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PRELIMINARY INVESTIGATION ON PERFORMANCE  
OF PHOTODIODE SENSOR AS A DOSIMETER

Md Radzi Y., Zulkafli N., Omar A.
Universiti Sains Malaysia, Malaysia

ПИЛОТНОЕ ИССЛЕдОвАНИЕ ЭФФЕКТИвНОСТИ 
ИСПОЛЬЗОвАНИя ФОТОдИОдНОГО СЕНСОРА  
в КАЧЕСТвЕ дОЗИМЕТРА
 
Md Radzi Y., Zulkafli N., Omar A.
Научный университет Малайзии, Малайзия

Abstract
Radiation dosimetry in the health and medicine field is crucial to ensure there is no unnecessary ionizing radiation exposure to patients and 
personnel. While various types of semiconductor dosimeters are available, photodiode sensors are seen as a reliable and cost-effective immediate 
dosimeter. This study investigates the capabilities of a monolithic photodiode with an on-chip trans-impedance amplifier as a dosimeter in 
diagnostic radiology. A photodiode sensor covered with black insulation tape is irradiated with the diagnostic x-ray of potential in range between 
40 to 90 kV with constant tube current-time product of 50 mAs at 60 cm source-to-detector distance (SDD). Exposures of different tube current 
at the range of 10 to 250 mA with a constant tube voltage of 70 kVp at the same setup are made. The photodiode sensor connected to the 
electrometer gives out readings in the millivolt (mV), and the output of the photodiode and semiconductor detector is recorded. The photodiode’s 
energy dependency, reproducibility, dose response, and distance dependency were evaluated as the capabilities of the photodiode to be used 
as a dosimeter. For energy dependency, it shows a linearity of 0.9458, while the response to increasing tube current with a constant tube voltage 
shows the R2 of 0.912. The photodiode shows good dependency on the tube voltage and tube current. Other than that, it also showed a linear 
coefficient of 0.5138 for distance dependence which is considered as a good linearity fit value for a photodiode as initial performance. However, 
its reproducibility is poor due to its large capacitance. This monolithic photodiode with an on-chip trans-impedance amplifier has demonstrated 
good results for energy dependency but poor results for reproducibility. However, the photodiode can be improvised in the future to ensure it is 
suitable as a dosimeter.

Keywords: radiation dosimetry, dosimeter, photodiode sensor.

For citations: Md Radzi Y., Zulkafli N., Omar A. Preliminary investigation on performance of photodiode sensor as a dosimeter, Biomedical Photonics, 
2021, vol. 10, No 1, pp. 4–10. doi: 10.24931/2413–9432–2021–10–1–4–10 

Contacts: Md Radzi Y., email: yasminradzi@usm.my

Резюме
Дозиметрия излучения в области здравоохранения и медицины имеет решающее значение для предотвращения ненужного 
воздействия ионизирующего излучения на пациентов и персонал. Несмотря на доступность различных типов полупроводниковых 
дозиметров, фотодиодные датчики считаются надежными и экономичными непосредственными дозиметрами. В этом исследовании 
изучаются возможности использования монолитного фотодиода со встроенным трансимпедансным усилителем в качестве дозиметра 
в диагностической радиологии. Фотодиодный датчик, покрытый черной изоляционной лентой, облучался диагностическим 
рентгеновским излучением в диапазоне напряжений на излучателе от 40 до 90 кВ с постоянной экспозицией 50 мАс с расстояния в 
60 см до детектора (SDD). На одной и той же установке производятся воздействия различного тока трубки в диапазоне от 10 до 250 
мА с постоянным напряжением трубки 70 кВ. Фотодиодный датчик, подключенный к электрометру, выдает показания в милливольтах 
(мВ), а выходной сигнал фотодиода и полупроводникового детектора записывается. Энергетическая чувствительность фотодиода, 
воспроизводимость, реакция на дозу и зависимость от расстояния были оценены как возможности фотодиода для использования 
в качестве дозиметра. Для зависимости от энергии он показывает линейность 0,9458, в то время как для реакции на увеличение 
тока трубки при постоянном напряжении трубки R2 равен 0,912. Фотодиод показывает хорошую зависимость от напряжения лампы 
и тока трубки. Помимо этого, он также показал линейный коэффициент 0,5138 для зависимости от расстояния, который считается 
хорошим значением при линейной подгонке для фотодиода в качестве начальных характеристик. Однако его воспроизводимость 
недостаточно высока из-за большой емкости. Таким образом, изучаемый монолитный фотодиод со встроенным трансимпедансным 
усилителем показал хорошие результаты по энергетической зависимости, но низкие результаты по воспроизводимости. Тем не 
менее, в будущем фотодиод может быть усовершенствован, чтобы обеспечить его пригодность в качестве дозиметра.

Md Radzi Y., Zulkafli N., Omar A.
Preliminary investigation on performance of photodiode sensor as a dosimeter
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Introduction
Radiation dosimetry is an important method to mea-

sure the exposure of ionizing radiation to the patients, 
personnel, and the public. To measure and evaluates the 
ionizing radiation, a radiation detector or dosimeter is 
used. The dosimeter is the essential equipment required 
for radiation detection, especially in radiation monitor-
ing and radiation protection. Radiation detectors or 
dosimeters operate in three types of operation modes 
which are pulse mode, current mode, and voltage mode. 
The most common mode of dosimeters is the pulse 
mode. For pulse mode, the signal from each interaction 
is processed individually. Thus, it is impractical for high 
event rates because it will increase the dead time, and a 
lot of signals could not be detected [1]. There are prop-
erties that a dosimeter must possess at least one for it 
to function as a radiation dosimeter, which are linearity, 
precision and accuracy, dose rate dependence, energy 
dependence, and directional dependence. In the market, 
nowadays, various dosimeters had been developed over 
the years, which can be used in specific energy range, 
type of radiation, and type of detection. There are radia-
tion detectors that provide instant read-outs like survey 
meters and display accumulated exposure doses such as 
optically stimulated luminescence (OSL) dosimeter and 
thermal luminescence dosimeter (TLD). The one that 
provides instant reading is generally used in radiation 
protection to inspect leakage or spillage of the radioac-
tive source. TLD and OSLD are the essential dosimeter 
that is compulsory for workers in the radiation-related 
department like in the oncology department and diag-
nostic radiology department. 

There are various types of dosimeters, such as gas-
filled detectors and semiconductor detectors. Geiger-
Muller survey meter is one kind of gas-filled dosimeter 
that operates in the Geiger-Muller region. Farmer’s type 
of ionization chamber (IC) is another type of gas-filled 
detector. It is used in quality assurance in radiotherapy. 
For semiconductor detectors, there are metal-oxide 
semiconductor field effect transistors (MOSFET) and sili-
con diode dosimetry. Both semiconductor detectors are 
generally used for in-vivo dosimetry in radiotherapy due 
to their small sizes and good energy resolution.

The Silicon diode dosimetry system is used in clini-
cal dosimetry for measurements of depth-dose, dose 
profiles, and output factors. It is increasingly used for 

small field dosimetry in modern therapy techniques as 
they have a very small size of the sensitive volume [2]. 
Silicon diodes have found utility in radiation dosimetry 
principally because a diode produces a current approxi-
mately 18,000 times that of an ionization chamber of 
equal sensitive volume [3]. It is mentioned by Yarahmadi, 
M. et al., that diode has high spatial resolution and high 
sensitivity, but it gives response dependence to energy 
[2]. Unlike MOSFET, the silicon diode dosimetry system is 
harder to set up since they required a long wire connect-
ed from them to the reader for read-out since it provides 
immediate read-out that is not recorded by any system.

The photodiode is the alternative to the silicon diode 
dosimeter because it has small size, real-time operation, 
low cost, high accuracy, and precision attainable in a 
wide range of doses [4]. The only lack of photodiode is its 
sensitivity that varied with temperature, dose rate, and 
its efficiency degrades over time. 

