mucosae membrane.
«Fotolon»-mediated photodynamic therapy seems to be an aff ective alternative method for the treatment of ulcerative and 

erosive lesions of oral mucosae membrane.
Key words: photodynamic therapy, ulcerative and erosive lesions in dentistry, treatment of ulcerative and erosive lesions 

of oral mucosae membrane, photosensitizing drug, «Fotolon».

Лазерная медицина как самостоятельное направление 
сформировалась в последней четверти XX века, озна-

меновав не только огромный прогресс в области создания 
медицинских лазерных аппаратов, но и в сфере освоения их 
врачами, что обеспечило широкое внедрение лазерных тех-
нологий в практику здравоохранения. Сегодня трудно себе 
представить развитие медицинской науки и практики без ис-
пользования лазеров как для лечения, так и для диагностики 
[14].

В настоящее время наиболее интенсивно развиваются 
лазерная хирургия, лазерная терапия, лазерная диагностика 
и фотодинамическая терапия [14, 17, 24].

Фотодинамическая терапия-метод сочетанной лазерной 
терапии, основанный на избирательном накоплении фото-
чувствительного препарата (фотосенсибилизатора) в клетках-
мишенях с последующим облучением их светом определен-
ной интенсивности и длины волны [1, 4, 12, 14, 16, 23].

Фотодинамическая терапия - трехкомпонентный метод 
лечения. Два компонента - фотосенсибилизатор и свет яв-
ляются экзогенными внешними факторами. Третьим обяза-
тельным компонентом фотодинамической реакции является 
эндогенный фактор – кислород [13, 19, 24]. Основой ФДТ 
является химическая реакция, развивающаяся в биологи-
ческих тканях после введения экзогенного фотосенсибилиза-

тора и воздействия низкоинтенсивного лазерного излучения 
с длиной волны, соответствующей пику поглощения данного 
фотосенсибилизатора. При облучении сенсибилизированной 
ткани молекула фотосенсибилизатора, поглотив квант излуче-
ния, переходит в возбужденное состояние и затем вступает в 
фотохимические реакции [3, 12, 16, 24]. При этом возможны 
три типа реакций. При первом типе молекула фотосенсибили-
затора в триплетном состоянии взаимодействует непосредст-
венно с молекулами биологического субстрата. В результате 
этого взаимодействия образуются свободные радикалы - ак-
тивные окислители биологических структур. В реакции второ-
го типа энергия молекул фотосенсибилизатора передается 
молекуле кислорода, в результате чего образуется синглен-
тный кислород, который, будучи сильным окислителем био-
логических молекул, еще более токсичен для патологических 
клеток, чем просто свободные радикалы [1, 3, 10, 12, 20, 24]. 
Возбужденные молекулы кислорода и фотосенсибилизатора 
возвращаются в исходное состояние и способны повторно 
вступать в химические реакции.

Весь цикл может быть запущен заново после поступления 
нового кванта световой энергии. После нескольких циклов 
фотосенсибилизатор может терять способность участвовать 
в фотодинамической реакции (этот эффект называется «фото-
бличингом») [1, 3, 16, 17]. В фотодинамических процессах ре-
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акции первого типа играют незначительную роль, а основное 
значение придается реакции второго типа. Третьим вариан-
том преобразования энергии, полученной при поглощении 
квантов излучения, является флюоресценция. [ 3, 12, 16, 22].

Базовые фотобиологические принципы, лежащие в осно-
ве механизма светотерапии:

1. Закон Grotthus-Draper (1817, 1843). Фотохимическое 
превращение может происходить под действием только того 
света, который был поглощен веществом [4, 6].

2. Закон Stark-Elnstein (1908, 1912). Каждая молекула, 
участвующая в химической реакции, идущей под действием 
света, поглощает только один квант излучения, который вы-
зывает реакцию [6].

3. Закон Bunsen-Roscoe (1855). Количество продуктов 
фотохимической реакции определяется не интенсивностью, 
а дозой излучения. Таким образом, малую интенсивность 
облучения можно компенсировать длительным временем 
облучения [4, 6].

Ключевая роль при фотодинамической терапии принадле-
жит способности фотосенсибилизатора локализоваться преи-
мущественно в клетке-мишени, что приводит к ее поврежде-
нию при активации красителя светом и сводит к минимуму 
сопутствующее поражение окружающих тканей [1, 8, 12, 17, 
20, 22].

Известно более 400 веществ, обладающих фотосенси-
билизирующим действием [5, 19, 22]. К числу фотодинами-
чески активных соединений относятся многие красители 
(ксантины, акридины, тиазины), физиологически активные 
фармакологические вещества (порфирины, рибофлавин, 
хиноны, анестетики, антибиотики, барбитураты и др.) [5, 6, 
19, 22].

