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Фотодинамічна терапія: від давнини  
до сьогодення. Огляд літератури 

Photodynamic Therapy: From the Antiquity to the Present 
Literature Review

Мета: Описати історичний розвиток фотодинамічної терапії та проаналізувати один з її 

різновидів — антимікробну фотодинамічну терапію. Методи: Проведено огляд літератури 

за 2000–2012 роки, описано етапи становлення фотодинамічної терапії, проаналізовано 

сучасні фотосенсибілізатори та їхню класифікацію, розкрито механізм дії антимікробної 

фотодинамічної терапії, переваги та можливість застосування у стоматології. Результати: 
Метод фотодинамічної терапії є втручанням, яке ґрунтується на фотохімічній деструкції 

тканин при застосуванні фотосенсибілізатора і лазерного випромінювання. Сьогодні фо-

тодинамічну терапію широко застосовують в онкології. До фотосенсибілізаторів належать 

барвники, яких відомо понад 400 різновидів, що розподіляються на три покоління. Описа-

но механізм та особливості дії антимікробної фотодинамічної терапії, а також результати 

її застосування у стоматології. Висновки: В онкології фотодинамічну терапію застосовують 

для деструкції пухлин, антимікробну фотодинамічну терапію — у різних галузях медицини 

для лікування інфекційно-запальних захворювань. У стоматології антимікробну фотоди-

намічну терапію використовують для лікування захворювань слизової оболонки порож-

нини рота і тканин пародонта, а також ендодонтичної обробки кореневих каналів.

Ключові слова: історичний огляд, фотодинамічна терапія, фотосенсибілізатор, лазерне 

випромінювання, антимікробна фотодинамічна терапія, фотоактивована дезінфекція, 

бактерицидна дія.

Purpose: Define the historical development of photodynamic therapy and to analyze а variety of 

photodynamic therapy — antimicrobial photodynamic therapy.  Methods: It has been reviewed 

the references over the period of 2000–2012, the article describes stages of formation of 

photodynamic therapy, provided modern photosensitizers and their classification, mechanism 

of action of antimicrobial photodynamic therapy, the positive aspects and the possibility of 

use it in dentistry. Results: Method of photodynamic therapy is based on photochemical 

destruction of tissues by using the photosensitizer and laser light. At the moment it widely 

used in oncology. Group of photosensitizers includes dyes that are currently known to more 

than 400 and it subdivided into three generations. The article demonstrates the mechanism 

and peculiarities of action of antimicrobial photodynamic therapy and the results of its 

application in dentistry. Conclusions: In modern oncology practice for the destruction of 

tumors using photodynamic therapy, and its variety — antimicrobial photodynamic therapy 

using for the treatment of infectious and inflammatory diseases in various fields of medicine. 

In dentistry antimicrobial photodynamic therapy using for the treatment of diseases of the 

oral mucosa and for endodontic treatment of root canals.

Key words: historical review, photodynamic therapy, photosensitizer, laser radiation, 

antimicrobial photodynamic therapy, photoactivated disinfection, bactericidal action.
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Вступ