Photodiodes have been widely used in biomedical 
application as x-ray detectors in CAT scan, analyzers of 
blood particles, as well as pulse oximeters due to their 
excellent properties of fast response times at absolutely 
low cost compared to TLDs.

In this study, photodiode sensitivity is evaluated by 
comparing the OPT101 photodiode to the commercial-
ized semiconductor detector, PTW detector. The photo-
diode is selected as an alternative device for silicon diode 
dosimetry due to its fundamental properties, which are 
energy dependency and dose linearity. 

In terms of energy dependency, a study conducted 
by Oliveira, where they used four photodiodes with 
different specifications, found that there is a higher 
dependency in the 33 keV up to 100 keV energy range, 
but it could be the result of attenuation due to the 
coatings [5]. The other two studies found that the pho-
todiode output increases with the tube voltage at the 
maximum energy of X-rays [4,6]. For dose linearity, a 
study by Paschoal, Souza, and Santos found that the 
tested BPW 34S photodiode presents a linear response 
with air kerma [7]. Also, another study used photodi-
ode and found that the output of photodiode linearly 
proportional to the dose delivered [4]. Therefore, the 
objectives of this study are to analyze the reproduc-
ibility and consistency of OPT101 photodiode perfor-
mances and to evaluate the OPT101 photodiode effi-
ciency and sensitivity.

Ключевые слова: радиационная дозиметрия, дозиметр, фотодиодный датчик.

Для цитирования: Md Radzi Y., Zulkafli N., Omar A. Пилотное исследование эффективности использования фотодиодного сенсора в 
качестве дозиметра // Biomedical Photonics. – 2021. – Т. 10, № 1. – С. 4–10. doi: 10.24931/2413–9432–2021–10–1–4–10 

Контакты: Md Radzi Y., email: yasminradzi@usm.my

Md Radzi Y., Zulkafli N., Omar A.
Preliminary investigation on performance of photodiode sensor as a dosimeter
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and 50 mAs, with increasing SDD from 60 cm to 100 cm 
with 10 cm increment. For the sensitivity test, where the 
dose of the photodiode is compared to the dose by the 
PTW R/F/D semiconductor detector, the rate of output 
increases with the dose of the dose-output response is 
extracted. The characterization of the photodiode is ana-
lyzed based on the result obtained. The obtained data 
were plotted with a standard error of 5%.

Results
Energy dependency
The value of non-irradiated photodiode was record-

ed to be -1.232 mV. In the energy dependence study, 
where the tube potential increases by a step of 10 with 
a fixed tube current of 50 mA, the result in Fig. 2 showed 
a linear coefficient of 0.9458, which is a good linear fit 
value. Fig. 2 also shows the output response of OPT101 
photodiode as the tube voltage increases from 40 kVp 
to 90 kVp. Based on the graph, the output response of 
photodiode for 40 kVp is greater than 50 kVp, and at 60 
kVp and above, the output responses increase with tube 
potential.

Dose response
Fig. 3 presents the result of the output response of 

OPT101 photodiode with increasing tube current and 

Fig. 1. Experimental setup of photodiode and semiconductor 
detector under the x-ray irradiation
Рис. 1. Экспериментальная установка для исследования 
фотодиода и полупроводникового детектора в поле 
рентгеновского излучения

Materials and methods
The OPT101 monolithic photodiode with a built-

in transimpedance amplifier, as shown in Fig. 1, is used 
as the sensor for detecting the ionizing radiation from 
the x-ray machine. This photodiode has a sensitive area 
of 2.29 mm x 2.29 mm and a large capacitance of 1200 
pF. It has high responsitivity to the ambient light with a 
wavelength of 650 nm. The OPT101 photodiode is con-
nected to the digital multimeter to obtain the output re-
sponse of the photodiode after being irradiated with the 
x-rays from Toshiba KX0–50s x-ray machine with energy 
range from 40 kV to 90 kV. At 60 cm source-to-detector 
distance (SDD), a semiconductor detector is also placed 
to measure the dose received by the photodiode. The 
OPT101 photodiode and PTW semiconductor detector 
are placed side-by-side with the same separation from 
the center of the light field. They are not placed along 
with the direction of the x-ray tube (anode-cathode) due 
to the anode heel effect. The PTW detector is connected 
to an electrometer and gives a read-out in mGy unit. The 
results obtained from the PTW detector and photodiode 
are compared to investigates the capabilities of the pho-
todiode as a dosimeter.

To ensure the result obtained is not influenced by the 
ambient light, the photodiode is covered with black tape 
since the photodiode is sensitive to the ambient light 
and high responsitivity to the light with a wavelength of 
650 nm. Other than that, a lead shield is placed below 
the photodiode and PTW semiconductor detector to re-
duce the backscattered radiation from the table. Without 
the lead shield, the result obtained may be influenced 
by the backscattered radiation and leads to increases in 
readings. The value of non-irradiated output voltage of 
the photodiode indicated by the multimeter was initially 
recorded for control purposes.  

To evaluate the photodiode performance as a dosim-
eter, the characterization of the photodiode is assessed. 
Energy dependence, dose response, distance depen-
dence, and reproducibility of the photodiode are tested. 
Also, the sensitivity of the photodiode is analyzed by 
comparing it to a commercialized semiconductor detec-
tor, R/F/D PTW semiconductor detector. 

The setup for energy dependence, dose response, re-
producibility, and sensitivity are the same (Fig. 1). Howev-
er, for energy dependence and sensitivity tests, the tube 
potential is increased from 40 kVp to 90 kVp with 10 kVp 
increment with a fixed tube current of 50 mA. The graph 
of output-dose response is obtained to evaluate the rate 
of output response increment with dose, while for the 
dose response test, the tube current increases from 10 
mA to 250 mA with fixed tube potential of 70 kVp. For the 
reproducibility test, where the exposure factors are fixed 
at 70 kVp and 50 mAs, three exposures are made every 
day for five consecutive days. The distance dependency 
test is performed with fixed exposure factors of 70 kVp 
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fixed tube potential of 70 kVp. The graph shows the in-
creasing pattern of the output signals as the tube current 
increases. 

As the tube current increases from 10 mA to 20 mA, 
the increment of the output signals is quite small; how-
ever, the output signal started increasing above 50 mA 
to 250 mA. The linear coefficient for dose response of 
OPT101 photodiode is 0.912, which is a good linearity fit 
value.

Distance dependency
Fig. 4 shows the output signals of the OPT101 photo-

diode as the distance between the photodiode and the 
x-ray source increasing from 60 cm to 100 cm with a 10 
cm increment. At 100 cm SDD, the output signal is the 
lowest while at 70 cm SDD, the output signal is the high-
est. The linear coefficient for the distance dependence 
test is 0.5012, which is considered a low linearity fit value; 
however, it is good enough for a performance of a photo-
diode. The highest deviation is 1.721 of 70 cm SDD, while 
the lowest deviation is 0.404 of 80 cm SDD.

Reproducibility
Fig. 5 presents the reproducibility of the output re-

sponse of OPT101 photodiode with the same technical 
factors of 70 kVp, 50 mAs, and 60 cm SDD. The readings 
were taken for five consecutive days. The graph shows the 
polynomial fit coefficient for reproducibility is 0.9247 and 
a standard deviation of 2.022. Contrarily, a degradation of 
dose accumulation was recorded for the period of 5 days.  

Sensitivity
Fig. 6 presents the graph of output response to dose 

with a linear coefficient of 0.9711, which shows that the 
output response of photodiode proportional to dose. 
The higher the dose, the greater the output signal de-
tected by the photodiode. Fig. 7 presents the graph for 
measured doses of OPT101 photodiode and PTW detec-
tor. The dose measured by the PTW detector increases 
as the energy increases. However, for the photodiode, 
the increase of output signals as the energy increases are 
not noticeable. In terms of sensitivity, the PTW detector 
is more sensitive than the OPT101 photodiode since the 
slope of the increment of the dose is steeper than the 
slope of the photodiode.

