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ЕФЕКТИВНІСТЬ ФОТОБІОМОДУЛЯЦІЙНОЇ ТЕРАПІЇ ІЗ 

ЗАСТОСУВАННЯМ РІЗНИХ ФОТОСЕНСИБІЛІЗАТОРІВ 

НА КУЛЬТУРУ E. COLI (IN VITRO) 

 

Любченко Олександр Володимирович, 

д.м.н., професор 

Велігоря Ірина Євгенівна, 

Пушкар Людмила Юріївна, 

Северин Лариса Вікторівна, 

Циганова Наталія Борисівна, 

к.м.н., доценти 

Харківський національний медичний університет 

м. Харків, Україна 

 

Анотація: Досліджено антимікробну дію фотодинамічної терапії на 

стандартну культуру E.Coli з використанням дімегіну (0,35%), фотодитазину 

(0,5%) та водного розчину метиленового синього (1%). Джерелом фіолетового, 

синього, зеленого та червоного світла служив апарат монохромного 

світлодіодного випромінювання потужністю 25 мВт, щільність потужності 

3 мВт/см
2
. Результати досліджень показують, що окрема дія світлового 

випромінювання і тільки попередня обробка фотосенсибілізатором не 

призводить до суттєвого пригнічення росту культури E. Coli, крім чашок, що 

оброблені 1% водним розчином метиленового синього, який виявляв 

самостійний антимікробний ефект (контроль - 4,23×107 КУО) в 1 мл, вплив 

тільки 1% розчином метиленового синього - 2 ×105 КУО/мл). При використанні 

фотосенсибілізаторів «Дімегін» і фотодитазин найбільша затримка росту 

колоній відбувається при впливі фіолетовим світлом з експозицією 5 хвилин. У 

дослідних чашках, оброблених 1% водним розчином метиленового синього, під 

впливом червоного, зеленого, фіолетового і синього світла з експозицією 3 і 5 

хвилин і зростання E.Сoli не спостерігалося, що свідчить про виражений 

бактерицидне ефект фотосенсибілізатора, який посилюється під дією 
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червоного, зеленого, фіолетового та синього світла. 

Ключові слова: фотодинамічна терапія, E.Coli, дімегін, фотодитазин, 

метиленовий синій. 

 

Вступ. Мікробіом ротової порожнини має вирішальне значення для 

здоров'я людини. Порушення мікробіома в ротовій порожнині призводить до 

дисбактеріозу, який може викликати як оральні, так і системні захворювання [1, 

2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9]. В даний час доцільно реалізувати стратегії, які здатні 

запобігти і контролювати дисбіоз ротової порожнини, щоб уникнути серйозних 

ускладнень, включаючи захворювання серця, легень та інші системні 

захворювання.  

Традиційні методи лікування включають використання антибіотиків, які 

порушують рівновагу мікробіоти порожнини рота. Тому вкрай важливою є 

розробка альтернативних стратегій, здатних запобігти недолікам існуючої 

терапії, а саме використання антибіотиків широкого спектру дії [10]. 

Фотодинамічна терапія поступово стала потенційним методом лікування 

багатьох захворювань ротової порожнини, за відсутності явних побічних 

ефектів [11, 12]. 

Використання фотосенсибілізаторів у фотодинамічній терапії як 

альтернативи антибіотикотерапії може бути перспективним у плані 

профілактики мікробного дисбактеріозу. Однак, доза фотосенсибілізатора, 

експозиція та довжина хвилі світла з єдиними стандартами все ще потребують 

подальшого уточнення [12]. 

Таким чином, аспекти та параметри специфічного впливу фотодинамічної 

терапії на мікробіоту ротової порожнини вимагає подальшого вивчення. 