Сучасні технології, зокрема лазерні, 
дають можливість використовувати но-
ві методики лікування у різних галузях 
медицини. За останні роки широкого 
застосування набув метод фотодина-
мічної терапії та її різновид — антимі-
кробна фотодинамічна терапія. Однак 
незважаючи на те, що про фотодина-
мічний ефект відомо давно, інтерес до 
його застосування на практиці поси-
лився порівняно нещодавно [16].
Енергію фотохімічних реакцій люди ви-
користовували з давніх-давен. Прото-
типом сучасної фотодинамічної терапії 
можна вважати лікування древніми 
єгиптянами захворювань шкіри світло-
чутливими речовинами, які містяться у 
рослинах та зумовлюють фотореакцію 
у тканинах. Так, у VI тис. до н.е. для лі-
кування депігментованих ділянок шкі-
ри (лат. vitiligo) лікарі використовували 
порошки, виготовлені з листя пастер-
наку, петрушки та звіробою, якими по-
сипали уражені ділянки та активували 
сонячним світлом. Після процедури на 
шкірі з’являлася пігментація схожа на 
засмагу [11]. 1550 р. до н.е. фотодина-
мічні процедури були описані в Ебер-
ському папірусі та священній індійській 
книзі Atharvaveda [22]. У XIII ст. в араб-
ських країнах для лікування депігмен-
тації шкіри використовували тинктуру 
з меду і порошку насіння ейетріллали 
(лат. Aatrillal). Після злизування суміші 
хворий перебував під яскравими со-
нячними променями упродовж 1–2 
год., щоб наситити світлом депігменто-
вану шкіру. Пізніше ейетріллалу іден-
тифікували як Ammi Majus (аммі велика, 
або китайський кмин), з якої сьогодні 
отримали препарат Амміфурин® («Ви-
лар», Росія), що використовують під час 
лікування вітіліго, псоріазу, червоного 
плескатого лишаю, нейродерміту. Ліку-
вальна дія цих засобів полягає у наяв-
ності в їхньому складі фурокумаринів 
(псораленів) — речовин, які мають фо-

тосенсибілізуючу дію та стимулюють 
утворення меланіну в шкірі, сприяючи 
її пігментації [7]. Фотохімічні реакції із 
застосуванням псораленів відбувають-
ся без кисню. Вперше кисневозалеж-
ний фотодинамічний ефект описав О. 
Raab (1900 р.) у лабораторії H. von 
Tappeiner у Мюнхенському університе-
ті. Він встановив, що при опромінюван-
ні парамецій (лат. Paramecium — рід 
найпростіших одноклітинних організ-
мів) сонячними променями за допомо-
гою акридинового помаранчевого та 
деяких інших барвників вони гинуть, 
тоді як при опромінюванні без вико-
ристання барвників чи з їхнім вико-
ристанням у темряві, парамеції вижи-
вають [2]. Отримані під час експери-
менту результати підштовхували вче-
них до терапевтичного застосування 
флюоресцентних субстанцій у комбі-
нації з опромінюванням світлом. По-
дальші дослідження дерматолог H. 
Jesionek та співавт. проводили на паці-
єнтах із туберкульозом та сифілісом. 
Висипання фотосенсибілізували змазу-
ванням або ін’єкціями вогнища водним 
розчином еозину, після чого опроміню-
вали сонячними променями або дуго-
вою лампою. Внаслідок проведення 
цих процедур спостерігали суттєве 
поліпшення стану шкіри в осередках 
ураження [5]. 
1903 р. H. von Tappeiner і H. Jesionek 
вперше провели фотодинамічну тера-
пію хворому на рак шкіри, 1905 р. та-
ким методом лікували 6 пацієнтів та 
досягли повної резорбції вогнищ у 4 
пацієнтів без рецидиву упродовж 1 ро-
ку. Як фотосенсибілізатор використо-
вували розчин еозину, уражені ділянки 
опромінювали сонячними променями 
або штучним світлом за допомогою 
дугової лампи [15]. 1904 р. H. von 
Tappeiner запропонував термін фото-
динамічна реакція для опису специфіч-
ної фотохімічної реакції внаслідок якої 
гинуть біологічні системи за умови 
опромінення світлом та використання 

