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резюме: данная статья представляет современный обзор литературы по применению фотодинамической 
терапии в эндодонтии, пародонтологии и гастроэнтерологии с акцентом на механизм ее действия. она со-
держит актуальную информацию о разных видах фотосенсибилизаторов и обзор нескольких научных ис-
следований относительно их использования в лечении корневых каналов, дезинфекции пародонтальных 
карманов, воспалительных заболеваниях верхних отделов желудочно-кишечного тракта. в данной статье 
обсуждаются основные причины и клинические проявления пульпита, пародонтита и хеликобактерассо-
циированной инфекции в полости рта.
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Abstract: This article presents an updated overview of the literature concerning the applications of photodynam-
ic therapy in endodontics, periodontology and gastroenterology with special reference to the mechanisms of its 
action. It contains current information about various photosensitizers and gives an overview of several scientific 
research studies that include their application in root canal treatment, disinfection of periodontal pockets and in-
flammatory diseases of the upper gastrointestinal tract. This article will discuss the basic reasons and the disease 
pattern of chronic pulpitis, periodontitis and Helicobacter pylori infection in the mouth cavity.
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Введение
Качественное эндодонтическое лечение в современной 

стоматологии позволяет гарантировать долгосрочность 
функционирования ортопедических конструкций и мини-
мизировать риск последующих осложнений. Стандарты 
эндодонтии ежедневно повышаются благодаря доступ-
ности международных конгрессов, научных публикаций и 
растущему интересу среди практикующих врачей.

В настоящее время в стоматологии отсутствует уни-
версальный способ, позволяющий эффективно прово-
дить дезинфекцию корневых каналов. Сложная анато-
мическая морфология корней зубов, неравномерность 
поперечного сечения корневых каналов, резистентность 
микрофлоры к антисептическим растворам для медика-
ментозной обработки корневых каналов, искажение изо-
бражения на рентгеновских снимках часто приводят к 
снижению качества эндодонтического лечения в целом.

Выходом из сложившейся ситуации может стать разра-
ботка новых способов воздействия на микрофлору корне-
вых каналов с помощью лазерной энергии. В настоящее 
время стоматологи все чаще включают в свою практику 
фотодинамическую терапию для дезинфекции корневых 
каналов при лечении осложнений кариеса. Бактериоток-

сическая светотерапия хорошо зарекомендовала себя 
при лечении кариеса, в пародонтологии, имплантологии, 
патологии слизистой оболочки рта, в челюстно-лицевой 
хирургии и травматологии при лечении гнойных ран, га-
строэнтерологии для борьбы с H.pylori-ассоциированной 
патологией. В России метод получил широкое примене-
ние с 2002 года благодаря исследованиям профессора 
Рисованной О. Н., которой удалось доказать ценность 
фотоактивируемой дезинфекции в современной лазер-
ной стоматологии in vitro и in vivo: «При рентгенологиче-
ском обследовании состояния периапикальных тканей 
через 6 месяцев, 1 и 2 года после фотоактивируемой де-
зинфекции каналов корней зубов при хроническом грану-
лирующем периодонтите полная регенерация отмечена в 
51,9% случаев, частичная – в 36,1%; ткани остались без 
изменений в 15,8% случаев. При гранулематозном перио-
донтите полное восстановление тканей в периапикальной 
области наблюдалось в 47,8%, частичное – в 39,1%; тка-
ни остались без изменений в 13,1% случаев. Увеличение 
очага деструкции не наблюдалось» [27]. Таким образом, 
фотодинамическая терапия сочетает в себе управляемое 
бактериотоксическое воздействие активированного ла-
зерным светом фотосенсибилизатора на очаг воспале-
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ния, оказывает биостимулирующее действие и повышает 
эффективность эндодонтического лечения [25, 26, 28]. 