Discussion
For the energy dependence test, where the tube po-

tential increases from 40 kVp to 90 kVp, the output re-
sponse of the photodiode increases with the tube poten-
tial. Tube potential indicates the energy of the photons. 
The greater the tube potential, the higher the energy of 
the photons. Thus, the photodiode’s output response in-
creases as the energy increases. A study by Nazififard, Suh 
and Mahmoudieh also has the same finding where they 

Fig. 2. Output response of photodiode as tube potential increases
Рис. 2. Выходной отклик фотодиода при увеличении потенци-
ала излучателя

Fig. 4. Output response of photodiode to variation in distance
Рис. 4. Выходной отклик фотодиода на изменение расстояния

Fig. 3. Output response of photodiode with varied tube current
Рис. 3. Выходная характеристика фотодиода при изменении 
тока на излучателе
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Fig. 7. Comparison of dose between R/F/D 
PTW semiconductor detector and OPT101 
photodiode
Рис. 7. Сравнение дозы между полупрово-
дниковым детектором R / F / D PTW и фото-
диодом OPT101

Fig. 5. The result for reproducibility of the 
photodiode for five consecutive days with 
deterioration of dose in mGy. Data were 
presented in polynomial fit and 5% standard 
error bar
Рис. 5. Результат воспроизводимости 
показаний фотодиода в течение пяти дней 
подряд с ухудшением дозы в мГр. Данные 
представлены в виде полиномиальной 
аппроксимации и шкалы стандартной 
ошибки 5%

Fig. 6. Output response to increasing dose
Рис. 6. Отклик на увеличение дозы
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stated that the PIN photodiode output increases with tube 
potential that is the maximum energy of x-rays [6].

In dose response test, radiation exposure is made at a 
fixed 70 kVp and increasing tube current, from 10 mA to 
250 mA. The tube current indicates the number of pho-
tons. Therefore, the higher the tube current, the greater 
the number of radiation-generated carriers collected by 
the electrometer since the number of photons increases 
with tube current. The good linear coefficient for increas-
ing tube current for OPT101 photodiode coincides with 
the findings from Damulira’s study where the number of 
charges drift in PN junctions was linear to the number of 
photons in the x-ray beam [8].

Distance plays a role in measuring radiation expo-
sure. Based on inverse square law, where the greater the 
distance between the x-ray source and the detector, the 
lower the intensity of radiation. In this work, the tested 
photodiode showed a linear coefficient of 0.5138 on the 
increasing distance, SDD due to the high capacitance 
of photodiode. The linear fit value is considered a good 
response for varied distances for a photodiode. The dis-
tance dependence of the photodiode is related to the 
Compton effect and photoelectric effect that occurs dur-
ing the irradiation of the photodiode. 

OPT101 photodiode showed a potentially good re-
producibility when it was tested for five consecutive 
days. The discharge of stored charges in the capacitance 
within the photodiode leads to fluctuation of the output 
signal of the photodiode, which resulted in a slight devia-
tion. There is no known justification yet for the inception 
between the dose accumulation and output response in 
the reproducibility test. However, the early hypothesis 
can be made that saturation point of the output and ra-
diation dose is achieved, which where the photodiode 
can no longer be used as a dosimeter.

Dose-output response has been observed to be pro-
portional to the increasing energy.  This is supported by 
a statement that sensitivity loss as a function of radiation 
damage depends on the photodiode’s characteristics, 
the energy of the source, and the total absorbed dose [9]. 
Moreover, the radiation-induced current of photodiodes 
only flows during the exposure, thus giving a direct mea-
surement/output electric signal [10]. This implies that 
photodiodes are active and real-time dosimeters [9].

Lastly, the OPT101 photodiode has poor sensitivity 
since the increased dose measured by the photodiode is 
small and not noticeable due to the low output signals 
compared to PTW detector. To increase the output re-
sponse of the photodiode, adding multiple photodiodes 
will improve the sensitivity.

Conclusion
In this paper, the experimental evaluation of the 

OPT101 photodiode is performed to assess its perfor-
mance as an immediate dosimeter. The OPT101 photo-
diode displays a good linear coefficient for energy de-
pendence and dose response. For distance dependence, 
even though the linear coefficient is poor, it is considered 
good enough for a photodiode. The response of the pho-
todiode to distance still could be improved further. The 
OPT101 photodiode also showed good reproducibility 
and sensitivity. Since OPT101 photodiode possesses the 
properties of a good semiconductor dosimeter, further 
study could be performed to enhance the capability of it 
to be used as an immediate dosimeter also the develop-
ment of biomedical application in the future. 
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ANTIMICROBIAL PHOTODYNAMIC THERAPY IN VOICE 
REHABILITATION OF PATIENTS AFTER LARYNGECTOMY
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Резюме
Статья посвящена проблеме голосовой реабилитации пациентов после ларингэктомии. Рассмотрены современные возможности 
восстановления голосовой функции после ларингэктомии, способы увеличения срока эксплуатации голосовых протезов, представлен 
авторский метод профилактики инфекции голосовых протезов с помощью антимикробной фотодинамической терапии (ФДТ) с 
фотосенсибилизатором хлоринового ряда. Проведение антимикробной ФДТ голосовых протезов позволило увеличить средний срок 
эксплуатации до 11,9 мес по сравнению с контрольной группой (6,8 мес), где для профилактики использовали ежемесячный прием 150 мг 
флуконазола. Антимикробная ФДТ позволяет существенно продлить срок эксплуатации голосовых протезов, не имеет побочных явлений, 
хорошо переносится больными.

Ключевые слова: рак гортани, ларингэктомия, голосовая реабилитация, голосовой протез, фотодинамическая терапия.
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Abstract
The article is devoted to the problem of voice rehabilitation of patients after laryngectomy. Modern possibilities of repairing laryngeal 
vocal function, methods for extending the lifetime of voice prostheses are considered. The author’s method of prevention of infection of 
vocal prostheses using the antimicrobial photodynamic therapy (PDT) with chlorin-type photosensitizer Radagel is presented. Performing 
antimicrobial PDT of vocal prostheses increased the average operating time to 11.9 months compared to the control group (6.8 months), 
where a monthly dose of 150 mg of fluconazole was used for prevention. The method developed by the authors makes it possible to 
significantly extend the lifetime of vocal prostheses, is devoid of adverse events, is well tolerated by patients. 
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Введение
Рак гортани – наиболее часто встречаемое злокаче-

ственное новообразование верхних дыхательных путей 
[1]. Поздняя выявляемость опухоли, соотношение забо-
левших мужчин и женщин 16:1, преобладание мужчин 
старше 50 лет, морфологическая однородность опухо-
ли – характерные особенности рака гортани [2]. 

Согласно современным подходам к лечению, ла-
рингэктомия показана большинству пациентов с 
местно-распространенным опухолевым процессом, 
соответствующим стадии T3–4N0–2 [3]. Тотальная ла-
рингэктомия неизбежно приводит к потере голосо-
вой функции, что вызывает существенную психологи-
ческую травму, заставляя некоторых больных отказы-
ваться от выполнения калечащей операции. Поэтому 
важнейшей задачей после удаления гортани является 
восстановление голосовой функции. Хорошо извест-
ны три способа голосовой реабилитации после ла-
рингэктомии: пищеводный голос, голосообразующие 
аппараты и трахео-пищеводное шунтирование с уста-
новкой голосового протеза. 

Логопедический метод формирования пищевод-
ного голоса требует длительных занятий с пациентом. 
При этом успешное овладение пищеводным голосом 
достигается у 24–83% больных [4–6]. Голосообразу-
ющими аппаратами («электрогортань») пользуются 
не более 10% больных, перенесших ларингэктомию, 
поскольку формирующийся голос обладает неприят-
ным «металлическим» тембром [7].