Фотосенсибилизаторы, применяемые для фотодинами-
ческой терапии, должны обладать рядом отличительных 
свойств:

1. Существенно повышать чувствительность биологиче-
ских сред и тканей к свету, лазерному излечению; 

2. Избирательно захватываться и длительно задержи-
ваться поврежденными клетками и тканями патологического 
очага;

3. Легко определяться с помощью флюорисцентного 
метода, что позволяет одновременно использовать их в ди-
агностических целях; 

4. Не должны быть токсичны (низкая темновая и свето-
вая токсичность в терапевтических дозах); 

5. Должны иметь сильное поглощение в спектральном 
диапазоне, где биологические ткани имеют наибольшее про-
пускание (красный и ближний инфракрасный диапазоны); 

6. Должны иметь оптимум между величинами кванто-
вого выхода флюоресценции и квантового выхода интер-
конверсии, которая определяет способность фотосенсибили-
затора к генерации синглетного кислорода (в то же время, 
способность фотосенсибилизатора флюоресцировать об-
уславливает его диагностические возможности и облегчает 
контроль накопления и выведения его из тканей); 

7. Должны иметь высокий квантовый выход образова-
ния синглетного кислорода в условиях in vivo; 

8. Иметь высокую доступность получения или синтеза, 
однородный химический состав; 

9. Быть стабильными при световом воздействии и хра-
нении [1, 4, 10, 16, 18, 19, 22, 24].

В соответствии с принятой классификацией, фотосенси-
билизаторы разделяются на три поколения. Фотосенсибили-
заторы первого поколения-производные гематопорфирина 
(«Фотогем» Россия, «Фотосан» Германия и др.) Фотосенсиби-
лизаторы второго поколения - фталоцианины, нафталоциани-
ны, бензопорфирины, тексафирины, порфицены. Данные со-
единения малотоксичны, легко проникают через мембрану 
клетки, селективно накапливаются в патологических клетках 
[1, 3, 12 14, 16, 17]. Отдельного внимания заслуживают пре-
параты так называемого «третьего поколения», получаемые 
путем связывания молекулы фотосенсибилизатора с моле-
кулами других веществ, наночастицами или липосомами с 
целью улучшения селективности накопления фотосенсиби-
лизатора в патологических клетках [12, 18, 21]. Одним из 
примеров подобных фотосенсибилизаторов является лекар-
ственное средство «Фотолон», разработанное и выпускаемое 
РУП «Белмедпрепараты» (Республика Беларусь) [18].

Фотолон представляет собой  молекулярный  комплекс 
соли хлорина е6 и поливинилпирролидона. Хлорин е6 полу-
чают из биомассы водоросли Spirulina platensis [18].

Преимуществами препарата «Фотолон» перед другими фо-
тосенсибилизаторами являются: 

1. Быстрое и избирательное накопление в патологиче-
ской ткани;

2. Высокая лечебная и диагностическая эффективность; 
3. Высокая стабильность в течение срока хранения [18, 

21]. 
На современном этапе развития фотодинамическая тера-

пия применяется во многих областях медицины. Несмотря 
на преимущества использования ФДТ (снижение риска раз-
вития осложнений у пациентов с соматической патологией, 
отсутствие системного воздействия на организм, сокраще-
ние времени лечения пациентов, безболезненность манипу-
ляций, альтернативу традиционным антимикробным препа-
ратам, высокую избирательность воздействия, возможность 
одновременного лечения и диагностики, комбинированное 
воздействие на очаг поражения, возможность применения 
в сочетании с традиционными методами лечения [2, 4, 12, 
13, 14, 16, 22, 23] и убедительные данные об эффективно-
сти применения фотодинамической терапии в медицинской 
практике и, в частности, в стоматологии [5, 6, 7, 8, 9, 11 ], этот 
метод пока еще не получил широкое распространение для 
лечения эрозивно-язвенных поражений слизистой оболочки 
рта.

Материалы и методы
Цель исследования: изучить влияние фотодинамической 

терапии с фотосенсибилизатором «Фотолон» на характер 
репаративных процессов слизистой оболочки рта лаборатор-
ных животных.

Для изучения влияния фотодинамической терапии с фото-
сенсибилизатором «Фотолон» на характер репаративных про-
цессов слизистой оболочки рта нами были выбраны собаки. 

Применение собак для экспериментальных исследова-
ний в данной научно-исследовательской работе обусловлено 
следующим:

1) невозможностью моделирования эрозивно-язвенных 
поражений требуемого размера и количества на слизистой 
оболочке рта мелких лабораторных животных в связи с недо-
статочным объёмом ротовой полости; 

2) большим сходством строения слизистой оболочки поло-
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сти рта человека и собаки, по сравнению с мелкими лабо-
раторными животными, что способствует получению более 
точных экспериментальных данных.