История вопроса
Фотодинамическая терапия (ФДТ) представляет собой 

метод локальной активации накопившегося в патологи-
чески измененной ткани фотосенсибилизатора видимым 
красным светом, что в присутствии кислорода тканей 
приводит к развитию фотохимической реакции, разруша-
ющей клетки. Прообразом современной ФДТ можно счи-
тать попытки древних египтян применять светопоглощаю-
щие препараты при кожных заболеваниях [35]. В прошлом 
столетии в Египте проведены интенсивные исследования 
псораленов: были выделены из растений и химически 
проанализированы активные ингредиенты. Вскоре после 
этого наиболее важное соединение, 8-метоксипсорален, 
было использовано для лечения псориаза. Фотосенсиби-
лизация и фотохимические реакции при использовании 
псораленов протекали без участия кислорода. Кислород-
зависимую фотодинамическую реакцию открыл зимой 
1898 год студент Рааб [34]. Он заметил, что парамеции 
активно двигались в растворе красителя – акридинового 
кислого в темноте или при инкубации под солнечным све-
том без красителя и погибали под воздействием света в 
растворе красителя. Специфическими свойствами акри-
динового красителя являются абсорбция и флюорес-
ценция. Абсорбция не сделала свет токсичным, поэтому 
флюоресценция была расценена гак главный поврежда-
ющий параметр в механизме гибели парамеций. Рааб 
предположил, что флюоресцирующие субстраты наподо-
бие акридинового красителя трансформируют энергию 
свeтa в активную химическую энергию, которая вызывает 
смерть парамеций. Активная химическая энергия лежит в 
основе фотодинамической терапии. Базируясь на новых 
знаниях по фотодинамике, Таппейнер и Джейсенек в 1903 
году провели первый сеанс ФДТ больному раком кожи, 
используя в качестве фотосенсибилизатора эозин и дли-
тельно облучая зону поражения искусственным светом 
от дуговой лампы. Они добились полной эрадикации па-
тологических очагов у четырех больных с длительностью 
безрецидивного периода один год.

Первое сообщение о фототоксичности гематопорфи-
рина сделал Хаусманн в 1908 году. Впервые действие 
гематопорфирина на человеческий организм испытал в 
сенсационном эксперименте на себе самом Мейер-Бетц. 
Последующие исследования подтвердили, что систем-
ное применение гематопорфирина вызывает интенсив-
ную фотосенсибилизацию различных тканей, в том числе 
кожи. Диагностическое значение основанной на исполь-
зовании гематопорфирина флюоресценции неопласти-
ческих тканей подчеркнул Поликард в 1924 году. Затем 
он доказал, что красную флюоресценцию неопластиче-
ской ткани можно усилить путем введения экзогенного 
гематопорфирина. Стало очевидным, что накопление 
гематопорфирина опухолями в большей концентрации, 
чем нормальными тканями, указывает на возможность 
нового диагностического и лечебного применения сенси-
билизаторов при раке. В 1948 году Фидже с соавторами 
продемонстрировали повышенное сродство к порфирину 
таких тканей с высокой пролиферативной активностью, 
как неопластическая, эмбриональная и регенеративная. 
В 1954 году группе из 11 больных раком гематопорфирин 
был введен внутривенно, что позволило визуализировать 
яркую красную флюоресценцию во время операции при 
облучении ближним ультрафиолетовым светом. Было 
сделано заключение, что красную флюоресценцию ге-
матопорфирина и его тенденцию концентрироваться в 

опухолях можно использовать, чтобы во время операции 
выявить не видимые глазом опухоли и определить их гра-
ницы. Мелкие или незаметные лимфатические узлы также 
можно обнаружить с помощью этой фотодинамической 
техники [35]. С начала 1980-х годов ФДТ стали применять 
в лечении эндобронхиального рака, опухолей головы и 
шеи, пищевода, хороидальной меланомы [36]. Помимо 
этого фотосенсибилизатор в высоких концентрациях за-
держивается в клетках ретикулоэндотелиальной систе-
мы, печени, почках, селезенке и воспаленных тканях [37].

