
 1

И.В. Кумова,А.И. Жмакин,И.Г. Жук 
Микробиологическое обоснование эффективности применения 
фотодинамической терапии в колоректальной хирургии 

Гродненский государственный медицинский университет 
 
До настоящего времени одной из основных проблем колоректальной 
хирургии остается довольно высокая частота несостоятельности 
толстокишечных анастомозов, приводящей к каловому перитониту. Целью 
настоящего исследования явилось доказательство эффективности 
применения фотодинамической терапии для снижения микробного 
обсеменения зоны анастомоза. Полученные результаты показали, что 
низкоинтенсивное лазерное излучение в сочетании с фотосенсибилизатором 
хлорофиллом достоверно снижало рост индикаторных для калового 
отделяемого микроорганизмов (Staphylococcus aureus и Escherichia coli). Это 
свойство может быть использовано в клинике для профилактики калового 
перитонита после операций на толстой кишке.  
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До настоящего времени одной из основных проблем колоректальной 
хирургии остается довольно высокая частота несостоятельности швов 
толстокишечных соустий. По данным разных авторов, указанное осложнение 
наблюдается у 1,1-28,5% больных, оперированных на толстой кишке. 
Тяжелейшие каловые перитониты, развивающиеся на фоне 
несостоятельности толстокишечных анастомозов, обусловливают высокие 
цифры летальности (до 50% и выше) [6].  
При создании анастомозов полых органов, особенно толстой кишки, всегда 
имеет место микробное обсеменение из-за чрезвычайно высокой 
концентрации патогенной и условно патогенной микрофлоры [1]. К 
настоящему времени многочисленными экспериментальными и 
клиническими исследованиями доказано, что все межкишечные анастомозы в 
большей или меньшей степени заживают вторичным натяжением, проходя 
все стадии репарации гнойной раны. Само наложение ручного шва считается 
септическим процессом; многорядность швов приводит к ишемии тканей, 
фитильность и капиллярность лигатур способствует быстрому 
распространению инфекции из просвета кишки между слоями тканей, в 
результате чего развивается воспалительный процесс, как в самом 
анастомозе, так и в свободной брюшной полости [6].  
Основной состав микроорганизмов, высеваемых из отделяемого ран, свищей, 
трещин в колоректальной хирургии и при каловом перитоните представлен в 
таблице 1 [3].  
Таблица 1.  
Микроорганизмы, высеваемые при каловом перитоните  
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В раннем послеоперационном периоде после колопроктологических 
операций происходит почти двукратное увеличение обсемененности раны E. 
coli [7], значительно возрастает число микроорганизмов, принадлежащих к 
стрептококкам группы D, S.aureus [8], а среди анаэробов-Bacteroides [9, 10].  
Опыт использования лазеров в различных областях медицины показал их 
высокую эффективность вследствие широкого спектра положительных 
эффектов лазерного излучения [2]. Противомикробное действие 
низкоинтенсивного лазерного излучения, как самостоятельно, так и в виде 
фотодинамической терапии, т.е. в сочетании с активизируемым им 
веществом – фотосенсибилизатором, довольно широко исследовано в 
дерматологической практике и при лечении трофических язв. Излучение 
гелий-неонового лазера способствует очищению ран от микроорганизмов. 
Фотодинамическое воздействие обладает мощным бактерицидным 
эффектом. Противомикробное фотодинамическое воздействие не убывает 
даже после длительного лечения локальных хронических инфекционных 
процессов [5].  
В 1985 г. из хлорофилла листьев крапивы был синтезирован 
фотосенсибилизатор хлорин е6. В экспериментах доказано, что 
бактериальные клетки обладают способностью к аккумуляции экзогенного 
фотосенсибилизатора. Проведение фотодинамической терапии в присутствии 
фотосенсибилизатора ведет к поражению бактерий, снижению уровня 
инфицированности, происходит активация фагоцитарной активности 
лейкоцитов, ускорение смены стадий процесса заживления язвы, улучшение 
микроциркуляции крови. Аппликация фотосенсибилизатора на 
инфицированные язвы не вызывает токсического и провоспалительного 
действия. Способность фотосенсибилизатора накапливаться в измененных 
тканях, микробных клетках с реализацией эффекта летальной 
фотосенсибилизации бактерий была использована при лечении трофических 
язв, обусловленных хронической венозной недостаточностью нижних 
конечностей [4].  
Цель исследования – изучить влияние низкоинтенсивного лазерного 
излучения, фотосенсибилизатора хлорофилла и фотодинамической терапии 
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(хлорофилл + воздействие низкоинтенсивного лазерного излучения) на рост 
Staphylococcus aureus и Escherichia coli, как индикаторных микроорганизмов 
калового отделяемого; выявить наиболее эффективную лечебную 
комбинацию.  
Материал и методы  
В опыт были взяты культуры Staphylococcus aureus АТСС 6538 и Escherichia 
coli АТСС 25922. Смыв дистиллированной водой суточной культуры со 
скошенного мясопептонного агара каждого вида бактерий предварительно 
разводили стерильной дистиллированной водой до концентрации » 20 000 
микробных тел в 1 мл и затем засевали шпателем по 0,1 мл на пластинчатый 
мясопептонный агар в чашках Петри. Были сформированы четыре группы 
(табл. 2). Для первых двух групп использовали обычный мясопептонный агар 
без каких-либо добавок, для третьей и четвертой – мясопептонный агар с 
добавлением 20% фотосенсибилизатора хлорофилла.  
Таблица 2  
Экспериментальные группы  