Наиболее востребованным методом голосовой 
реабилитации после ларингэктомии на современном 
этапе является трахео-пищеводное шунтирование 
с имплантацией в просвет шунта специального при-
способления – голосового протеза [8]. Впервые голо-
совой протез был разработан американским ученым 
Singer-Bloom в 1980 г. Первые отечественные голосо-
вые протезы были разработаны  В.О. Ольшанским и 
Л.Г. Кожановым в 1989 г. [9]. Голосовой протез пред-
ставляет собой клапан, изготовленный из специаль-
ного силикона, обеспечивающий однонаправленное 
поступление воздуха из трахеи в пищевод и препят-
ствующий попаданию содержимого пищевода в ды-
хательные пути (рис. 1). Использование методики го-
лосового протезирования позволяет более чем у 90% 
пациентов добиться восстановления речи [10].

Основным недостатком методики трахео-пище-
водного шунтирования с голосовым протезировани-
ем является необходимость периодической замены 
голосового протеза. Протезы, имплантируемые в тра-
хео-пищеводную фистулу, находятся в нестерильных 
условиях, что приводит к их микробному обсемене-
нию, перифокальному воспалению и подтеканию 
жидкости из пищевода в просвет трахеи. Учитывая 
микробиологические особенности флоры полости 
рта и глотки у онкологических больных, длительно 
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Рис. 1. Механизм образования голоса при трахео-
пищеводном шунтировании с голосовым протезированием
Fig. 1. Mechanism of voice formation in tracheo-esophageal 
shunting with vocal prosthetics

Рис. 2. Микробная контаминация голосового протеза с 
образованием вегетаций на клапане и пищеводном фланце 
(стрелка)
Fig. 2. Microbial contamination of the vocal prosthesis with the 
formation of vegetations on the valve and esophageal flange 
(arrow)
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получающих терапию, вызывающую иммуносупрес-
сию, развитие кандидоза слизистой оболочки явля-
ется распространенным явлением [11]. Под действи-
ем условно-патогенной бактериальной и грибковой 
флоры происходит разрушение материала голосово-
го протеза, нарушается работа его клапана (рис. 2). 

При бактериологическом исследовании смывов 
с голосовых протезов при их замене были выделены 
различные типы грибов и условно-патогенные бакте-
рии (Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, 
Enterococcus faecalis и др.) [12]. Средний срок эксплуата-
ции голосовых протезов составляет от 6 до 12 мес [13]. 

В клинической практике разработаны различные 
методы профилактики развития инфекции в обла-
сти голосового протеза. Это местное воздействие с 
помощью антисептичеких и противогрибковых рас-
творов (3% раствор перекиси водорода, 3% раствор 
клотримазола (Кандид), 0,01% раствор мирамистина), 
ежедневная чистка голосового протеза специальной 
щеткой, определенные гигиенические и диетические 
рекомендации, пероральное и местное применение 
пробиотиков, содержащих лактобактерии, лечение га-
стро-эзофагеальной рефлюксной болезни, системное 
применение противогрибковых препаратов (флуко-
назол, амфотерицин, нистатин, ирунин) [4,7]. Произ-
водителями сконструированы голосовые протезы с 
включением нитей серебра для увеличения срока их 
эксплуатации [11]. Тем не менее, многообразие суще-
ствующих способов решения проблемы микробной 
контаминации голосовых протезов говорит об отсут-
ствии эффективного метода профилактики. Систем-
ный прием противогрибковых препаратов сопряжен с 
риском побочных явлений, развитием резистентности 
микроорганизмов к антифунгинозным лекарственным 
средствам. Таким образом, назрела настоятельная не-
обходимость в поиске новых подходов к решению 
проблемы профилактики инфекционного поражения 
голосовых протезов у больных после ларингэктомии.

Прогресс медицины привел к появлению прин-
ципиально нового способа воздействия на био-
логические объекты – фотодинамической терапии 
(ФДТ), связанного с взаимодействием лазерного 
излучения и нового класса фармакологических 
лекарственных средств – фотосенсибилизаторов 
(ФС). Антимикробная ФДТ заключается в избира-
тельной окислительной деструкции патогенных 
микроорганизмов при комбинированном воздей-
ствии ФС и оптического излучения соответствую-
щего спектрального состава, что приводит к разви-
тию фотодинамической реакции. В последние годы 
появилось много сообщений об успешной эрадика-
ции различных микроорганизмов с помощью анти-
микробной ФДТ, в том числе имеются данные об эф-
фективной инактивации антибиотикорезистентных 
биопленок [14,15]. Объектами антимикробной ФДТ 

являются вирусы, бактерии, грибы и простейшие 
микроорганизмы [16]. Антимикробная ФДТ пред-
ставляет собой эффективный метод лечения гнойно-
воспалительных заболеваний ЛОР–органов, мягких 
тканей, пародонта [17–23].

Целью, на решение которой направлено наше 
исследование, стала  разработка эффективного 
способа профилактики инфекционного поражения 
голосовых протезов у пациентов после ларингэкто-
мии, позволяющего продлить срок их использования. 
Технический результат заключается в обеспечении 
профилактики развития грибковой и бактериальной 
инфекции в области голосового протеза у пациентов 
после ларингэктомии, увеличении срока их службы 
путем использования антимикробной ФДТ.

Материалы и методы
Нами разработан оригинальный метод профилак-

тики инфекции голосовых протезов путем проведе-
ния антимикробной ФДТ с ФС хлоринового ряда «Ра-
даГель®», 0,5% гель (ООО «РАДА-ФАРМА», Россия). Для 
этого в просвет голосового протеза вводят лекар-
ственное средство – ФС (радахлорин или аналог) в 
виде геля объемом 1–2 мл. Экспозиция ФС составляет 
не менее 15 мин. Введение лекарственного средства 
в просвет голосового протеза позволяет воздейство-
вать на наиболее поражаемые части: клапан и пище-
водный фланец. Затем излишки геля удаляют проду-
ванием голосового протеза шприцем объемом 20 мл 
и облучают изнутри лазером с длиной волны 662 нм 
в течение 5 мин при выходной мощности лазера 400 
мВт (рис. 3). 
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Рис. 3. Сеанс антимикробной фотодинамической терапии 
голосового протеза
Fig. 3. Session of antimicrobial photodynamic therapy of vocal 
prosthesis
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Плотность дозы лазерного излучения составляет 
50 Дж/см2, что является необходимым и достаточным 
для инактивации микроорганизмов. В качестве источ-
ника оптического излучения мы применяем диодный 
лазер с длиной волны 662 нм, соответствующий пику 
поглощения ФС хлоринового ряда. Лазерное облу-
чение целесообразно проводить с помощью цилин-
дрического диффузора с длиной рассеивающей части 
2 см. Диффузор вводят в просвет голосового про-
теза, что позволяет воздействовать на трахеальный, 
пищеводный фланцы, просвет и клапан голосового 
протеза. Сеансы антимикробной ФДТ проводят 1 раз 
в месяц. Общее количество сеансов не ограничено 
(до выхода голосового протеза из строя). Процедура 
является абсолютно безболезненной. Каких-либо по-
бочных явлений, аллергических реакций или ослож-
нений при проведении антимикробной ФДТ голосо-
вых протезов мы не наблюдали.

С целью оценки эффективности разработанного 
способа было проведено исследование с включени-
ем 20 пациентов, перенесших ларингэктомию с отсро-
ченным трахео-пищеводным шунтированием и голо-
совым протезированием. Всем больным установлены 
протезы фирмы Provox. Пациенты были разделены на 
две группы по 10 человек в каждой. 

В первой группе больных (контроль) профилакти-
ка инфекции проводилась путем ежедневной чистки 
протеза специальной щеткой, смоченной 3% раство-
ром перекиси водорода, после каждого приема пищи 
больные выпивали несколько глотков воды. Раз в ме-
сяц пациенты первой группы принимали per os 150 мг 
флуконазола.

Пациенты второй группы также выполняли рекомен-
дации по гигиеническому уходу за голосовым протезом 

и питанию, но не получали противогрибковый препарат. 
В качеcтве профилактики развития инфекции голосово-
го протеза им проводились сеансы антимикробной ФДТ 
один раз в месяц по описанной методике.