Важным этапом в развитии современной ФДТ явилась 
разработка фотосенсибилизатора с улучшенными свой-
ствами – производного гематопорфирина. Производное 
гематопорфирина вдвое более токсичное соединение, 
чем первоначальный препарат, и оказывает в два раза 
более сильное фотодинамическое действие. Впервые 
этот препарат получил Шварц, путем обработки гемато-
порфирина концентрированной серной и уксусной кис-
лотами, и применил в клинике Мейо (США) в 1960 году 
для выявления опухолей [9]. С конца 90-х годов XX века 
методика ФДТ была тесно внедрена в практику по лече-
нию длительно не заживающих гнойных ран, трофиче-
ских язв, синуситов, кольпитов, бронхитов, гастритов и 
многих других воспалительных заболеваний [23, 39].

В России отечественный фотосенсибилизатор фотогем 
(аналог фотофрина – фотосенсибилизатора первого по-
коления) был создан в МИТХТ им. М.В. Ломоносова под 
руководством профессора Миронова А. Ф. в 1990 году. 

К фотосенсибилизаторам второго поколения от-
носятся соединения классов хлоринов, бактериохло-
ринов, фталоцианинов. В 1994 году в НПО «Ниопик» 
был разработан и прошел клинические испытания 
фотосенсибилизатор второго поколения Фотосенс. 
Изыскания по поиску новых фотосенсибилизаторов 
продолжаются с сохранением за российскими иссле-
дователями инновационных подходов.

В стоматологии метод ФДТ впервые был применен 
Бернсом, Вилсоном и Пирсоном в 1993 году. Ученые изу-
чали эффективность метода на примере деструкции кари-
есогенной микрофлоры in vitro, в частности Streptococcus 
mutans, Streptococcus sobrinus, Lactobacillus casei и Acti-
nomyces viscosus. В работе были оценены бактерицидные 
эффекты собственно фотосенсибилизатора, лазерного 
излучения и их сочетанного воздействия. По результатам 
исследования максимальной антибактериальной эффек-
тивностью обладало сочетание сенсибилизатора и ла-
зерного излучения [40, 56, 57]. В терапевтической стома-
тологии точками приложения фотодинамической терапии 
является медикаментозная обработка корневых каналов 
и кариозных полостей [22, 24, 41, 47]. 

Однако в последнее время ФДТ все чаще находит 
применение и в лечении воспалительных заболева-
ний пародонта [12, 16, 38, 39].

Первое, с чем сталкивается стоматолог при реше-
нии вопроса о применении антисептической тера-
пии, – это выбор антимикробного препарата. Данная 
проблема при пародонтите имеет ряд особенностей, 
связанных со специфичностью микрофлоры, иниции-
рующей патологический процесс. 

Практически во всех случаях имеются ассоциации ми-
кроорганизмов, колонизация пародонтальных карманов 
происходит с участием нескольких пародонтопатогенов, 
причем их комбинации могут варьировать как для разных 
зон поражения, так и для разных больных. В связи с этим 
проведение антисептической терапии должно основы-
ваться на результатах микробиологических исследований 
[33]. К сожалению, технические сложности и дороговизна 
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микробиологических методов не позволяют применять их 
у всех больных с заболеваниями пародонта. 

В настоящее время наряду с терапевтическими и хи-
рургическими направлениями в лечении заболеваний 
пародонта увеличивается число немедикаментозных 
способов лечения, а также средств локальной доставки, 
воздействующих на воспаление местно [12, 30]. Это об-
условлено большой частотой аллергических реакций на 
лекарственные препараты, частыми противопоказани-
ями и побочными эффектами при назначении сильно-
действующих лекарственных средств, нарушениями со 
стороны иммунной системы организма; проблемами, 
связанными с чувствительностью зубов, вследствие по-
явления рецессий после консервативного лечения за-
болеваний пародонта [6, 7]. Применение неадекватно 
подобранного антимикробного препарата может приве-
сти к размножению возбудителей и недостаточному кли-
ническому эффекту [4]. В ряде случаев либо возникает 
хронизация процесса с наступающей затем устойчиво-
стью к препарату, либо к основному заболеванию присо-
единяется суперинфекция, или может развиться совсем 
новое, второе «индуцированное» заболевание [53]. Все 
вышеизложенные факты побуждают специалистов к раз-
витию и разработке немедикаментозных способов воз-
действия на микроорганизмы ротовой полости, и одним 
из них является фотодинамическая терапия [52, 55-57].