 
Сразу после засева поверхность питательной среды в чашках второй и 
четвертой групп подвергали облучению низкоинтенсивным лазерным 
излучением (Не-Nе, мощность – 20 мВт, длина волны – 632,7 нм) в течение 5 
минут. Во время опыта чашки Петри первой и третьей групп находились в 
тех же температурных условиях, что и облучаемые. После облучения все 
посевы инкубировали при 370С 24 часа, а затем подсчитывали количество 
колоний.  
Результаты и обсуждение  
В контрольных группах количество выросших за сутки микроорганизмов 
составило 557,333±25,345 для Staphylococcus aureus и 445,667±47,604 для 
Escherichia coli. В первой опытной группе, где после засева поверхность 
среды подвергалась облучению низкоинтенсивным лазерным излучением, 
выросло 363,667±38,922 колоний Staphylococcus aureus и 514,667±39,441 
колоний Escherichia coli. Во второй опытной группе, где засев производился 
на мясопептонный агар с добавлением 20% фотосенсибилизатора 
хлорофилла, количество колоний составило 236,667±6,453 и 1±0,577 для 
Staphylococcus aureus и Escherichia coli соответственно. В третьей опытной 
группе, где засев микроорганизмов производился на мясопептонный агар с 
добавлением 20% фотосенсибилизатора хлорофилла с последующим 
воздействием низкоинтенсивного лазерного излучения, за сутки выросло 
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203±3,950 колоний Staphylococcus aureus и 0,667±0,337 колоний Escherichia 
coli.  
Полученные и статистически обработанные данные отражены в таблице 3.  
Таблица 3  
Статистические показатели роста Staphylococcus aureus и Escherichia coli  

 
Более наглядно результаты исследования можно отразить с помощью 
рисунка.  

 
Рис. Количество выросших колоний Staphylococcus aureus и Escherichia coli в 
различных экспериментальных группах  
Полученные результаты свидетельствовали о том, что низкоинтенсивное 
лазерное излучение достоверно уменьшало рост Staphylococcus aureus и не 
оказывало существенного влияния на рост Escherichia coli. Нельзя говорить о 
стимулирующем воздействии лазера на рост данного микроорганизма, так 
как различие в числе колоний было недостоверно (вероятность ошибки > 
5%). Добавление в питательную среду хлорофилла привело к выраженному 
угнетению роста Staphylococcus aureus, а в сочетании с активизирующим на 
него воздействием низкоинтенсивного лазерного излучения (то есть в виде 
фотодинамической терапии) этот эффект достоверно усиливался. В 
отношении Escherichia coli хлорофилл, как самостоятельно, так и в сочетании 
с воздействием низкоинтенсивного лазерного излучения практически 
полностью угнетал рост данного микроорганизма. Таким образом, 
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низкоинтенсивное лазерное излучение выражено подавляло рост 
грамположительных и не влияло на рост грамотрицательных 
микроорганизмов. Хлорофилл значительно угнетал рост грамположительных 
(причем эффект был более выражен при фотодинамической терапии) и 
практически полностью останавливал рост грамотрицательных 
микроорганизмов.  
Механизм действия, по данным многих авторов, представляется следующим 
образом [4]: на первом этапе когда производится активизация 
фотосенсибилизатора с помощью излучателя (лазер или некогерентный 
источник света), его молекулы начинают интенсивно поглащать световую 
энергию. Молекула фотосенсибилизатора, поглотив квант света, переходит в 
возбужденное триплетное состояние и вступает в фотохимические реакции 
двух типов. При первом типе реакций происходит взаимодействие 
непосредственно с молекулами биологического субстрата, что в конечном 
итоге приводит к образованию свободных радикалов. Во втором типе 
реакций происходит взаимодействие возбужденного фотосенсибилизатора с 
молекулой кислорода с образованием синглетного кислорода, который 
является цитотоксическим для живых клеток, благодаря своему свойству 
сильного окислителя биомолекул. Так как экзогенный фотосенсибилизатор 
накапливается в бактериальных клетках, то в результате вышеописанного 
процесса летальной фотосенсибилизации происходит гибель 
микроорганизма.  
Выводы  
1. Фотодинамическая терапия с применением фотосенсибилизатора 
хлорофилла обладает выраженным противомикробным действием в 
отношении индикаторных для калового отделяемого микроорганизмов.  
2. Фотодинамическую терапию можно рекомендовать для использования в 
колоректальной хирургии в качестве метода эффективной профилактики и 
лечения послеоперационного калового перитонита.  
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