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Аннотация. В  статье анализируются современные данные о  возможно-
стях применения фотодинамотерапии для лечения генерализованного 
пародонтита. Показано, что фотодинамотерапия выступает оптимальной, 
эффективной, соответствующей и  лишенной негативных воздействий 
методикой лечения генерализованного пародонтита. Фотодинамотера-
пия обеспечивает особенно ценный для стоматологии эффект, который 
отсутствует при медикаментозной химиотерапии, а именно, бактериоток-
сическое действие не  только на  планктонную флору, но  и  на  активность 
в  отношении ассоциированных с  биопленкой патогенных видов при од-
новременной деконтаминации скомпрометированных воспалением кле-
точных структур.

Ключевые слова: фотодинамотерапия, генерализованный пародонтит, па-
тогенные микроорганизмы.

Введение

Бактерии и  продукты их метаболизма считаются 
основным фактором в  развитии генерализован-
ного пародонтита (ГП) [1–5]. Базовая терапия как 

комплексная мера устранения микробного фактора 
считается этиотропной терапией заболеваний паро-
донта. Без первичного устранения микробной био-
пленки и последующей ликвидации патогенной микро-
флоры в  пародонтальных карманах все последующие 
корректирующие вмешательства будут малоэффектив-
ными, а частичное ее устранение приводит к быстрому 
рецидиву заболевания. Этим обусловлена решающая 
роль профессионального гигиенического комплекса 
деконтаминирующих мер и  медикаментозных воздей-
ствий в диспансеризации как стоматологических паци-
ентов.

Современным альтернативным способом борьбы 
с инфекционными агентами без побочных деструктив-

ных эффектов у  больных ГП является метод фотоди-
намической терапии (ФДТ) [6, 7]. Европейские клини-
ко-статистические данные свидетельствуют о высокой 
эффективности (более 92%) этого способа в  этиопато-
генетической терапии ГП, его преимущества в отноше-
нии антибиотикотерапии, озонотерапии, хирургиче-
ского и ультразвукового методов лечения [8, 9].

Основными преимуществами ФДТ являются следую-
щие свойства: эффективность против любых патогенных 
микроорганизмов (бактерий, грибков, вирусов и  про-
стейших); невозможность образования резистентных 
штаммов бактерий, поскольку в основе повреждающих 
фотохимических процессов лежат свободнорадикаль-
ные реакции; безболезненность; эффективность при 
остром и  хроническом течении заболевания; малоин-
вазивность, отсутствие побочных эффектов и  возмож-
ность сужения показаний к  хирургическому лечению 
ГП; снижение риска развития осложнений у пациентов 
с  общей патологией; возможность многократного по-
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вторения процедуры, поскольку эффективность ФДТ 
не уменьшается при постоянном применении; возмож-
ность проведения процедуры в  труднодоступных ме-
стах; выборочная активность метода, благодаря чему 
не  повреждаются окружающие здоровые ткани; поло-
жительное влияние на  неспецифическую резистент-
ность организма; отсутствие токсичных и аллергизиру-
ющих эффектов [10].

Фотодинамическая терапия способствует умень-
шению числа патогенов более чем на 92%, не нарушая 
состава нормальной микрофлоры, что особенно суще-
ственно для стоматологии. В  результате восстанавли-
вается физиологическое равновесие между аэробной 
и  анаэробной микрофлорой полости рта в  соотноше-
нии около 75%/25%. Важно то, что ФС имеют положи-
тельный заряд, что усиливает их связывание со стенка-
ми отрицательно заряженных клеток бактерий [11].

В процессе ФТД и после ее завершения кроме пря-
мого повреждения свободными радикалами мембран 
и  других клеточных структур микробов наблюдается 
выделение воспалительных и  иммунных медиаторов 
(ИЛ-2, ИЛ6, ФНО, гранулоцитарного колониестимули-
рующего фактора, компонентов системы комплемента 
и  вазоактивных веществ). Образованные биологиче-
ски активные вещества влияют на  воспалительный 
процесс, который, в свою очередь, способен запустить 
формирование эффективного иммунитета [12].