ФДТ может быть применена в первую очередь против 
патогенных и условно-патогенных бактерий, являющих-
ся основной причиной воспалительно-деструктивных 
процессов в тканях пародонта [58]. В литературе при-
водятся данные об эффективности фотодинамической 
терапии в отношении следующих грамположительных 
и грамотрицательных микроорганизмов: Streptococcus 
mutans, Streptococcus sanguis, Streptococcus sobrinos, 
Lactobacillus casei, Lactobacillus fermentum, Actynomices 
viscosus, Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nu-
cleatum, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Staphy-
lococcus aureus, Salmonella enteridis, Candida albicans, 
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Klebsiella 
pneumonia, Prevotella intermedia [46, 50, 51]. В качестве 
фотосенсибилизаторов используются толуидиновый 
синий, эритрозин, производные порфирина и гемато-
порфирина, производные фталоцианина [46, 56, 58]. 
Фотодинамическая терапия, таким образом, обладает 
выраженным антимикробным действием в отношении 
грамположительных и грамотрицательных бактерий, а 
также грибов. Кроме того, тип дыхания микроорганиз-
ма не является ключевым фактором, определяющим 
восприимчивость к ФДТ [21]. Вследствие этого, проис-
ходит восстановление физиологического равновесия 
между аэробной и анаэробной микрофлорой полости 
рта в соотношении 75:25% [31].

Не так давно показания к применению фотодинамиче-
ской терапии расширились. На сегодняшний день дока-
зана возможность применения фотоактивируемой дезин-
фекции в отношении Helicobacter pylori – частой причиной 
развития хронического гастрита, язвенной болезни же-
лудка, двенадцатиперстной кишки, рака желудка [13, 39, 
42, 46, 54]. В настоящее время антихеликобактерная те-
рапия считается основным стандартом лечения язвенной 
болезни (ЯБ), ассоциированной с H. pylori, что отражено 
в международных (I, II, III, IV Маастрихтские соглашения) 
и российских рекомендациях по лечению гастроэнтеро-
логических больных [1-3, 10, 11, 14, 15]. Важной сторо-
ной назначения антихеликобактерной терапии являют-
ся побочные эффекты, переносимость и безопасность 
массивной антибиотикотерапии в целом, вызывающей 