Мета. Метою дослідження було вивчення in vitro дії 4 різних джерел 

світла з щільністю потужності 3 мВт/см
2 

та потужністю 25 мВт (червоний, 

зелений, фіолетовий та синій) на E. Coli із застосуванням 

фотосенсибілізаторів - 1% розчину метиленового синього, 0,35% розчину 

димегіну та 0,5% розчину фотодитазину з експозицією в 3 та 5 хвилин. 
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Матеріали та методи дослідження. Джерелом світла служив апарат 

монохромного світлодіодного випромінювання потужністю 25 мВт, щільність 

потужності 3 мВт/см2. Використовували джерела світла червоного (635-660 нм), 

зеленого (500-565 нм), синього (440-485 нм) та фіолетового (380-440 нм) 

спектрів. 

Застосовували фотосенсибілізатори - 1% розчин метиленового синього, 

0,35% розчин дімегіну та 0,5% розчин фотодитазину. 

З добової культури E. Сoli, вирощеної на агарі Мюллера-Хінтона робили 

одномільярдну завись у фізіологічному розчині за стандартом каламутності 

розводили до 10-4 (). Засівали дослідні та контрольні чашки каліброваної 

петлею (засіяний об'єм = 0,005 мл) або піпеткою (засіяний об'єм = 0,05 мл). 

Досліджували дію 4-х світлових гам: червоний, зелений, синій, 

фіолетовий. Експозиція 3 та 5 хвилин. Дослідження проводили у темній кімнаті 

без потрапляння прямих сонячних променів. На поверхню чашки наносили 

культуру, потім фотосенсибілізатор обсягом 0,1 ( покриваючи всю поверхню 

живильного середовища) і витримували 20 хвилин перед впливом певним 

світлом. Досліди робили у 3-кратних повторах. Поставлені такі контролі: 

1 – без впливу світла та без попередньої обробки фотосенсибілізатором; 

2 – без впливу світлом та з обробкою фотосенсибілізатором; 

3 – впливаючи світлом 5 хв і без обробки фотосенсибілізатором; 

4 – впливаючи світлом 3 хв і без обробки фотосенсибілізатором; 

5 - поєднаний вплив дімегіну в якості фотосенсибілізатора та різних 

джерел світла; 

6 - поєднаний вплив фотодитазину в якості фотосенсибілізатора та різних 

джерел світла; 

7 - поєднаний вплив метиленового синього в якості фотосенсибілізатора 

та різних джерел світла. 

Результати та їх обговорення: 

Отримані дані результатів дослідження представлені у таблиці 1. 
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Таблиця 1 

Фотодинамічний ефект на культуру E. Coli при використанні 

фотосенсибілізаторів та світла з різною довжиною хвилі 

Світло Кількість колоній, що виросли (середнє значення КУО в 

1 мл)×10
7
 

 

Контроль 

Фотосенсибілізатор 

Дімегін Фотодитазин Метиленовий 

синій 

3 хв 5 хв 3 хв 5 хв 3 хв 5 хв 3 хв 5 хв 

Контроль 4,23 3,24 4,95 0,02 

Червоний 4,73 3,54 3,57 5,42 2,85 2,85 0 0 

Зелений  3,25 4,25 3,07 1,75 4,8 2,3 0 0 

Фіолетовий  4,2 5,4 0,702 0,38 2,33 0,92 0 0 

Синій  4,47 2,74 3,4 2,6 3,55 2,21 0 0 

 

Як видно з таблиці 1 окрема дія тільки світлом не призводить до 

суттєвого зменшення зростання колоній E. Coli. При впливі на чашки з 

культурою E. Coli ізольовано тільки світлом, ми спостерігаємо зниження 

зростання колоній E. Coli менш ніж у 2 рази при впливі на культуру червоним 

світлом при експозиції в 5 хвилин, зеленим світлом при експозиції в 3 хвилини 

та синім світлом при експозиції у 5 хвилин. В інших випадках вплив світла при 

експозиції в 3 і 5 хвилин призводило до зростання колоній E. Coli. 

