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санон 3-0), создавая дополнительный слой поверх 
анастомоза, который надежно отделяет эту зону  
от брюшной полости реципиента (рис. 2). 

С помощью микционной цистографии установ-
лено, что в основной группе метод профилактики 
ПМР в трансплантат почки оказался эффектив-
ным (рефлюкс не определялся) у 8/12 пациентов  
(в 66,7 % случаев). В контрольной группе меди-
цинская профилактика ПМР, выполненная по ме-
тодике Лича-Грегура, оказалась эффективной 
только у 4/14 (28,6 %) реципиентов (р = 0,1131). 
Отношение шансов (OR) развития ПМР составило  
5,0 (95%ДИ 0,942-26,531).

В качестве дополнительной конечной точки 
исследования изучено влияние метода профи-
лактики ПМР на развитие ИМП после трансплан-
тации почки. Проведена сравнительная оценка 
частоты ИМП в обеих группах в течение первых 
шести месяцев после трансплантации почки. 
ИМП была выявлена у 2/12 (16,7%) реципиен-
тов основной группы, и у 8/14(57,1 %) пациен-
тов в контрольной группе (р = 0,0511). Отноше-
ние шансов (OR) развития ИМП составило 6,667  
[95%ДИ 1,047-42,432] 

Таким образом, нами получено статистически 
достоверное снижение частоты ИМП с помощью 
разработанного метода антирефлюксной защи-
ты при интраперитонеальной трансплантации  
почки детям.
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В связи со снижением эффективности антибактериальной терапии в хирургии гнойных ран, образо
ванием устойчивых к большинству известных антибиотиков штаммов микроорганизмов актуален поиск 
новых методик лечения. Изучение влияния антимикробной фотодинамической терапии 1% спирто
вым раствором хлорофиллипта в сочетании с комбинированным магнитосветолазерным излучением. 
Анализ лечения 42 пациентов с гнойными ранами мягких тканей посттравматического генеза на базе  
ГУ «1134 ВКЦ ВС РБ» г. Гродно с 2013 по 2014г. В раневой поверхности значительно уменьшилась лейко
цитарная реакция. Срок пребывания пациентов в стационаре сократился в 1,5–2 раза. Фотодинамиче
ское лечение 1% спиртовым раствором хлорофиллипта в сочетании с комбинированным магнитосветола
зерным излучением обладает выраженным антибактериальным эффектом.
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THE RESULTS OF NEW METHOD COMBINED ANTIMICROBIAL  
PHOTODYNAMIC THERAPY IN SURGERY OF PURULENT WOUNDS

In connection with decrease in efficiency of antibacterial therapy in surgery of purulent wounds, formation  
of microorganisms strains steady against the majority of known antibiotics search of new methods of treatment  
is actual. Analysis of influence of antimicrobic photodynamic therapy of 1 % spirit solution of chlorophyllipt  
in a combination with magneticlaser radiation is carried out in treatment of 42 patients with posttraumatic puru
lent wounds of soft tissues on the base of Grodno GI «1134 MCC MF RB» within the period from 2013 to 2014 years.  
There is a considerable decrease of leukocytic reaction in wound surfaces. Terms of patients hospitalization was re
duced in 1,5–2 times. Photodynamic treatment of 1 % spirit solution of chlorophyllipt in a combination with combined 
magneticlaser radiation possesses the expressed antibacterial effect.
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Хронические и острые гнойно-некротиче-
ские раны являются одной из самых рас-

пространенных нозологий в хирургии. В связи со 
снижением эффективности антибактериальной те-
рапии, образованием устойчивых к большинству из-
вестных антибиотиков штаммов микроорганизмов, 
роста числа послеоперационных инфекционных 
осложнений, малой эффективностью большинства 
общепринятых методов терапии, длительностью 
сроков лечения поиск новых способов борьбы  
с гнойно-воспалительными процессами на всех 
этапах медицинской науки является актуальным.  
В настоящее время самыми перспективными мето-
дами среди них являются физические, в частности, 
антимикробная фотодинамическая терапия. Несмо-
тря на то, что исследования в области применения 
фотодинамической терапии ведутся уже много лет, 
применение этого метода в лечебной практике 
сдерживалось отсутствием достаточно эффектив-
ных нетоксичных фотосенсибилизаторов [1, 2, 3].