аллергические, токсические и дисбиотические измене-
ния в организме человека [17-20]. Каждый из антибио-
тиков сам по себе имеет немало побочных проявлений. 
Так, при приеме кларитромицина возможны умеренные 
диспепсические расстройства, чаще диарея, изменение 
вкуса, глоссит и др. Спектр подобных проявлений у амок-
сициллина еще более выражен, с акцентом на аллергиче-
ские реакции, вплоть до анафилактического шока и отека 
Квинке. По нашим данным, побочные реакции развива-
ются у 11,7% пациентов, получающих эрадикационную 
терапию (7- и 14-дневный курсы амоксициллина 1000 мг 
х 2; кларитромицина 500 мг х 2, рабепразола 20 мг х 2). 
В целом у семи больных (11,7% случаев) первой и второй 
групп, соответственно 3 и 4 (10,0% и 13,3% случаев), на 
фоне проведения эрадикационной терапии отмечались 
вновь появившиеся симптомы диспепсии как следствие 
применения компонентов используемой нами эрадика-
ционной терапии. Это были явления умеренного чувства 
горечи во рту по утрам (по два случая), пришедшиеся как 
на 7-, так и на 14-дневный курсы, и три случая появления 
неустойчивого стула (диареи) у одного больного на фоне 
недельного лечения и у двух пациентов при проведении 
двухнедельной эрадикационной терапии [1, 17, 18]. Вто-
рой общепризнанной проблемой в использовании анти-
биотикотерапии является развитие дисбиозов полости 
рта и желудочно-кишечного тракта. Комплексное лечение 
заболеваний пародонта у пациентов с хеликобактерас-
социированной патологией включает в себя примене-
ние общих и местных антисептических, антимикробных, 
антибактериальных препаратов широкого спектра дей-
ствия. Однако широкое применение химиотерепевтиче-
ских препаратов приводит к развитию полирезистент-
ных штаммов, на которые традиционно применяемые 
средства перестают действовать. Кроме того, известно, 
что недостаточная концентрация препаратов в десневой 
жидкости и микробной бляшке зачастую оказывается 
ниже минимальной ингибирующей концентрации микро-
организма-мишени [5, 8]. Ситуация осложняется тем, 
что матрица микробной биопленки формирует экологи-
ческое убежище, защищающее бактериальные клетки от 
действия антибиотиков, что приводит к необходимости 
увеличения концентрации препарата в 1500 раз [43-45, 
48, 49]. Кроме того, доказано, что некоторые микроор-
ганизмы локализуются в мягких тканях (Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans, Helicobacter pylori), что исклю-
чает их элиминацию путем механического воздействия 
или антисептической обработки. В последующем именно 
они служат причиной быстрой реколонизации поверх-
ности зуба и слизистой оболочки желудка и двенадцати-
перстной кишки, соответственно [29, 32, 42]. Более того, 
в большинство схем лечения входят антисептические 
средства, содержащие хлоргексидин, который оказыва-
ет бактериостатическое действие. Известно, что приме-
нение данного антисептика в течение двух недель при-
водит к нарушению состава микробной флоры полости 
рта, увеличению частоты выделения и количества дрож-
жеподобных грибов кандида, что можно трактовать как 
субклиническую стадию дисбиоза. Выходом из сложив-
шейся ситуации могут стать принципиально новые пути 
воздействия на хронический воспалительный процесс 
в тканях пародонта и гастродуоденальной зоны [23, 55]. 
Так, эффективность фотодинамической терапии по срав-
нению с классической эрадикационной терапией H.pylori 
была доказана в 1992 году на 57-м конгрессе Американ-
ской школы гастроэнтерологии. Согласно множеству опу-
бликованных в Европе и России клинико-статистических 
данных, этот консервативный метод показывает очень 
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высокую степень эффективности (более 92%) в этиопа-
тогенетическом лечении хронического пародонтита на-
ряду с антибиотикотерапией и хирургическим методом 
[35]. Анализируя вышесказанное, можно предположить, 
что фотодинамическая терапия может использоваться 
как дополнительная методика в комплексном лечении па-
циентов с сочетанной патологией, оказывая выраженное 
саногенное воздействие как на микрофлору слизистой 
оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки, так и на 
микрофлору пародонтальных карманов, препятствуя раз-
витию грибковых поражений слизистой оболочки рта.

Несмотря на широкий вариативный ряд современных 
фотосенсибилизаторов, необходимо помнить, что опти-
мальный препарат должен быстро выводится из организ-
ма пациента, иметь высокое поглощение в инфракрасном 
спектре, однородный химический состав и высокую се-
лективность накопления, к тому же не быть фототоксич-
ным в терапевтических дозах. Современный препарат из 
водорослей Spirulina plantensis «Фотодитазин», который в 
1% растворе применяется в различных областях стома-
тологии, обладает мощной полосой поглощения в длин-
новолновой красной области спектра, максимальной при 
длине волны 662 нм, где биоткани обладают наибольшим 
пропусканием и флюоресценцией. Фотосенсибилизатор 
хорошо растворяется в воде, не образуя агрессивных 
форм, обладает индексом контрастности по отношению к 
окружающим нормальным тканям, быстро накапливается 
в тканях (от 8 минут в полости рта до 1,5 часов при внутри-
венных введениях), быстро выводится из организма (при 
внутривенных ведениях – в течение 28 часов) [24].