Обе группы больных были сопоставимы по возра-
сту, полу, стадии заболевания, виду предшествующей 
терапии и нутритивному статусу на момент включе-
ния в исследование (табл.). 

В каждой из групп у 5 пациентов протез был уста-
новлен впервые, и у 5 больных имела место заменена 
протеза ввиду выхода старого из строя. Время функ-
ционирования протеза до включения в исследование 
составляло от 3 до 18 мес (в среднем 6,4 мес).

Обработка клинических данных и полученных 
результатов выполнена с использованием методов 

Таблица
Параметры пациентов групп сравнения
Table
Comparison of patient groups parameters

Пол
Sex

Средний 
возраст, 

лет 
Average 

age, years

Стадия за-
болевания

Tumor 
stage

Вид противоопухолевого лечения
Type of antitumor treatment

Индекс 
массы 
тела / 
Body  
mass  
indexМ Ж III IVA

Хирургиче-
ское / 

Surgical 

Комбиниро-
ванное /

Combined 

Комплексное / 
Comprehensive 

I группа  
(без ФДТ)
Group I  
(without PDT)

10 – 56 6 4 1 6 3 26

II группа
(с ФДТ) 
Group II
(with PDT)

10 – 58 7 3 0 7 3 28

Рис. 4. Время функционирования голосовых протезов в 
группах сравнения (мес.) 
Fig. 4. Operating time of voice prostheses in the compared 
groups (months) 
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непараметрической статистики. Сравнение средних 
величин проводилось по критерию Манна-Уитни.

Результаты
Средний срок эксплуатации голосовых протезов 

у пациентов первой группы, получавших в качестве 
профилактики 150 мг флуконазола ежемесячно, со-
ставил 6,8 мес. В группе пациентов, которым прово-
дились ежемесячные сеансы антимикробной ФДТ, 
голосовые протезы функционировали в среднем в те-
чение 11,9 мес. Различия статистически достоверны. 

Заключение
Таким образом, ФДТ позволила на 75% увеличить 

время функционирования голосовых протезов. Пред-
ложенный метод профилактики инфекции позволяет, 
не извлекая протез из тела пациента, проводить его 

антисептическую обработку. Приоритет авторов под-
твержден патентом РФ на изобретение № 2731312 
«Способ профилактики инфекционного поражения 
голосовых протезов у пациентов после ларингэкто-
мии», дата регистрации 01.09.2020.

Следует подчеркнуть, что наибольшее увеличение 
срока эксплуатации голосовых протезов при прове-
дении антимикробной ФДТ зафиксировано у пациен-
тов, которые ранее нуждались в замене протеза чаще 
1 раза в 6 мес. Данная категория больных должна 
рассматриваться как приоритетная для проведения 
антимикробной ФДТ. Разработанный способ позво-
ляет существенно продлить сроки эксплуатации до-
рогостоящих технических средств реабилитации – го-
лосовых протезов, лишен побочных явлений, хорошо 
переносится больными.
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ОПТИМИЗАцИя АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ 
У ПАцИЕНТОв С ЭНдО-ПАРОдОНТАЛЬНЫМИ 
ПОРАЖЕНИяМИ

Р.А. Салеев, С.Л. Блашкова, Е.в. Крикун, Г.Т. Салеева, Ю.в. Блашкова, Е.в. валеева 
Казанский государственный медицинский университет Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, Казань, Россия

OPTIMIZATION OF ANTIBACTERIAL THERAPY IN PATIENTS 
WITH ENDO-PERIODONTAL LESIONS
Saleev R.A., Blashkova S.L., Krikun E.V., Saleeva G.T., Blashkova J.V., Valeeva E.V.
Kazan State Medical University, Kazan, Russia

Резюме
Для повышения качества и эффективности оказания медицинской помощи пациентам с воспалительными заболеваниями пародонта необ-
ходим поиск новых подходов к диагностике и лечению патологии. Целью исследования было изучить влияние излучения диодного лазера на 
патогенную микрофлору пародонтальных карманов (ПК) и корневых каналов (КК) у пациентов с эндо-пародонтальными поражениями (ЭПП). 
Проведена сравнительная оценка бактериального содержимого КК и ПК методом полимеразно-цепной реакции (ПЦР) до и после лечения 
с применением стоматологического диодного лазера (Doctor Smile Simpler, длина волны 980 нм) у 54 пациентов с ЭПП. Группу контроля со-
ставили 56 пациентов, которым проводилось лечение по общепринятой методике, включающей профессиональную гигиену рта, эндодон-
тическое лечение и кюретаж ПК. Критерием оценки явилось качественное содержание пародонтопатогенов в КК и ПК до и после лечения. 
Выявлено статистически значимое (p<0,01) снижение обсемененности ПК и КК у пациентов с ЭПП после лазерной деконтаминации. Высокая 
технологичность использованных методик в сочетании с низкими рисками осложнений на этапах эндодонтического и пародонтологического 
лечения обеспечивает антибактериальный эффект и сокращает продолжительность воспалительных явлений. Результаты лечения пациен-
тов с применением диодного лазера дают основание рекомендовать их использование в практике врача-стоматолога.

Ключевые слова: эндо-пародонтальные поражения, эндодонтическое лечение, пародонтологическое лечение, пародонтопатогены, ди-
одный лазер.
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Abstract
To improve the quality and effectiveness of medical care for patients with inflammatory periodontal diseases, it is necessary to search for new 
approaches in both diagnosis and treatment. The aim of our study is to determine the effect of the diode laser on the pathogenic microflora 
of periodontal pockets and root canals in patients with endo-periodontal lesions (EPL). We carried out a comparative assessment of the bac-
terial contents of the root canals and periodontal pockets by polymerase chain reaction (PCR) before and after treatment with a diode laser 
(Doctor Smile Simpler, wavelength 980 nm) for 54 patients with EPL. The control group consisted of 56 patients who were treated according 
to the generally accepted method, including professional oral hygiene, endodontic treatment, and curettage of periodontal pockets. Evalua-
tion criteria were a qualitative assessment of the content of periodontopathogens in the root canal and periodontal pocket before and after 
and treatment. As a result of our study, we found a statistically significant (p<0.01) reduction in the colonization of periodontal pockets and 
root canals in patients with EPL after laser decontamination. The high technological effectiveness of the methods used in combination with 
the low risk of complications at the stages of endodontic and periodontological treatment provides an antibacterial effect and reduces the 
duration of inflammation. The results of treatment of patients using a diode laser give reason to recommend their use in the dental practice.

Key words: endo-periodontal lesions, endodontic treatment, periodontal treatment, periodontopathogens, diode laser.
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Введение
Воспалительные заболевания пародонта остают-

ся одними из самых распространенных заболеваний 
человека. В последние годы прослеживается тенден-
ция к росту их распространенности и снижению воз-
раста лиц, у которых определяются первые признаки 
заболеваний пародонта [1,2]. Одной из  актуальных 
проблем современной стоматологии являются соче-
танные поражения пародонта и эндодонта. По неко-
торым данным они составляют 40% от всех воспали-
тельных заболеваний пародонта, представляя собой 
самые сложные случаи как в плане диагностики, так 
и  в  плане лечения [3–6]. Довольно часто такие зубы 
подвергаются хирургическому лечению, а ранняя по-
теря зубов приводит к  возникновению заболеваний 
желудочно-кишечного тракта и  снижает качество 
жизни пациентов.