Эксперимент проходил в виварии УО «Белорусский госу-
дарственный медицинский университет» в соответствии с 
правилами работы с лабораторными животными, с учетом 
принципов Всемирного общества защиты животных (WSPA). 
Все животные содержались в стандартных условиях вивария 
и на стандартном пищевом режиме.

За 5 дней до начала эксперимента всем собакам была 
проведена профессиональная гигиена полости рта. В первые 
сутки экспериментального исследования моделировались 
язвенные поражения слизистой рта ( по 5 язв на слизистой 
оболочке щеки у 8 собак, разделенных на 2 группы). На 2-5 
сутки проводилась фотодинамическая терапия с фотосенси-
билизатором «Фотолон» (группа лабораторных животных №1 
) и традиционное лечение (группа лабораторных животных 
№2).

В качестве источника лазерного излучения был применен 

фототерапевтический аппарат «Снаг-Сенс-К» производства 
ПК «Люзар» (Республика Беларусь), с максимальной мощно-
стью до 300 мВт и длиной волны 670 нм. 

Терапевтический аппарат «Снаг-Сэнс-К» характеризу-
ется повышенной интенсивностью лазерного излучения 
«красной» области спектра, что обеспечивает проведение 
фоторегуляторной терапии с максимально глубоким проник-
новением излучения в ткань и возможность проведения фо-
тодинамической терапии и флюорисцентной диагностики.

Группа лабораторных животных №1: 
Первой группе лабораторных животных фотосенсибилиза-

тор «Фотолон» на стерильной марлевой повязке помещался 
в полость рта на область ранее смоделированных язвенных 
поражений на 10 минут, что соответствует оптимальному 
времени экспозиции препарата для проникновения в пато-
логические ткани [18]. Избытки фотосенсибилизатора удаля-
ли стерильной салфеткой и проводили сеанс фотодинамиче-
ской терапии. 

Группа лабораторных животных №2: 

Рис. 1а. Микроскопическая картина изменений многослойного 
плоского эпителия в субэпителиальной зоне в группе с 

фотодинамической терапией (окраска гематоксилин и эозин, 
ув.х50)

Рис. 1б. Микроскопическая картина изменений многослойного 
плоского эпителия в субэпителиальной зоне в группе с 

традиционным методом лечения (окраска гематоксилин и эозин, 
ув.х50)

Рис. 2а. Микроскопическая картина формирования язвенного 
дефекта в группе с фотодинамической терапией (окраска 

гематоксилин и эозин, ув.х200)

Рис. 2б. Микроскопическая картина формирования язвенного 
дефекта в группе с традиционным методом лечения (окраска 

гематоксилин и эозин, ув.х200)
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Рис. 3а. Микроскопическая картина вовлечения нервных 
стволиков в патологический процесс в группе с фотодинамической 

терапией (окраска Martius-Scarlett-Blue, ув.х400)

Рис. 3б. Микроскопическая картина вовлечения нервных 
стволиков в патологический процесс в группе с традиционным 

лечением (окраска Martius-Scarlett-Blue, ув.х400)

Рис. 4а. Микроскопическая картина очищения язвенного 
дефекта от детрита в группе с фотодинамической терапией 

(окраска гематоксилин и эозин, ув.х200)

Рис. 4б. Микроскопическая картина очищения язвенного 
дефекта от детрита в группе с традиционным лечением (окраска 

гематоксилин и эозин, ув.х200)

Рис. 5а. Микроскопическая картина «заживления» язвенного 
дефекта в группе с фотодинамической терапией (окраска 

гематоксилин и эозин, ув.х200)

Рис. 5б. Микроскопическая картина «заживления» язвенного 
дефекта в группе с традиционным лечением (окраска 

гематоксилин и эозин, ув.х200)
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Второй группе лабораторных животных проводилось тра-

диционное лечение язвенных поражений слизистой оболоч-
ки рта с орошением полости рта 0,05% водным раствором 
хлоргекседина и аппликацией мазей «Репарэф-1» и «Ре-
парэф-2» [15].

Моделирование язв на слизистой оболочке щеки у собак 
и забор морфологического материала проводились под вну-
тривенным тиопенталовым наркозом. Морфологический ма-
териал забирался ежедневно, после проведения лечебных 
процедур в двух сравниваемых группах.

Ткани были фиксированы 10% нейтральным формалином 
и заключены в парафин. Толщина гистологических срезов со-
ставила 5 мкм. Все препараты окрашивались гематоксили-
ном и эозином. Использовали также окраску Martius-Scarlett-
Blue для выявления повреждений в субэпителиальной 
соединительной ткани и коллагеновых волокнах. Морфоме-
трическое исследование сосудов микроциркуляторного ру-
сла и экстрацеллюлярного матрикса проводили с помощью 
планиметрической линейки Г.Г. Автандилова.

