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ФОТОДИНАМІЧНА ТЕРАПІЯ У ХІРУРГІЧНОМУ ЛІКУВАННІ ПРОМЕНЕВИХ УШКОДЖЕНЬ 
ПОКРИВНИХ ТКАНИН 

Променеві ушкодження покривних тканин займають значне місце в онкології та погіршують результати лі-
кування основного захворювання й реабілітацію хворих. Хірургічні методи лікування залишаються най-
більш ефективними, проте високий рівень післяопераційних ускладнень потребує включення у передопе-
раційну підготовку санації виразки від мікробного агента та поліпшення репаративних властивостей тканин 
за допомогою фотодинамічної терапії. 
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Виникнення променевих ушкоджень у хворих, 

котрі перенесли променеву терапію, згідно з дани-
ми світової статистики, становить близько 5%. 
Проте, за даними деяких іноземних та вітчизняних 
дослідників, формування такої патології переви-
щує 10–15 % [1]. Променеві ушкодження шкіри і 
підлеглих тканин нерідко не тільки відсувають у 
часі подальше хірургічне лікування, але можуть 
утворювати обставини, що виключають мож-
ливість хірургічного лікування. В цілому проме-
неві ушкодження посилюють тяжкість перебігу 
захворювання, погіршують реабілітацію та якість 
життя онкологічних хворих у реабілітаційному 
періоді. Враховуючи, що більшість пацієнтів пере-
буває в працездатному віці, проблема місцевих 
променевих ушкоджень набуває соціальної значу-
щості і вимагає пошуку ефективних методів ліку-
вання [1, 2, 6, 13].  

Променеві ушкодження шкіри в основному 
класифікуються згідно з часом виникнення та 
розподіляються на ранні та пізні. До ранніх відно-
сять такі променеві реакції та ушкодження, що 
виникають у процесі променевої терапії, або впро-
довж перших трьох місяців після неї. Ця група 
охоплює ранню променеву реакцію, променеву 
алопецію, гострий променевий дерматит та гос-
трий некротичний променевий дерматит. Пізні 
променеві ушкодження виникають через 3 місяці 
після терапії та навіть через декілька років. Вони 
включають хронічний променевий дерматит, інду-
ративний променевий набряк, виразку, склероз та 
променевий рак шкіри [1, 2].  

Незважаючи на впровадження нових високо-
технологічних методик, визначення оптимального 

часу впливу та дози випромінення, розробку і за-
стосування методів захисту навколишніх тканин, 
проблема частоти виникнення і тяжкості промене-
вих ушкоджень шкіри і підлеглих здорових тканин 
залишається до кінця не вирішеною [1, 3].  

Місцеві променеві ушкодження відрізняються 
торпідністю до лікування різними медикаментоз-
ними засобами. У патогенезі таких ушкоджень, 
разом з порушенням мікроциркуляції, провідну 
роль відіграє прямий вплив випромінення на 
клітини і пригнічення репаративних процесів. Далі 
на перший план виходить приєднання інфекції до 
ушкоджених тканин, погіршення процесів регене-
рації та загоєння ушкоджених тканин в цілому, 
нерідко з формуванням променевих виразок.  

Основним та достатньо ефективним методом 
лікування променевих ушкоджень покривних тка-
нин залишається хірургічний. Залежно від ло-
калізації та стану навколишніх тканин проводить-
ся вибір найбільш ефективного методу шкірної 
пластики. У зв’язку зі зниженням репаративних 
властивостей навколишніх тканин та порушенням 
мікроциркуляції найкращим для лікування ранніх 
та пізніх променевих ушкоджень є метод пластики 
шкірно-підшкірним клаптем на судинній ніжці [1, 
2, 4].  

Основними ускладненнями при виконанні 
шкірної пластики у хворих з променевими ура-
женнями є інфікування та некроз трансплантата у 
післяопераційному періоді, яке відбувається в 10– 
15% випадків. Такий високий рівень незадовіль-
них результатів потребує більш радикальних та 
ефективних методів передопераційної санації та 
підготовки тканин до хірургічного втручання. 
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Лікування пізніх променевих виразок займає особ-
ливе місце серед проблем онкології та хірургії. 
Запропоновано багато засобів та методик, що при-
скорюють репаративно-регенераторні процеси у 
виразках, запобігають інфікуванню виразок, про-
водять підготовку виразок до шкірної пластики. 
Проблема зниження ефективності антибактеріаль-
ної терапії та утворення резистентних до широкого 
спектра антибактеріальних препаратів штамів 
мікроорганізмів також актуальна для інфікованих 
ран і виразок, що характеризуються порушенням 
місцевої мікроциркуляції, зниженням місцевих 
захисних механізмів, порушенням проникної 
спроможності препаратів у пошкодженні тканини 
[3, 8, 9, 11, 21].  

Останнім часом значний інтерес і перспективи 
в лікуванні даної категорії хворих становить вико-
ристання фізичних методів впливу на тканини, 
серед яких значне місце належить фотодинамічній 
терапії (ФДТ). Метод підвищує репаративні вла-
стивості тканин, дозволяє уникнути небажаної 
системної дії антибіотиків, ефективний при наяв-
ності антибіотикорезистентних штамів збудників 
[9, 15, 19, 22].  