Фотодинамическая терапия основана на при-
менении специального химического вещества, 
чувствительного к свету – фотосенсибилизатора, на-
капливающего в патологическом очаге и иницииру-
ющегося благодаря облучению низкоинтенсивным 
лазерным излучением, с длиной волны, соответству-
ющей пику поглощения данного вещества [4, 5]. 

При облучении сенсибилизированной ткани 
молекула фотосенсибилизатора, поглотив квант 
излучения, переходит в возбужденное триплетное 
состояние и затем вступает в фотохимические ре-
акции. При этом возможны два типа реакций фото-
окисления [6, 7].

Энергия молекул возбужденного фотосенсиби-
лизатора сразу передается молекуле кислорода,  
в результате чего образуется синглетный кислород. 
Ряд биомолекул, входящих в состав мембран бы-
стро реагируют с синглетным кислородом. Таким 
образом, мембраны являются первичными мише-

нями поражения, что ведет к повреждению и гибе-
ли микробных клеток. 

Использование антибактериальных свойств 
фотодинамической терапии предполагает целый 
ряд преимуществ.

Во-первых, эффективность антибактериальной 
фотодинамической терапии не зависит от спектра 
чувствительности патогенных микроорганизмов 
к антибиотикам. Она оказывает бактерицидное 
действие на Staphylococcus aureus, Streptococcus 
pyogenes, Clostidium perfringens, Escherichia coli, 
Micoplasma hominis, грамотрицательные микроор-
ганизмы и дрожжеподобные грибки (в том числе  
в форме спор) [8, 9].

Во-вторых, повреждающее воздействие фо-
тодинамической терапии на микроорганизмы не 
убывает с течением времени при длительном при-
менении [9].

В-третьих, бактерицидный эффект носит локаль-
ный характер, он не имеет системного, отрицатель-
ного действия на нормальную флору организма.

В связи с этим метод антимикробной фотоди-
намической терапии признан наиболее щадящим 
и хорошо переносимым больными. Данный способ 
лечения способствует снижению медикаментозной 
нагрузки на организм, что в свою очередь предо-
твращает его аллергизацию, развитие токсических, 
иммуносупрессивных и других побочных эффектов. 
В течение последнего десятилетия в фотодинами-
ческой терапии большой интерес в качестве фо-
тосенсибилизаторов вызывают тетрапиррольные 
соединения, относящиеся ко второму поколению,  
в частности, производные ряда хлорофилла.

Данные соединения малотоксичны, легко про-
никают через мембрану клетки, селективно нака-
пливаются в энергодефицитных – микробных и по-
врежденных – клетках [2, 3].

К представителям производных ряда хлоро-
филла относится средство растительного проис-



62 

  Оригинальные научные публикации                       Лечебно-профилактические вопросы

хождения – хлорофиллипт, содержащее смесь хло-
рофиллов из листьев эвкалипта. 

Хлорофиллипт является не только мощным ес-
тественным фотосенсибилизатором с пиком погло-
щения в красной области спектра, но и обладает 
выраженным противомикробным действием, яв-
ляется натуральным антисептиком. При местном 
применении препарат оказывает антиэкссудатив-
ное, противозудное, анестезирующее действие, 
стимулирует процессы регенерации [5].

Учитывая эти данные, следует признать необ-
ходимость дальнейшего изучения влияние анти-
микробной фотодинамической терапии 1% спир-
товым раствором хлорофиллипта в сочетании  
с комбинированным магнитосветолазерным из-
лучением инфракрасной области спектра на ско-
рость заживления гнойных ран. 