Ізольована дія фотосенсибілізатора показала такі дані. 0,35% розчин 

дімегіну знижує зростання E. Coli щодо контролю менш ніж у 2 рази, 0,5% 

розчин фотодитазину стимулює зростання колоній E. Coli. Виняток становить 

1% водний розчин метиленового синього, який знижує зростання E. Coli у 211,5 

разів, що свідчить про його антимікробну активність. 

Згідно з отриманими даними (табл. 1) проведеного дослідження, при 

поєднаному впливі 0,35% розчину дімегіну в якості фотосенсибілізатора та 

різних джерел світла на культуру E. Coli отримані такі дані: червоне світло при 

експозиції 5 хвилин стимулює зростання колоній E. Coli, червоний світло з 

експозицією 3 хвилини, зелене світло з експозицією 3 хвилини та синє світло з 

експозицією 3 та 5 хвилин знижують зростання колоній E. Coli менш ніж у 2 
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рази. Дія фотосенсибілізатора із зеленим світлом із експозицією 5 хвилин 

знижувала зростання колоній E. Coli більш ніж у 2 рази. 

Вплив фіолетового світла з 0,35% розчином дімегіну найбільш ефективно 

знижував зростання колоній E. Coli, при експозиції 3 хвилини - зниження 

зростання колоній було більш ніж у 6 разів, тоді як триваліший вплив 

фіолетовим світлом (5 хвилин) затримувало зростання колоній в 11 ,13 рази, що 

відповідає даним літератури про максимальну довжину хвилі при поглинанні 

[12, 13]. 

Згідно з отриманими даними (табл. 1) проведеного дослідження при 

поєднаному впливі 0,5% розчину фотодитазину та різних джерел світла на 

культуру E. Coli також найбільш ефективний варіант з використанням 

фіолетового світла протягом 5 хвилин, де зниження зростання колоній було 

4,59 разів. Всі інші джерела світла з 0,5% розчином фотодитазину знижували 

зростання колоній E. Coli менш ніж у 2 рази, а дія зеленого світла протягом 3 

хвилин стимулювала зростання колоній. 

За результатами проведеного дослідження (табл. 1) при поєднаному 

впливі 0,5% розчину фотодитазину та різних джерел світла на культуру E. Coli 

також найбільш ефективний варіант з використанням фіолетового світла 

протягом 5 хвилин, де зниження зростання колоній було 4,59 разів. Всі інші 

джерела світла з 0,5% розчином фотодитазину знижували зростання колоній 

E. Coli менш ніж у 2 рази, а дія зеленого світла протягом 3 хвилин стимулювала 

зростання колоній. У дослідних чашках при поєднаній дії метиленового 

синього та різних довжин хвиль росту колоній не спостерігалося, що свідчить 

про пригнічення росту E. Coli під дією фотосенсибілізатора та світла. 

Висновки. Результати досліджень показують, що окрема дія світлового 

випромінювання і лише попередня обробка фотосенсибілізатором не 

призводить до суттєвого пригнічення зростання культури E. Coli. Виняток 

становили чашки, оброблені 1% водним розчином метиленового синього, який 

проявляв самостійний антимікробний ефект (контроль - 4,23 × 107 КУО в 1 мл, 

вплив лише 1% розчином метиленового синього - 2 × 105 КУО / мл). При 
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використанні фотосенсибілізаторів дімегіну та фотодитазину найбільша 

затримка росту колоній відбувається при впливі фіолетовим світлом з 

експозицією 5 хвилин. У дослідних чашках з впливом червоного, зеленого, 

фіолетового і синього світла (∆λ=30нм і потужність 25 мВт) з експозицією 3 і 5 

хвилин і оброблених 1% водним розчином метиленового синього зростання 

E.Сoli не спостерігалося, що свідчить про виражений бактерицидний ефект 

фотосенсибілізатора, що посилюється під дією червоного, зеленого, 

фіолетового та синього світла. 
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