Антибактеріальна фотодинамічна терапія 
(АФДТ) заснована на застосуванні лікарських 
препаратів – фотосенсибілізаторів (ФС), здатних 
накопичуватися в мікробних клітинах, і впливі 
низькоінтенсивного лазерного випромінення з 
довжиною хвилі, відповідної піку поглинання 
ФС. Дані літератури дозволяють припустити, що 
проникнення ФС у клітини можливе як пасив-
ним, дифузним шляхом, так і за допомогою ре-

цепторно-опосередкованого механізму за допо-
могою ліпопротеїнів. Доведено існування й ін-
шого механізму накопичення ФС – фагоцитозу 
[6, 8, 12, 19]. ФДТ передбачає введення в ор-
ганізм сенсибілізаторів внутрішньовенно, але 
іноді застосовується пероральний або аплікацій-
ний метод. Цей метод визнаний найбільш щад-
ним і відносно нешкідливим, добре переносить-
ся хворими та придатний для багаторазового 
застосування. ФДТ властива виражена бактери-
цидна активність, селективний пошкоджуючий 
вплив на патологічні осередки (злоякісні, за-
пальні), викликає позитивну імунну відповідь, 
запобігає дистрофічним та склеротичним проце-
сам, не справляє токсичної дії при повторному 
введенні ФС [11, 17]. 

До цього часу найбільш активно досліджува-
ною галуззю антимікробної ФДТ є дослідження in 
vivo міжклітинної взаємодії активізованого ФС і 
збудника інфекції. Є повідомлення про бактери-
цидну дію ФДТ на S.aureus, Streptococcus 
pyogenes, Clostridium perfringens, E.coli, 
Micoplasma hominis, грамнегативні мікроорганізми 
і дріжджоподібні грибки [15, 17]. В даний час 
встановлено можливість фотоінактивації безобо-
лонкових вірусів, включаючи ВІЛ, із застосуван-
ням такого простого ФС, як метиленовий синій. 
Досить ефективно піддаються фотодинамічній 
інактивації гриби, зокрема у формі спор [16]. 

Класифікація ФС з урахуванням хімічної 
структури і максимуму абсорбції представлена в 
таблиці 1 (Курочкіна А.Ю., Плавський В.Ю., 
Юдіна Н.А., 2010) [4]. 

 
Таблиця 1 

 
Класифікація ФС з урахуванням хімічної структури і максимуму абсорбції  

 

Група ФС Хімічний клас Представники 
Довжина хви-
лі (максимум 
поглинання) 

Тетрацикліни 
Антимікробні пре-

парати 

Доксициклін, хлортетрациклін 280–325 нм 
Сульфаніламіди Сульфаніламід 
Похідні нітрофурану Фурагін, фуразолідон 
Фторхінолони Ципрофлоксацин, норфлоксацин 
Фурокумаріни 

Природні 
Порсален, ксантотоксин 300–380 нм 

Екстракти на основі 
хлорофіллу 

Хлорфіліпт 20%, настоянка листя евкалі-
пту на 70% спирті, галенофілліпт 

390–465 нм, 
659–690 нм 

Акридини 
Барвники 

Профлавін, акрининовий помаранчевий, 
аманакридин, етакридин 

400–500 нм 

Феназини Нейтральний червоний 500–550 нм 
Цианіди 

Макроциклічні ФС 
Пирвиніум, сталбазум 500–600 нм 

Порфірини Гематопорфірини, бензопорфірини 600–650 нм 
Периленквиноноїд Природні Гіперицин, гіпокрелін 
Фенотіазини Барвники Метиленовий синій, толуїдиновий синій 620–660 нм 
Хлоринвмісні препа-
рати 

Природні Хлорин еб (фотодитазин, фотолон) 

Фталоцианіни Макроциклічні ФС А1 фталоцианін, силікон фталоцианін 660–700 нм 
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Здатність бактеріальної клітини in vitro вижи-
вати після оксидантного стресу залежить від ак-
тивності її супероксиддисмутази або кількості та 
активності її білків теплового шоку [7, 10]. Таким 
чином, антимікробна ФДТ являє собою процес 
активної взаємодії активних форм кисню і токсич-
них радикалів з антистресорними факторами бак-
терій, наслідки якого можуть бути різними залеж-
но від інтенсивності генерації активних форм 
кисню, активності антистресорних протеїнів, ан-
тиоксидантних ферментів бактерій і багатьох ін-
ших факторів.  

Фотосенсибілізатори та механізм дії ФДТ. ФС 
– це хімічна сполука, що здатна до фотосен-
сибілізації біологічних тканин, тобто збільшення 
їх чутливості до впливу світла. Ідеальний ФС має 
бути нетоксичним і проявляти локальну токсич-
ність тільки після активації світлом. Відомо біль-
ше 1000 сполук, здатних виступати як ФС [4, 15]. 
Серед них як спеціально розроблені барвники – 
ФС (хлорин Е6, фотолон, Фотосенс), так і тра-
диційні лікарські препарати, здатні виконувати 
функції ФС і використовуватися для проведення 
АФДТ [19].  