Материалы и методы. В период с 2013 по 
2014 гг. на базе ГУ «1134 ВКМЦ ВС РБ» пролечено 
42 пациента (38 мужчин, 4 женщины) в возрасте 
от 18 до 54 лет (средний возраст 34,5 года) с гной-
ными ранами мягких тканей посттравматического 
генеза, после вскрытия абсцессов и флегмон пло-
щадью от 10 до 100 см2 (средняя площадь раны 
40 см2 ). Всем пациентам была выполнена хирур-
гическая обработка ран. Выделены две группы 
пациентам, сопоставимые по возрасту и полу. Пер-
вая (контрольная) группа – 28 пациентов, вторая 
(опытная) группа – 14 пациентов. Пациенты, стра-
дающие тяжелыми сопутствующими заболевания-
ми (в том числе, сахарным диабетом) были исклю-
чены из опыта. Пациенты первой группы получали 
традиционное лечение: сразу после хирургической 
обработки на рану накладывали марлевую по-
вязку с раствором хлоргексидина. После прекра-
щения экссудации гнойного отделяемого из раны 
повязки с хлоргексидином заменяли повязками  
с мазью «Левомеколь». 

Второй группе пациентов проводилось лечение 
с местной аппликацией 1% спиртового раствора 
хлорофиллипта в сочетании с комбинированной 
магнитосветолазерной терапией (установка «Лю-
зар-МП»). 

До начала лечения проверили чувствитель-
ность больных к хлорофиллипту. Случаев аллерги-
ческих реакций не выявлено. На раневую поверх-
ность накладывали марлевую повязку с 1% спир-
товым раствором хлорофиллипта, разведенного  
в отношении 1:5 в 0,9% растворе натрия хлорида. 
Экспозиция фотосенсибилизатора на раневой по-

верхности составляла 40–60 минут. После снятия 
повязки воздействовали на раневую поверхность 
комбинированным магнитосветолазерным излу-
чением аппарата «Люзар-МП». Использовалось 
излучение инфракрасного диапазона электромаг-
нитного спектра с длиной волны 670 нм, выходная 
мощность 0,102 Вт, индукция магнитного поля 50–
60 мТл, Дно раны с расстояния 1–2 см от поверх-
ности облучали расфокусированным лучом (диа-
метр пятна облучения 0,5–0,8 см, с плотностью 
мощности 1 Вт/см2) сканирующими круговыми пе-
ремещениями световода в течение 15–20 минут  
в зависимости от размеров раневого дефекта. 
Плотность энергии составляла 30 Дж/см2. После 
сеанса вновь накладывали повязку с 1% спирто-
вым раствором хлорофиллипта. На следующие сут-
ки за 40–60 минут до сеанса облучения повязка 
дополнительно смачивалась спиртовым раство-
ром хлорофиллипта и снималась непосредственно 
перед облучением раны. Сеансы облучения и пе-
ревязки с хлорофиллиптом проводились в ежед-
невном режиме. У тестируемой группы пациентов 
хлорофиллипт использовался как в качестве фото-
сенсибилизатора, так и антисептика. 

Результаты и обсуждение. Для оценки тече-
ния раневого процесса использовались планиме-
трические методы, качественный и количественный 
бактериологический контроль; оценивались кли-
нические признаки. После проведения 2–4 сеан-
сов антимикробной фотодинамической терапии  
с 1% спиртовым раствором хлорофиллипта у па-
циентов второй (опытной) группы наблюдалось 
ускорение некролитической фазы раневого про-
цесса, прекращение лимфореи. уменьшение ко-
личества фибринозных наложений, появление 
первых грануляций и островковой и краевой эпи-
телизации в 3–3,5 раза быстрее, чем у пациентов 
первой (контрольной) группы; Согласно методике  
на рану накладывали стерильный лист целлофана, 
на котором маркером обрисовывали контур раны.  
В последующем полученный контур сканировался 
и накладывался на имеющийся шаблон милли-
метровой сетки в пакете прикладной программы 
коррекции изображений Adobe Photo Shop. Пло-
щадь зоны повреждения определяли путем под-
счета квадратных миллиметров внутри контура. 
Измерения выполняли сразу же после первичной 
хирургической обработки ран, а также на 3-и, 5-е  
и 7-е сутки. Процент уменьшения площади раны  
за сутки определяли с помощью формулы: 