При оценке влияния ФДТ на характер репаративных 
процессов слизистой оболочки рта оценивали состояние 
многослойного плоского эпителия, изменение сосудов, кол-
лагеновых волокон и нервных стволиков в субэпителиальной 
зоне, учитывался характер и выраженность воспалительной 
инфильтрации в зоне повреждения.

Результаты и обсуждение
1. Оценка изменений многослойного плоского эпите-

лия в субэпителиальной зоне. 
В группе лабораторных животных с фотодинамической те-

рапией (рис. 1А) многослойный плоский эпителий страдает 
в меньшей мере, наблюдается гидропическая дистрофия. 
Многослойный плоский эпителий не десквамируется, дефект 
остается «закрытым»: нет контакта с содержимым ротовой 
полости и микроорганизмами. 

При традиционном методе лечения повреждения много-
слойного плоского эпителия характеризуются мультифокаль-
ностью ( рис.1Б).

2. Формирование язвенного дефекта.
При проведении фотодинамической терапии формирует-

ся неглубокий субэпителиальный дефект (рис. 2А). Некроз в 
этой группе отсрочен по времени, отсутствует воспалитель-
ная инфильтрации, дефект «стерилен».

Формирование язвенного дефекта в группе с традицион-
ным лечением запаздывает (рис. 2Б), однако дефект форми-
руется широкий, по нашему мнению, это происходит, за счет 
мультифокальности повреждения.

3. Вовлечение нервных стволиков.
В группе с фотодинамической терапией не наблюдалось 

вовлечения нервных стволиков в патологический процесс 
(рис 3А). 

При применении раствора хлоргекседина и мазей «Рэ-
пареф-1» и «Рэпареф-2» (группа с традиционным лечением) 
инфильтрат плотный, преимущественно периваскулярный и 
периневральный (рис. 3Б), что в клинической практике об-
уславливает наличие болевого синдрома. 

4. Очищение дефекта от детрита.
Очищение дефекта от детрита происходит неравномерно 

в сравниваемых группах. В группе с фотодинамической тера-
пией к 4 суткам дефект еще не очистился от детрита, в связи 
с фиксации струпа к дефекту. В этой группе за счет сдавления 

тканей некротическим массами и струпом, коллагеновые 
волокна утолщаются, объединяются между собой, а объём 
соединительной ткани в зоне дефекта уменьшен ( рис 4А).

На 3 сутки при проведении традиционного лечения оста-
ются очаги эпителиального покрова ( рис 4Б). 

5. «Заживление» дефекта.
В группе с фотодинамической терапией после очищения 

дефекта от струпа заживление происходит быстро (рис. 5А).
В зажившем дефекте в группе с традиционным лечени-

ем сохраняется скудный воспалительный периваскулярный 
инфильтрат и единичные огрубевшие коллагеновые волокна 
(рис. 5Б). 

Таким образом, применение фотодинамической тера-
пии с фотосенсибилизатором «Фотолон» препятствует проник-
новению микроорганизмов и содержимого ротовой полости 
в дефект, что предотвращает образование распространён-
ного дефекта, уменьшает воспаление, способствует быстрой 
регенерации и позволяет предположить, что данный метод 
будет эффективен в клинической практике.
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ВЛИЯНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ВИБРАЦИОННОГО 
ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРОВЕДЕНИЯ ПРОЦЕДУРЫ 
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С целью повышения эффективности процедур электростимуляции и электротерапии разработана и 
исследована на одиннадцати добровольцах экспериментальная модель виброэлектростимулятора, позволяющая 
осуществлять ударно-фрикционное вибрационное воздействие в сочетании с воздействием импульсным током. 

Показано, что сообщение электроду вынужденных колебаний повышает эффективность её проведения 
электростимуляции, что подтверждается более высоким приростом динамометрического показателя у 
волонтеров.

Ключевые слова: электростимуляция, электротерапия, вибрационное воздействие
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INFLUENCE OF ADDITIONAL VIBRATION INFLUENCE ON EFFICIENCY OF CARRYING 
OUT PROCEDURE OF ELECTROSTIMULATION

To improve the effi  ciency of electrical stimulation and electrotherapy experimental model of vibro-electrostimulator that 
allows for shock-friction vibration exposure in combination with exposure to pulsed current was developed and investigated 
on 11 volunteers.

It was shown that the message electrode forced oscillations increases the effi  ciency of its electrical stimulation, which is 
confi rmed by higher growth dynamometric index in the volunteers.

Key words: electrical stimulation, electrotherapy, vibration exposure