Эндо-пародонтальные поражения (ЭПП) являют-
ся многофакторными заболеваниями, состоящими 
из разнообразных по характеру звеньев, таких как ми-
кробный зубной налет и продукты его жизнедеятель-
ности, состояние рта, способствующее образованию 
зубной бляшки и влияющее на пародонтопатогенный 
потенциал микрофлоры, и общие факторы, обеспечи-
вающие гомеостаз пародонта [1,2,7]. Микробиоценоз 
рта влияет как на  развитие патологических измене-
ний в тканях пародонта и периодонта, так и косвенно 
может отражать соматическое состояние пациента, 
недостаточность его иммунной и  эндокринной си-
стем. Основным фактором развития как пародонтита, 
так и  осложнений кариеса является бактериальная 
инфекция [8–10]. И хотя при обеих патологиях преоб-
ладает смешанная анаэробная флора, при изолиро-
ванном их течении видовой состав в пародонтальном 
кармане (ПК) и  корневом канале (КК) различается. 
При сочетанном же ЭПП обнаруживается идентичная 
патогенная анаэробная микрофлора в ПК и в КК зубов 
[4, 8, 10].

Общепризнано, что практически все микроорга-
низмы в естественной среде (95%) существуют в виде 
биопленки [8–10], внутри которой с целью передачи 
информации они используют сигнальные молеку-
лы. Так, например, бактерии P. gingivalis вырабатыва-
ют жирные кислоты, стимулирующие рост спирохет  
T. denticola, формируя устойчивые ассоциации при 
заболеваниях пародонта [1, 8, 10]. Поэтому пробле-
ма поиска новых эффективных средств диагностики 
и  лечения этих поражений весьма актуальна. Моле-
кулярно-генетический метод исследования, в основе 
которого лежит полимеразная цепная реакция (ПЦР), 
позволяющая многократно умножить за  несколько 
часов специфический фрагмент молекулы ДНК возбу-
дителя, идентифицируя его в исследуемом материале 
даже при минимальных концентрациях, дает широкие 
возможности в диагностике одонтогенных инфекций. 

Своевременная ПЦР-диагностика позволяет начать 
лечение и реабилитацию на ранних сроках развития 
заболевания в  поврежденных пародонтопатогенами 
тканях [7, 9].

Клинической эффективности лазерной терапии 
в  стоматологии посвящено много исследований 
в  разных странах [11–13]. Диодный лазер отличает 
широкий спектр показаний, высокая надежность 
и  простота в  применении. Его воздействие намного 
мягче, чем воздействие электрохирургии или скаль-
пеля. Излучение диодного лазера хорошо поглощает-
ся пигментированной тканью. Многие исследователи 
подчеркивают, что диодный лазер обладает высоким 
уровнем безопасности, вследствие чего его можно 
применять в пародонтологии и эндодонтии, не опаса-
ясь при этом повредить структуру тканей зуба [13–16].

В основе механизма воздействия высокоэнерге-
тического лазерного излучения непрерывного типа 
(мощность излучения свыше 1  Вт) лежит локальное 
действие высокотемпературного фактора. При опре-
деленной продолжительности температурного воз-
действия происходит «выгорание» тканевого суб-
страта с образованием дефекта с прилежащей к нему 
зоны коагуляционного некроза [13]. Исследования, 
проведенные в  последние годы, выявили антибак-
териальный потенциал лазеротерапии. Результаты 
исследования С. Beltes и соавт. (2017) продемонстри-
ровали бактериостатические и  бактерицидные дей-
ствия диодного лазера [11]. R. Schulte-Lünzum и соавт. 
(2017) отмечают, что диодный лазер с длиной волны 
940 нм с наконечником радиального обжига показал 
удовлетворительное бактерицидное действие, за-
ключающееся в  уменьшении количества живых кле-
ток E. faecalis без какого-либо термического побочно-
го действия на ткани [17].

Целью нашего исследования явилось определе-
ние влияния диодного лазера на патогенную микро-
флору ПК и КК у пациентов с ЭПП.

Материалы и методы
На обследовании и  лечении находились 110  па-

циентов с ЭПП без тяжелой соматической патологии. 
Исследование одобрено локальным этическим коми-
тетом Казанского ГМУ (протокол № 6 от 28.06.2016 г). 
После получения информированного согласия 
на  проведение исследования и  лечения пациенты 
были разделены на  две группы. В  основной группе, 
состоящей из  54  пациентов, к  стандартному лече-
нию ЭПП, включающему профессиональную гигиену 
рта, эндодонтическое и  пародонтологическое лече-
ние, была добавлена обработка КК диодным лазером 
и  лазерный кюретаж ПК. 56  пациентам контрольной 
группы проводилось только стандартное лечение: 
профессиональная гигиена рта, эндодонтическое ле-
чение, кюретаж.
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Протокол эндодонтического лечения включал ин-
струментальную обработку КК системами Reciproc, 
Mtwo (VDW) до  размера апекса min 30–40  по  ISO, 
ирригацию КК растворами натрия гипохлорита (3%) 
и  этилендиаминтетрауксусной кислоты (ЭДТА) (17%) 
с пассивным ультрасонированием. Пациентам основ-
ной группы проводили деконтаминацию КК лазерным 
излучением, используя стоматологический диодный 
лазер высокой интенсивности Dr. Smile (длина волны 
980  нм, средняя мощность процедуры 1,25  Вт, пико-
вая 2,5  Вт, режим импульсный), не  доходя до  апекса 
на 1 мм, по 5 сек на канал трехкратно, с промыванием 
растворами гипохлорита натрия и  ЭДТА (рис.  1). Па-
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Рис. 1. Лечение пародонтальных карманов стоматологическим диодным лазером
а – общий вид прибора; 
б – процедура деконтаминации пародонтального кармана

Fig. 1. Treatment of periodontal pockets with a dental diode laser
a – general view of the device; 
б – decontamination of the periodontal pocket

а б

циентам контрольной группы эту процедуру не про-
водили. Завершающий этап включал обтурацию КК 
гуттаперчей и силером на основе эпоксидных смол.

Пародонтологическое лечение пациентов основ-
ной группы проводили по  следующему протоколу: 
трехкратная обработка ПК диодным лазером при 
средней мощности процедуры 0,75  Вт (максималь-
ная мощность 2,5 Вт) в импульсном режиме по 30 сек 
на каждый ПК. После первой и второй обработки ПК 
промывали 3% раствором перекиси водорода. Кровь, 
появляющаяся в ПК после третьей обработки, не вы-
мывали из  кармана, оставляя в  виде биологически 
активной повязки.

Рис. 2. Содержание пародонто-
патогенов в корневых каналах 
и пародонтальных карманах 
у пациентов основной группы 
до лечения
Fig. 2. The content of periodontal 
pathogens in periodontal pockets 
and root canals in patients of the 
experimental group before treat-
ment
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Рис. 3. Содержание пародон-
топатогенов в корневых кана-
лах и пародонтальных карма-
нах у пациентов контрольной 
группы до лечения
Fig. 3. The content of periodontal 
pathogens in periodontal pockets 
and root canals in patients of the 
control group before treatment

Таблица 1
Содержание пародонтопатогенов в пародонтальном кармане у пациентов основной и контрольной групп до и после лечения
Table 1
The content of periodontopathogens in the periodontal pocket in patients of the experimental and control groups before 
and after treatment

Вид микроорганизма 
Type of microorganism

Этап наблюдения 
Observation stage

 Число пациентов в группе с верифицированным 
присутствием пародонтопатогена в пародонтальных карманах

The number of patients in the group with verified presence of 
periodontal pathogen in periodontal pockets 

pОсновная группа
Experimental 
group (n=54)

Контрольная группа
Control group (n=56)

Абс. % Абс. %

Actinobacillus 
actinomycetemcomitans

До лечения
Before treatment 12 22,2 15 26,8 0,579

После лечения
After treatment 0 0,0 12 21,4 <0,001*

p <0,001* 0,149 –

Tannerella forsythensis

До лечения 
Before treatment 44 81,5 48 85,7 0,612

После лечения
After treatment 5 9,3 32 57,1 <0,001*

p <0,001* <0,001* –

Treponema denticola

До лечения 
Before treatment 30 55,6 40 71,4 0,577

После лечения
After treatment 4 7,4 23 41,1 <0,001*

p <0,001* <0,001* –

Prevotella intermedia

До лечения 
Before treatment 42 77,8 44 78,6 0,92

После лечения
After treatment 6 11,1 37 66,1 <0,001*

p <0,001* 0,072 –

Porphyromonas 
gingivalis

До лечения 
Before treatment 30 55,6 27 48,2 0,442

После лечения
After treatment 6 11,1 22 39,3 <0,001*

p <0,001* 0,089 –

* – различия статистически значимы
* – differences are statistically significant
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Оптимизация антибактериальной терапии у пациентов с эндо-пародонтальными поражениями



BIOMEDICAL PHOTONICS    Т. 10, № 1/2021

О
Р

И
ГИ

Н
А

Л
Ь

Н
Ы

Е
 С

ТА
ТЬ

И

21

Пациентам контрольной группы проводили кюре-
таж кюретами Грейси с обработкой ПК 3% раствором 
перекиси водорода.