(S – Sn) × 100 
St

S – площадь раны при предыдущем измерении
Sn – площадь раны при данном измерении
St – число дней между измерениями
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Процент уменьшения площади раны за сутки 
для первой (контрольной) группы составил 4–5%  
(в среднем 4,3%), для второй (опытной) группы – 
6,6% (в среднем 6,7%). Время очищения раны, рост 
активной грануляции, время подготовки раны к на-
ложению вторичных швов у первой (контрольной) 
группы 12,5±1,8 суток, у второй (опытной) группы 
4,5±2,5 суток. При бактериологическом исследо-
вании раневых поверхностей из раневого экссуда-
та выделены Staphyococcus aureus, Staphylococcus 
epidermidis, Escnerichia coli. Общая микробная об-
семененность ран у пациентов первой и второй 
групп оценивалась бактериоскопическим мето-
дом. Исследование препаратов-отпечатков ране-
вой поверхности осуществляли при помощи пред-
метного стекла. Перед изготовлением отпечатка 
удаляли раневой экссудат. Затем прикосновением 
к поверхности раны стерильным и обезжиренным 
в спирте стеклом получали отпечаток. С одной  
и той же раневой поверхности последовательно 
брали 4–5 отпечатков. В первом препарате-от-
печатке преобладали клетки раневого экссудата  
и гнойный детрит. В последующие препараты-отпе-
чатки, особенно в последние два, попадали клетки 
и микробы. Затем препараты-отпечатки высуши-
вали на воздухе и фиксировали смесью Никифоро-
ва, окрашивание осуществлялось по Грамму. Пре-
парат-отпечаток раневой поверхности делали до 
начала облучения и на третьи сутки, т.е. когда па-
циентам второй (опытной) группы было проведено 
уже 3 сеанса антимикробной фотодинамической 
терапии. Интерпретацию микропрепаратов осу-
ществляли по цитологическому методу «раневых 
отпечатков» по М. П. Покровскому и М. С. Макаро-
ву в модификации Д. М. Штейнберга: 

+ до 10 микробных клеток в поле зрения – незна-
чительное, скудное количество микроорганизмов;

++ 11–100 микробных клеток в поле зрения – 
умеренное количество микроорганизмов;

+++ 100–1000 микробных клеток в поле зре-
ния – большое, значительное количество микроор-
ганизмов;

++++ более 1000 микробных клеток в поле 
зрения – массивное количество микроорга- 
низмов. 

После 2–3 сеансов фотодинамической тера-
пии у пациентов второй (опытной) группы отмече-
но значительное уменьшение общей микробной 
обсемененности раны. Динамическое исследо-
вание препаратов-отпечатков раневой поверхно-
сти свидетельствует о значительном уменьшении 
лейкоцитарной реакции, флора скудная, единич-
ные кокки в различных местах препарата. Срок 
пребывания больных в стационаре сократился  

в 1,5–2 раза с 12,5 ±1,3 койко-дня у первой группы  
до 8,5±1,6 койко-дня у второй группы. 

В результате исследования была разработана 
модификация локального антимикробного метода 
фотодинамической терапии гнойных ран. Пред-
ложено использование в качестве фотосенсиби-
лизатора 1% спиртового раствора хлорофиллипта  
в сочетании с комбинированным магнитосветола-
зерным излучением инфракрасной области спек-
тра. Доказано что применение данной методики 
ускоряет грануляционный процесс, обладает вы-
раженным антибактериальным эффектом, активи-
зирует, ускоряет окончательное заживление ран. 
Использование усовершенствованного метода ан-
тимикробной фотодинамической терапии позволя-
ет сократить время пребывания пациентов в ста-
ционаре в 1,5 – 2 раза. Снизить экономические 
затраты на препараты и перевязки, по сравнению  
с традиционными методиками. Данный метод прост, 
патогенетически обоснован, высокоэффективен.

Методика внедрена в хирургическую практику 
ГУ «1134 ВКМЦ ВС РБ» и может быть предложена  
к широкому использованию.
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