кисню і барвника, що поглинають ви-
промінювання [4]. 
Поступом у фотодинамічній терапії 
було відкриття 1908 р. W.H. Hausmann 
нового фотосенсибілізатора — гема-
топорфірину. Подальші дослідження 
(F. Meyer-Betz, 1912 р.; A. Policard, 1924 
р.; F.H.J. Figge, 1948 р.) підтвердили 
можливість фотодинамічного лікуван-
ня раку з використанням порфіринів. 
Уперше системну дію гематопорфіри-
ну на організм людини випробував  
1912 р. німецький лікар F. Meyer-Betz, 
провівши експеримент на собі. Тоді іс-
нувала гіпотеза, що гематопорфірин 
призводить до клінічних проявів 
Hydroa vacciniformia (різновид ендоген-
ного дерматиту). 14 жовтня 1912 р. для 
підтвердження гіпотези F. Meyer-Betz 
увів собі 0,2 г гематопорфірину вну-
трішньовенно. Два дні потому під час 
подорожі у потязі у сонячну погоду 
зазнали опромінення права половина 
обличчя та ліва рука. Вже за 10 хв. 
з’явилися набряк, почервоніння та гі-
перпігментація, що зникли через два 
тижні. Подальші дослідження підтвер-
дили, що системне застосування гема-
топорфірину зумовлює виражену фо-
тосенсибілізацію різних тканин орга-
нізму [5].
1924 р. A. Policard запропонував за-
стосовувати фотодинамічну терапію 
в онкології, акцентуючи увагу на діа-
гностичному значенні флюоресценції 
неопластичних тканин, яка також 
ґрунтується на використанні гемато-
порфірину [5]. У 1960-х рр. синтезува-
ли похідний гематопорфірину — фо-
тосенсибілізатор з поліпшеними влас-
тивостями HpD (Hematoporphyrin deri-
vative), що був удвічі ефективнішим, 
проте й удвічі токсичнішим за гемато-
порфірин [11]. Вперше фотодинаміч-
не лікування раку молочної залози за 
допомогою HpD провели 1966 р., раку 
сечового міхура — 1976 р. На початку 
1980-х рр. його почали використову-
вати у лікуванні пухлин стравоходу, 
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голови та шиї, ендобронхіального 
раку та хороїдальної  меланоми [2].

Матеріал і методи

Фотосенсибілізатори І покоління
1984 р. У США T.J. Dougherty отримав 
очищену активну фракцію гематопор-
фірину, згодом комерційно названу 
Фотофрин. Препарат був першим фо-
тосенсибілізатором, який використову-
вали для фотодинамічної терапії злоя-
кісних пухлин. У результаті фотодина-
мічного лікування 113 шкірних та під-
шкірних злоякісних пухлин T.J. Dou-
gherty досяг часткового або повного 
некрозу у 111 випадках. 1993 р. у Кана-
ді дали дозвіл на використання Фото-
фрину для лікування раку сечового 
міхура; 1997 р. у Нідерландах та Фран-
ції його почали використовувати у ліку-
ванні обструктивних пухлин стравохо-
ду та легень, у Німеччині та Японії — 
раку легень, шлунка та шийки матки [2]. 
1999 р. в Росії у Московському держав-
ному інституті тонких хімічних техно-
логій ім. М.В. Ломоносова  розроблено 
та зареєстровано препарат Фотогем 
— аналог Фотофрину [5]. Отож Фото-
фрин (США), Фотогем (Росія) та Фото-
сан (Німеччина) належать до фотосен-
сибілізаторів І покоління [10]. 

Фотосенсибілізатори ІІ покоління
Наступним етапом у розвитку фотоди-
намічної терапії стала розробка та ви-
вчення нового класу фотосенсибіліза-
торів — хлоринів. Уперше використан-
ня водорозчинних похідних хлорофілу 
запропонував 1942 р. E. Snyder (США). 
На відміну від порфіринів хлорини ду-
же добре абсорбують у червоній ділян-
ці спектра. Активну поглинальну дію у 
червоному діапазоні мають і такі фото-
сенсибілізатори як бактеріохлорини та 
фталоціаніни [5]. Саме хлорини, бакте-
ріохлорини, фталоціаніни (Фотосенс, 
Росія; Фотодитазин («Вета-Гранд», Ро-
сія), а також Лютекс (лютеція тексафі-