Материалом для исследования у пациентов основ-
ной группы служило отделяемое КК и ПК до лечения 
и после их обработки диодным лазером; в контроль-
ной группе – содержимое КК до лечения и после ир-
ригации и содержимое ПК до лечения и после кюре-
тажа.

Забор материала из КК и ПК проводили стериль-
ным бумажным пином, оставляя его в  этом поло-
жении на 10 сек. Затем пин переносили в пробирку 
типа Eppendorf, содержащую 500  мкл физиологи-

ческого раствора, и  содержимое перемешивали. 
Для выделения ДНК из  биоматериала был исполь-
зован набор «Мультидент-5» производства ООО 
НПФ «ГенЛаб» (Россия), позволяющий идентифици-
ровать 5  видов пародонтопатогенов (Actinobacillus 
actinomycetemcomitans (А. а.), Prevotella  intermedia 
(P.in.), Treponema denticola (T. d.), Porphyromonas 
gingivalis (P. g.), Tannerella forsythensis (T. f.)). Ампли-
фикацию выделенного генетического материала 
проводили в  термоциклере «Терцик МС-2» («ДНК-
Технология», Москва) с  компьютерной программой 
для осуществления мультиплексной ПЦР, рекомен-
дованной фирмой-изготовителем. На  следующем 
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Таблица 2
Содержание пародонтопатогенов в корневом канале у пациентов основной и контрольной групп до и после лечения
Table 2
The content of periodontopathogens in the root canals in patients of the experimental and control groups before and after 
treatment

Вид микроорганизма 
Type of microorganism

Этап наблюдения 
Observation stage

Число пациентов в группе с верифицированным 
присутствием пародонтопатогена в корневых каналах

The number of patients in the group with verified presence 
of periodontal pathogen in root canals p

Основная группа
Experimental group (n=54)

Контрольная группа
Control group (n=56)

Абс. % Абс. %

Actinobacillus 
actinomycetemcomitans

До лечения 
Before treatment 13 24,1 16 28,6 0,593

После лечения
After treatment 0 0,0 6 10,7 0,027*

p <0,001* 0,002* –

Tannerella forsythensis

До лечения 
Before treatment 44 81,5 48 85,7 0,612

После лечения
After treatment 3 5,5 19 33,9 <0,001*

p <0,001* <0,001* –

Treponema denticola

До лечения 
Before treatment 34 62,9 37 66,1 0,734

После лечения
After treatment 2 3,7 14 25,0 0,002*

p <0,001* <0,001* –

Prevotella intermedia

До лечения 
Before treatment 44 81,5 45 80,4 0,881

После лечения
After treatment 3 5,5 15 26,8 0,004*

p <0,001* <0,001* –

Porphyromonas gingivalis

До лечения 
Before treatment 32 59,3 33 58,9 0,972

После лечения
After treatment 3 5,5 14 25,0 0,007*

p <0,001* <0,001* –

* – различия статистически значимы
* – differences are statistically significant
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этапе клонированные образцы ДНК после окраши-
вания бромистым этидием анализировали с  помо-
щью электрофореза в 1,6% агарозе.

Статистическая обработка проводилась с  приме-
нением программы MICROSOFT EXCEL. Индекс стати-
стической значимости соответствовал p<0,05.

Результаты и обсуждение
В результате исследования выявлено, что содер-

жание пародонтопатогенов в ПК и КК до лечения было 
практически одинаковым у  пациентов обеих групп 
(рис. 2, рис. 3).

У обследованных лиц в  обеих группах с  высо-
кой частотой определяли генетические маркеры 
Tannerella forsythensis, являющейся представителем 
«красного комплекса» и, по  имеющимся литератур-

ным данным, отвечающей за  кровоточивость десен 
при пародонтите и  деструкцию альвеолярной ко-
сти. На втором месте по частоте определения были 
Prevotella  intermedia и  Treponema denticola. Эти анаэ-
робы усиливают вероятность риска развития паро-
донтита в ассоциациях друг с другом и другими вида-
ми пародонтопатогенов и имеют факторы вирулент-
ности, позволяющие им колонизировать биопленку 
рта и  вызывать гнойно-воспалительные процессы. 
Генетические маркеры Porphyromonas gingivalis, кор-
релирующей с  глубиной ПК, были выявлены прак-
тически в 50% ПК и КК у пациентов основной и кон-
трольной групп. Actinobacillus actinomycetemcomi-
tans, обнаруживающийся при деструктивых формах 
заболеваний пародонта, был выделен в  среднем 
в 25% случаев. Результаты исследования микробно-

Рис. 4. Содержание пародонто-
патогенов в пародонтальном кар-
мане у пациентов основной и кон-
трольной групп после лечения
Fig. 4. The content of periodon-
tal pathogens in the periodontal 
pocket in patients of the experi-
mental and control groups after 
treatment

Рис. 5. Содержание пародонто-
патогенов в корневых каналах 
у пациентов основной и кон-
трольной групп после лечения
Fig. 5. The content of periodontal 
pathogens in root canals in 
patients of the experimental and 
control groups after treatment

Р.А. Салеев, С.Л. Блашкова, Е.В. Крикун, Г.Т. Салеева, Ю.В. Блашкова, Е.В. Валеева
Оптимизация антибактериальной терапии у пациентов с эндо-пародонтальными поражениями



BIOMEDICAL PHOTONICS    Т. 10, № 1/2021

О
Р

И
ГИ

Н
А

Л
Ь

Н
Ы

Е
 С

ТА
ТЬ

И

23

Р.А. Салеев, С.Л. Блашкова, Е.В. Крикун, Г.Т. Салеева, Ю.В. Блашкова, Е.В. Валеева
Оптимизация антибактериальной терапии у пациентов с эндо-пародонтальными поражениями

ЛИТЕРАТУРА
1. Царев В.Н. Микробиология, вирусология и иммунология 

полости рта // М.: ГЭОТАР-Медиа. – 2019. – С.720
2. Вольф Г.Ф., Ратейцхак Э.М., Ратейцхак К. Пародонтология 

(пер. с нем.; под ред. проф. Г.М. Барера) // М.: МЕДпресс-
информ. – 2014. – С.548 

3. Грудянов А. И., Макеева М. К., Пятигорская Н.В. Современ-
ные концепции этиологии, патогенеза и подходов к лече-
нию эндо-пародонтологических поражений // Вестник 
Российской Академии Медицинских Наук. – 2013. – № 8. – С. 
34–36

4. Денисова Ю.Л., Росеник Н.И. Современные вопросы эндопе-
риодонтальных поражений // Стоматолог. Минск. – 2016. –  
Т. 3(22). – С.  25–31.

5. Nadig P.P., Agrawal I.S., Agrawal V.S. et al. Palato-radicular 
groove: a rare entity in maxillary central incisor leading to 
endo-perio lesion // J. Clin. Diagn. Res. – 2016. – Vol. 10(8). – Р. 
14–15.

6. Крикун Е.В., Блашкова С.Л. Состояние местного иммунитета 
при развитии комбинированных эндо-пародонтальных 
поражений // Пародонтология. – 2017. – № 4. –С. 25–28.