Установлено, что ФДТ способствует сокращению 
стадии альтеративно-экссудативного воспаления, по-
вышению местного иммунитета, ингибированию ак-
тивности коллагеназы и остеокластов, восстановлению 
остеобластического процесса, стимулирует лизис гра-
нуляционной ткани и  восстановление зубо-десневого 
прикрепления [13, 14]. Фотосенсибилизатор (ФС) и ла-
зерный свет попадают в  ткани на  определенную глу-
бину. Это позволяет уничтожить большое количество 
микроорганизмов, которые находятся в  подповерх-
ностных и  межклеточных пространствах эпителиаль-
ного слоя и недостижимы для действия антисептиков. 
Поскольку раствор ФС действует кратковременно, он 
способен проникнуть только в 1–2 поверхностные кле-
точные слои мягких тканей, где собственно и сосредо-
точена патогенная бактериальная микрофлора [13, 15].

На  сегодняшний день известно более 400 со-
единений, обладающих фотосенсибилизиру-
ющим действием как природного, так и  синте-
тического происхождения. Наиболее широко 
используемыми ФС являются: toloniumchloride 
(toluidineblue), methyleneblue, сrystalviolet, 
hematoporphyrins, chlorins (e. g. Photochlorines I, II, 
III), phenothiazin [16].

При выборе ФС важнейшим критерием является 
соответствие длины волны лазера, которым пользу-
ется лечащий врач. Примерами удачной комбинации 
ФС и  соответствующего лазерного излучения явля-
ются: хлорид толония и  диодный лазер (635 нм) или 
гелий-неоновый лазер (632,8 нм); метиленовый синий 
и  диодный лазер (670 нм); хлорин Е6 (препарат Фото-
лон) и  диодный лазер (660 нм) [4, 17, 18]. В  стомато-
логии пионерами ФДТ считаются Burns T., Wilson M., 
Pearson G.J., которые в  1993  году для деструкции ка-
риесогенной микрофлоры (Str. mutans, S. sobrinus, 
L. Caseii, Actinomyces viscosus) in vitro использовали 
этот метод. ФДТ применяют для дезинфекции корневых 
каналов кариеса, герпетических и  эрозивно-язвенных 
поражений, гингивитов и  ГП [19], а  также в  эстетиче-
ской, ортопедической стоматологии и  челюстно-ли-
цевой хирургии [8, 20]. Особое внимание уделяется 
применению антимикробной фотодинамотерапии при 
санации периимплантатной окружающей среды.

Доказана клиническая эффективность ФДТ в  каче-
стве поддерживающей терапии у пациентов с наруше-
ниями периимплантатного статуса. Методика ФДТ дей-
ственна в борьбе с пародонтопатогенами: St. mutans, St. 
sanguis, St. sobrinos, L. casei, L. fermentum, Actynomices 
viscosus, Porphyromona sgingivalis, Fusobacterium 
nucleatum, Actinobacillus actinomycetem comitans, S. 
aureus, Salmomellaenteridis, C. albicans, Pseudomona 
saeroginosa, E. coli, Klebsiella pneumonia, Prevotella 
intermedia [21–23]. Биопленка под влиянием ФДТ 
уменьшается на 47–99% [18, 24].

Экспериментально доказана роль ФДТ в активации 
репаративных процессов в  мягких и  твердых тканях 
полости рта, в уменьшении потери костной массы, сти-
муляции обмена веществ и общих и местных факторов 
иммунной защиты [25, 26]. Кроме того, при ФДТ воспа-
лительных заболеваний пародонта достигается норма-
лизация кислородного метаболизма в деснах и активи-
руется микроциркуляция в тканях пародонта благодаря 
усилению биогенной активности микрососудов [27].

Заключение

Таким образом, течение заболеваний пародонта 
остается сложным, недостаточно изученным и  нужда-
ется в дальнейшей разработке методов лечения и при-
менение реабилитационно-профилактических мер для 
предупреждения дальнейшего ухудшения состояния 
пациента.

Учет нерешенности этой проблемы при широкой 
потребности в  пародонтологической помощи опреде-
ляет необходимость использования неинвазивных без-
опасных методик, среди которых фотодинамотерапия 

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИцИНА

138 Серия: Естественные и технические науки №2 февраль 2022 г.



выступает оптимальной, эффективной, соответствую-
щей и лишенной негативных воздействий.

Методом ФДТ достигается особенно ценный для 
стоматологии эффект, который отсутствует при меди-
каментозной химиотерапии, а  именно, бактериоток-
сическое действие не  только на  планктонную флору, 

но  и  на  активность в  отношении ассоциированных 
с  биопленкой патогенных видов при одновременной 
деконтаминации скомпрометированных воспалением 
клеточных структур. Адекватность такого дезинфици-
рующего спектра делает ФДТ методом выбора именно 
как самого безопасного для профилактики бактерие-
мии.
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