рин, США), Фоскан («Biolitec Pharma 
Ltd», Велика Британія), 5-амінолевулі-
нова кислота, бензопорфіринове з’єд-
нання, темопорфін належать до фото-
сенсибілізаторів ІІ покоління [3]. У США 
хлорин Пурлитин (Purlytin, SnET2, США) 
застосовують у лікуванні шкірних 
метастазів раку молочної залози та 
саркоми Капоші у ВІЛ-інфікованих 
пацієнтів [15]. Лютекс (США) має 
здатність значно накопичуватись у 
пухлинах, застосовують його для 
лікування злоякісних уражень шкіри 
— базальноклітинного і плоскоклі-
тинного раку, метастазів раку молоч-
ної залози, саркоми Капоші [15]. У 
Європі для лікування пухлин голови 
та шиї застосовують Фоскан («Biolitec 
Pharma Ltd», Велика Британія) [2]. 
1994 р. у Москві розробили фотосен-
сибілізатор Фотосенс® (сульфітова-
ний фталоціанін алюмінію; ГНЦ «НИ-
ОПИК», Росія), призначений для ліку-
вання злоякісних пухлин різної лока-
лізації. Ще одним препаратом класу 
фталоціанінів є Фотодитазин® («Ин-
телмед», Росія), який виготовляють з 
мікроводорості Spirulina platensis, 
препарат має високу фотодинамічну 
активність [3].

Фотосенсибілізатори ІІІ покоління
До фотосенсибілізаторів ІІІ покоління 
належать препарати, у складі яких є 
радіоактивний радикал, тому речовини 
можуть зв’язуватися лише з певними 
білковими носіями (моноклональними 
антитілами, системами рецепторів то-
що). Завдяки цьому фотосенсибілізато-
ри ІІІ покоління мінімально накопичу-
ються у здорових тканинах та  забез-
печують стійкість до патологічних тка-
нин [10].
За хімічною будовою усі фотосенсибі-
лізатори, які використовують у медици-
ні для фотодинамічної терапії, можна 
поділити на три групи:
1) тетрациклічні барвники з різноманіт-
ними мезоатомами (профлавін, рибоф-

лавін, еозин, еритрозин, метиленовий 
синій, толуїдиновий синій);
2) фурокумарини (Псорален («India 
ayur vedic», Індія) та його метокси-по-
хідні Ксантотоксин («ГНИИСКЛС», Ро-
сія) і бергаптен);
3) тетрапіроли (порфірини та похідні: 
хлорофіл, філоеритрин, фталоціаніни) 
[10].
Новий виток у розвитку фотодинаміч-
ної терапії припав на 60-ті роки XX ст., 
на початку медичного застосування 
лазерів. Фізичні параметри лазерного 
випромінювання дозволяють викорис-
товувати оптимальну для цього фото-
сенсибілізатора довжину хвилі, що 
значно збільшує інтенсивність фотохі-
мічних реакцій. Відтоді фотодинамічну 
терапію вважають втручанням, яке по-
лягає у фотохімічній деструкції при по-
єднаному впливі фотосенсибілізатора 
та низькоінтенсивного лазерного ви-
промінювання з довжиною хвилі, що 
відповідає спектру поглинання сенси-
білізатора [13]. Лабораторні дослі-
дження довели, що ефективне лише 
поєднане застосування обох компо-
нентів фотодинамічної терапії, — фото-
сенсибілізатора та лазера [14].
Онкологія — одна з перших галузей за-
стосування фотодинамічної терапії. 
Сьогодні цей метод використовують 
для лікування доброякісних та злоякіс-
них утворень будь-якої локалізації, 
переважно при захворюваннях шкіри, 
шлунково-кишкового тракту та дихаль-
них шляхів. Фотодинамічна терапія є 
ефективною у лікуванні пухлин, які 
локалізуються у важкодоступних ді-
лянках або ж, якщо операція може при-
звести до значних косметичних змін і 
функціональних порушень обличчя, 
очей та порожнини рота [8]. При по-
дальших дослідженнях встановили 
здатність вибіркового накопичення фо-
тосенсибілізаторів в енергодефіцитних 
клітинах (пухлинних, мікробних, по-
шкоджених). Відтак визначили ймовір-
ність застосування фотодинамічної те-
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рапії для знищення вогнищ інфекції 
патогенної мікрофлори [20]. 
Ефект пригнічення світлом сенсибілізо-
ваної патогенної мікрофлори назвали 
бактеріотоксичним світловим ефектом 
(БТС-ефект). Метод лікування, який 
ґрунтується на цьому ефекті має назву 
БТС-терапія, або ж BTL-терапія (Bacterio 
Toxic Light), антимікробна фотодина-
мічна терапія, фотоактивована дезін-
фекція [1]. Та незважаючи на велику 
кількість антимікробних препаратів, 
проблема інфекційних захворювань, 
зокрема інфікованих ран і трофічних 
виразок нижніх кінцівок, є актуаль-
ною та потребує вирішення. Найагре-
сивнішими та найстійкішими до анти-
бактеріальних препаратів є такі по-
ширені патогени як Staphylococcus 
aureus, Escherichia coli та Streptococcus. 
Стійкість збудників до антибіотиків і 
необхідність проведення системного 
лікування зумовлюють виникнення 
вторинних проблем — нефротоксич-
ності, гепатотоксичності та нейроток-
сичності. 
З огляду на вищезазначені проблеми, у 
P. Erlikh на початку ХХ ст. виникла ідея 
«чарівної кулі», за якою «чарівна куля» 
— це антимікробний засіб, який засто-
совується у вогнищі ураження і взаємо-
діє лише зі збудником інфекційного 
захворювання, а не з тканинами та 
клітинами організму хазяїна. Цим анти-
мікробним засобом є фотодинамічна 
терапія [5]. Механізм антимікробної дії 
фотодинамічної терапії полягає у тому, 
що молекули фотосенсибілізатора крі-
пляться до мембрани бактерій, далі 
активуються під дією світла, внаслідок 
чого утворюється синглетний кисень. 
При цьому розривається ланцюг моле-
кули, молекула руйнується з утворен-
ням вільних радикалів, відтак руйну-
вання зазнає мембрана мікробної стін-
ки [13]. Оскільки руйнівна дія фотохі-
мічного процесу зумовлена вільнора-
дикальними реакціями, мікробна стій-
кість до фотодинамічної терапії майже 