В настоящей работе проведена оценка эффективности 
лечения пациентов с хроническим генерализованным 
пародонтитом средней степени (ХГПст) на всех этапах 
консервативной терапии с помощью стандартной мето-
дики в комплексе с современными средствами антисеп-
тического воздействия: ФДТ, озонотерапией. В качестве 
фотосенсибилизатора нами использовался «Фотодита-
зин» 0,5% гель-пенетратор. Для получения объективной 
информации был проведен анализ клинических и молеку-
лярно-генетических данных у 60 пациентов с ХГПст и 18 
пациентов без воспалительной патологии пародонта. Все 

обследованные с ХГПст были разделены на три группы в 
зависимости от вида терапии. Никто из обследованных 
пациентов не получал антибактериальной и антисепти-
ческой терапии в течение последних шести месяцев. До 
начала лечения объективные клинические данные соот-
ветствовали картине пародонтита средней степени тяже-
сти. В результате однофакторного дисперсионного ана-
лиза не было выявлено статистически значимых отличий 
между пациентами всех групп по каждому из клинических 
показателей и молекулярно-генетических показателей 
до лечения. Проведенные исследования после лечения 
показали статистически значимое уменьшение клиниче-
ских показателей в первой группе (стандартная терапия 
+ ФДТ), во второй группе (стандартная терапия + озоно-
терапия) и в третьей группе (стандартная монотерапии) 
по сравнению с исходным уровнем данных показателей 
в этих группах. В итоге анализа результатов среди групп 
выявлено улучшение клинических показателей в ходе ле-
чения в группе стандартная терапия + ФДТ и стандартная 
терапия + О3 на отметке наблюдения 40 суток (табл. 1).

Резюмируя, отметим, что во всех группах после про-
веденного лечения – комбинированной терапии (вклю-
чающей удаление назубных отложений с последующей 
полировкой корня и дальнейшим применением совре-
менных методик антисептического воздействия: ФДТ 
и озонотерапии) – наблюдали улучшение показателей 
стоматологического статуса по основным контрольным 
параметрам на этапе наблюдения полтора месяца. В 
заключение отметим, что проведенное исследование 
демонстрирует один из многих путей повышения эф-
фективности на всех этапах консервативного лечения 
пациентов с хроническим генерализованным пародон-
титом, способствующий сохранению тканей пародонта. 

Таким образом, фотодинамическая терапия может 
претендовать в ближайшем будущем на реальную аль-
тернативу традиционным методам антисептического 
воздействия, особенно в случаях противопоказаний к 
применению последних, и может быть рекомендована 
для регулярного применения на эндодонтическом прие-
ме для активируемой дезинфекции корневых каналов, и 
антисептической обработки пародонтальных карманов.

Потеря пародонтального
при крепления, мм

ХГПст стандартный 
метод + ФДТ

ХГПст стандартный 
метод

Достоверность

До лечения

M ± m 4,81 ± 0,06 4,86 ± 0,04

р > 0,05
SD (0,25) (0,18)

95% ДИ 4,69-4,93 4,74-4,92

Мин.-макс. 4,2-5,1 4,6-5,2

1 месяц

M ± m 4,00 ± 0,05 4,38 ± 0,06

P ≤ 0,05; 
t = 4,13

SD (0,22) (0,27)

95% ДИ 3,90-4,11 4,28-4,53

Мин.-макс. 3,6-4,3 4,0-4,9

3 месяца

M ± m 4,20 ± 0,05 4,63 ± 0,07

P ≤ 0,05; 
t = 4,65

SD (0,22) (0,31)

95% ДИ 4,10-4,31 4,42-4,72

Мин.-макс. 3,8-4,6 4,1-5,1

6 месяцев

M ± m 4,54 ± 0,06 4,76 ± 0,07

р > 0,05
SD (0,27) (0,31)

95% ДИ 4,19-4,43 4,57-4,85

Мин.-макс. 4,0-4,8 4,2-5,3

Таблица 1. Динамика показателя потери пародонтального прикрепления в ходе лечения у пациентов  
с ХГПст в группе ФДТ по сравнению с контрольной группой
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