При поглинанні світла певної довжини хвилі 
молекула ФС переходить з основного стану в ко-
роткоживучий синглетний збуджений стан [3, 13, 
19]. Потім відбувається або зворотний перехід в 
основний стан, що супроводжується ви-
промінюванням кванта світла – флюоресценція, 
або утворюється збуджений стан, і запускаються 
фотохімічні реакції, що лежать в основі фотоди-
намічного впливу. При тривалому фотодеструк-
тивному процесі відбувається зменшення флю-
оресценції ФС під дією лазерного випромінювання 
та утворення продуктів деградації ФС. Досліджен-
ня хімії синглетного кисню, який виходив при фо-
тозбудженні, привели до чіткого розуміння питан-
ня. Хоча час життя синглетного кисню у водному 
середовищі дуже короткий (кілька мкс), він украй 
реакційноздатний. Ряд біомолекул, що входять до 
складу мембран (ненасичені жирні кислоти, холе-
стерин, бічні ланцюги альфа-амінокислот, таких як 
триптофан, метіонін і гістидин), швидко реагують 
з синглетним киснем, а тому мембрани вважають-
ся найбільш ймовірними первинними мішенями, 
ураження яких веде до пошкодження і загибелі 
клітин. Синглетний кисень виявився основним 
токсичним агентом, відсунувши вільно-радикальні 
процеси на другий план.  

Ризик і побічні ефекти антимікробної ФДТ в ос-
новному діляться на дві групи – ті, що належать до 
ефекту світлової енергії, та такі, що залежать від 
ФС і хімічної реакції. По-перше, слід уникати 
опромінення очей пацієнта та медичного персоналу. 
Для цього треба використовувати захисні окуляри. 
Негативних відчуттів від теплової енергії лазера 
можна уникнути за допомогою діодного лазера з 
коротким часом опромінювання. Що стосується ФС 
і фотохімічних реакцій, важливо застосовувати ло-
кально як фотосенсибілізатор, так і світловий лазер, 
аби не зашкодити здоровим тканинам.  

На сучасному етапі ФДТ в Україні застосо-
вується для лікування широкого спектра пато-
логій: в онкології для лікування пухлин та перед-
пухлинних захворювань шкіри, слизових оболо-
нок, повік, верхньої та нижньої губи, носа, вушної 
раковини, орофарингеальної зони, раку легень, 
грудної залози. У дерматовенерології та космето-
логії – для лікування акне. У гінекології – для 
лікування лейкоплакії вульви, атипової гіперплазії 
ендометрія, ектопії, дисплазії І– ІІІ ст. та крауроза 
вульви, захворювання вульви та шийки матки на 
тлі папіломавірусу людини. У оториноларинго-
логії – в лікуванні синуїтів. У стоматології – в 
лікуванні гінгівітів, парадонтитів, пульпітів, пери-
одонтитів. Також ФДТ застосовується для ліку-
вання трофічних виразок та ран, що довго гояться.  

Проблему ФДТ в Україні вивчають у ДУ «Ін-
ститут медичної радіології ім. С.П. Григор’єва 
НАМН України» (Харків), у Харківському націо-
нальному університеті ім. В.Н. Каразіна, в Інсти-
туті експериментальної патології, онкології і 
радіобіології ім. Р.Е. Кавецького НАН України 
(Київ), Інституті проблем ендокринної патології 
ім. В.Я. Данілевського НАМН України (м. Харків).  

Висновки. 
1. Таким чином, АФДТ – цікавий та перспек-

тивний метод лікування місцевої інфекції та перед-
операційної підготовки променевих ушкоджень 
покривних тканин. Крім антимікробного ефекту, 
ФДТ здатна до стимуляції репаративних властиво-
стей пошкоджених тканин. Однак клінічних і па-
томорфологічних досліджень впливу ФДТ на тка-
нини, що були опромінені, проведено не було.  

2. Оперативне лікування пізніх променевих 
ушкоджень має проводитися після повної перед-
операційної підготовки, що включає підготовку 
тканин до аутодермопластики та санацію від 
мікробного агента за допомогою ФДТ.  
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PHOTODYNAMIC THERAPY IN SURGICAL TREATMET OF RADIATIVE INJURIES OF COVERING TISSUE  

The purpose of this in vitro study was to evaluate the antimicrobial effect of photodynamic therapy. Photodynamic 
therapy was established and remains a successful modality for malignancies but photodynamic inactivation has 
been transformed recently to an antimicrobial discovery and development platform. The concept of photodynamic 
inactivation is quite straightforward and requires microbial exposure to visible light energy, typically wavelengths 
in the visible region, that causes the excitation of photosensitizer molecules which results in the production of 
singlet oxygen and other reactive oxygen species that react with intracellular components, and consequently pro-
duce cell inactivation.  
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