виключена. До того ж фотосенсибіліза-
тори, на відміну від антибіотиків, не 
мають токсичної та мутагенної дії, що 
сприяє появі резистентних штамів. 
Бактерицидна ж дія є локальною, 
оскільки охоплює лише ділянку лазер-
ного опромінення сенсибілізованих 
тканин. При цьому вдається уникнути 
характерного для антисептиків та ан-
тибіотиків ураження нормальної мікро-
флори у ділянках, які не піддаються 
лікуванню [11]. 
Z. Malik in vivo досліджував міжклітин-
ну взаємодію активованого фотосен-
сибілізатора та інфекційного збудни-
ка. Під час експерименту було вста-
новлено бактерицидну дію фотодина-
мічної терапії на Staphylococcus aureus, 
Strep tococcus pyogenes, Clostridium per-
fringens, Escherichia coli, Mycoplasma 
hominis, грамнегативні мікроорганізми 
та дріжджоподібні грибки [1]. Перші 
позитивні результати застосування 
антимікробної фотодинамічної терапії 
отримали при лікуванні гнійних ран, 
трофічних виразок, синуситів, тонзилі-
тів. Таким способом лікували й вираз-
кові хвороби шлунка зумовлені пато-
генними мікроорганізмами Helicobacter 
pylori [11].

Результати та їх обговорення

Сьогодні антимікробну фотодинаміч-
ну терапію застосовують для лікуван-
ня інфекційно-запальних захворю-
вань у гінекології, урології, хірургії, 
оториноларингології та стоматології 
[12]. Упродовж останніх років антимі-
кробну фотодинамічну терапію успіш-
но застосовують у пародонтології та 
імплантології, при лікуванні периімп-
лантитів, захворювань слизової обо-
лонки (хейлітів, стоматитів), карієсу та 
його ускладнень [19]. Важливим ас-
пектом фотоактивованої дезінфекції є 
те, що її застосування призводить до 
загибелі лише патогенної бактеріаль-
ної флори, при цьому нормальна мі-

крофлора порожнини рота не порушу-
ється завдяки селективним власти-
востям фотосенсибілізатора. За дани-
ми різних авторів, при використанні 
антимікробної фотодинамічної терапії 
кількість патогенних бактерій знизи-
лась на понад 92% [18].
До мікроорганізмів, які усувають із за-
стосуванням антимікробної фотодина-
мічної терапії належать віруси, бакте-
рії, найпростіші та гриби [10]. За допо-
могою фотоактивованої дезінфекції 
усувають типових представників мі-
крофлори: Streptococcus mutans, Strep-
tococcus sobrinus, Streptococcus sanguinis, 
Fusobacterium nucleatum, Actinobacillus 
actinomyces, Actinomyces viscosus, Lacto-
bacillus casei, Lactobacillus fer men tum, 
Porphyromonas gingivalis, Salmonella 
enteritidis, Staphylococcus aureus, Candida 
albicans, Klebsiella pne u moniae, Esche-
richia coli, Enterococcus faecalis [1].
Сучасні можливості дозволяють фото-
інактивувати безоболонкові віруси, 
зокрема вірус імунодефіциту людини 
(ВІЛ), з використанням фотосенсибілі-
затора метиленового синього. За да-
ними досліджень, достатньо ефектив-
ною є фотодинамічна інактивація гри-
бів, а саме спор [5]. Зазвичай фотосен-
сибілізаторами є ароматичні сполуки 
(барвники), з інтенсивними смугами 
поглинання у видимій та ультрафіоле-
товій ділянках спектра, здатні внаслі-
док опромінення світлом переходити 
у довготривалі триплетні стани. Іде-
альний фотосенсибілізатор має бути 
нетоксичним і проявляти локальну 
токсичність тільки після активації світ-
лом [17]. Сьогодні, за даними різних 
авторів, налічують понад 400 [11] та 
понад 1000 [10] речовин, які мають 
фотосенсибілізуючу дію. Такими речо-
винами є як спеціально розроблені 
для антимікробної фотодинамічної те-
рапії барвники-фотосенсибілізатори 
(хлорин е6, Фотолон® (РУП «Бел мед-
препараты», Білорусь), Фотосенс® 
(ГНЦ «НИОПИК», Росія), так і традицій-
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ні лікарські препарати, що здатні ви-
конувати функції фотосенсибілізатора 
(хлорофіл, еритрозин, флюоресцин, 
рибофлавін) [9]. У стоматології для 
фотоактивованої дезінфекції застосо-
вують такі різновиди фотосенсибіліза-
торів: толоніум хлорид (толуїдиновий 
синій); метиленовий синій; Радохло-
рин® («Рада-Фарма», Росія); Фото-
лон® (РУП «Белмед пре параты», Біло-
русь); Фотодитазин® («Ве та-Гранд», 
Росія). Вони мають виражений ефект у 
боротьбі з численними грампозитив-
ними та грамнегативними бактеріями, 
зокрема основними карієсогенними 
патогенами порожнини рота, як-от 
Strep tococcus mutans і Streptococcus  
sanguinis [21].

Антимікробну фотодинамічну тера-
пію також застосовують для ендодон-
тичної обробки кореневих каналів 
при лікуванні ускладненого карієсу. 
За даними мікробіологічного дослі-
дження, після проведення фотоакти-
вованої дезінфекції кореневих кана-
лів при лікуванні хронічних періо-
донтитів патогенна мікрофлора по-
вністю гине у 72,3% випадків, в інших 
випадках відзначають зменшення 
кількості мікроорганізмів щонаймен-
ше удвічі  [11]. При вивченні вмісту 
пародонтальної кишені після засто-
сування фотоактивованої дезінфекції 
простежували ефективне знищення 
грампозитивних факультативно-ана-
еробних, грамнегативних анаероб-

них та аеробних бактерій, а також 
грибів роду Candida [9].

Висновки

Сьогодні фотодинамічну терапію за-
стосовують у різних галузях медицини. 
Завдяки своїм селективним властивос-
тям цей метод ефективний у лікуванні 
онкопатології. Антимікробна фотоди-
намічна терапія, як різновид фотодина-
мічної терапії ефективніша за тради-
ційні засоби антимікробної терапії, 
навіть при наявності антибіотикоре-
зистентних штамів збудників. Метод 
фотодинамічної терапії не зумовлює 
звикання мікроорганізмів та запобігає 
утворенню стійких штамів.
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