7. Атрушкевич В.Г., Тихомирова Е.А., Зудина И.В. Особенности 
микробиоценоза зубного налета у пациентов с агрессивным 
и хроническим генерализованным пародонтитом // Крем-
левская медицина. Клинический вестник.  – 2018. –  № 2. –  
С. 88–97.

8. Hoedke D. Effect of photodynamic therapy in combination 
with various irrigation protocols on an endodontic multispe-
cies biofilm ex vivo // Endodontic Journal. – 2017. – Vol. 9(3). –  
Р. 357–363.

9. Юдина Н.А. Новые возможности диагностики и контроля 
микробного фактора в периодонтологии // Международные 
обзоры: клиническая практика и здоровье. –  2019. –  № 1. – 
С. 9–19.

10. Царев В.Н., Атрушкевич В.Г., Галиева Д.Т. и др. Микробный пей-
заж содержимого пародонтальных карманов и корневых кана-
лов у пациентов с эндодонто-пародонтальными поражениями 
IV класса // Пародонтология. – 2016. –  №1(78). –  С. 13–17. 

REFERENCES
1. Tsarev V.N. Microbiology, virology and immunology of the oral 

cavity. M.: GEOTAR-Media, 2019, рр. 720 (in Russ.)
2. Wolf G.F., Rateitshak E.M., Rateitshak K. Periodontology  per. with 

Germ.; ed. prof. G.M. Barrer. M .: MEDpress-inform, 2014,  рр. 548 
(in Russ.)

3. Grudyanov A.I., Makeeva M.K., Pyatigorskaya N.V. Modern con-
cepts of etiology, pathogenesis and approaches to the treat-
ment of endo-periodontal lesions. Bulletin of the Russian Acad-
emy of Medical Sciences, 2013, Vol. 8, pp. 34–36 (in Russ.)

4. Denisova Yu.L., Rosenik N.I. Modern issues of endoperiodontal 
lesions. Dentist. Minsk, 2016, Vol. 3(22), pp. 25–31. (in Russ.)

5. Nadig P.P., Agrawal I.S., Agrawal V.S. et al. Palato-radicular groove: 
a rare entity in maxillary central incisor leading to endo-perio 
lesion.  J. Clin. Diagn. Res, 2016, Vol. 10(8), pp.14–15.

6. Krikun E.V., Blashkova S.L. The state of local immunity in the 
development of combined endo-periodontal lesions. Periodon-
tology, 2017, Vol. 4, pp. 25–28. (in Russ.)

7. Atrushkevich V.G., Tikhomirova E.A., Zudina I.V. Features of 
plaque microbiocenosis in patients with aggressive and chronic 
generalized periodontitis.  Kremlin Medicine. Clinical Bulletin, 
2018, No 2, pp. 88–97. (in Russ.)

8. Hoedke D. Effect of photodynamic therapy in combination 
with various irrigation protocols on an endodontic multispe-
cies biofilm ex vivo. Endodontic Journal, 2017, Vol. 9(3), pp. 
357–363.

9. Yudina N.A. New possibilities of diagnostics and control of 
microbial factor in periodontology. International reviews: clinical 
practice and health, 2019, No1, pp. 9–19. (in Russ.)

10. Tsarev V.N., Atrushkevich V.G., Galieva D.T. et al. Microbial land-
scape of the contents of periodontal pockets and root canals in 
patients with class IV endodonto-periodontal lesions. Periodon-
tology, 2016, Vol. 1(78), pp. 13–17. (in Russ.)

11. Beltes C., Economides N., Sakkas H. Evaluation of Antimicrobial 
Photodynamic Therapy Using Indocyanine Green and Near-
Infrared Diode Laser Against Enterococcus faecalis in Infected 
Human Root Canals. Photomedicine_and_laser_surgery, 2017, 
Vol. 35(5), pp. 264–269.

го содержимого ПК у пациентов обеих групп до и по-
сле лечения представлены в табл. 1.

В основной группе отмечалось статистически зна-
чимое снижение уровня всех изученных пародонто-
патогенов (p<0,001). В контрольной группе изменения 
были менее выражены, снижение было статистически 
значимым только при оценке динамики содержания 
Tannerella fors. (p<0,001) и  Treponema dent. (p<0,001). 
Благодаря существенно более выраженному сниже-
нию уровня пародонтопатогенов в  основной группе 
при сопоставимых исходных показателях (p>0,05) по-
сле проведенного лечения, содержание всех изучен-
ных микроорганизмов было статистически значимо 
ниже в основной группе по сравнению с контрольной 
(p<0,001).

Результаты исследования микробного содержи-
мого КК у пациентов основной и контрольной групп 
до и после лечения представлены в табл. 2.

После лечения наблюдалось статистически зна-
чимое (p<0,01) снижение уровня пародонтопатоге-

нов в сравниваемых группах пациентов. Однако, как 
и в ПК, в КК динамика изменений была более выраже-
на в основной группе, чем в контрольной (p<0,05).

Структура идентифицированных пародонтопато-
генов в ПК и КК у пациентов наблюдаемых групп после 
лечения представлена на рис. 4 и рис. 5.

Таким образом, мы обнаружили статистически 
значимое (p<0,01) снижение обсемененности ПК 
и КК у пациентов с ЭПП после лазерной деконтами-
нации.

Заключение
Полученные нами результаты исследования под-

тверждают, что деконтаминация диодным лазером 
высокой интенсивности позволяет добиться сниже-
ния бактериальной обсемененности ПК и КК. Приме-
нение диодного лазера в комплексном лечении паци-
ентов с ЭПП позволяет повысить качество оказывае-
мой стоматологической помощи и  сократить сроки 
заживления пародонтальных очагов.
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Резюме
В обзоре литературы освещены возможности фотодинамической терапии (ФДТ) с использованием в качестве фотосенсибилизатора (ФС) 
ряда препаратов, в том числе на основе хлорина е6, фталоцианина алюминия, метиленового синего, при бактериальных и грибковых 
патологиях. Метод ФДТ изначально был разработан для лечения опухолевых заболеваний, в борьбе с которыми показал свою высокую 
эффективность и безопасность. В настоящее время ФДТ активно применяется при лечении пациентов с раком кожи, бронхов, желудка, 
шейки матки, гортани и других локализаций. Однако за все время существования метода были проведены многочисленные исследования, 
демонстрирующие новые возможности его применения. В настоящем обзоре освещен ряд научно-исследовательских работ, в которых 
была изучена эффективность и безопасность антимикробной и антимикотической ФДТ в экспериментах in vivo и in vitro. Выполнен обзор 
публикаций, посвященных изучению механизмов антимикробного действия ФДТ, а также изучающих влияние ФДТ на репаративные про-
цессы в ране. В исследованиях, включенных в настоящий обзор, доказана высокая эффективность антимикробной и антимикотической 
ФДТ. Продемонстрирован противовоспалительный потенциал метода при лечении аутоиммунных заболеваний у людей. 

Ключевые слова: фотодинамическая терапия, антибактериальная терапия, аутоиммунные заболевания, микозы, N-диметилглюкаминовая 
соль хлорина е6
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Abstract
This review highlights the possibilities of photodynamic therapy (PDT) using drugs based on chlorin e6, aluminum phthalocyanine, methylene 
blue as photosensitizers for bacterial and fungal pathologies. This method was developed initially to treat tumor diseases, where it had 
shown its high efficiency and safety. Now photodynamic therapy is actively used in the treatment of cancers of the skin, bronchi, stomach, 
cervix, larynx, or other regions. However, numerous studies have been carried out for the entire existence of the method, demonstrating new 
possibilities of its application. This review highlights a number of studies in which the efficacy and safety of antimicrobial and antimycotic PDT 
were studied in vivo and in vitro. It has been proven to have a positive effect on the reparative processes in the wound. An experimental study 
was carried out to study the effectiveness of photodynamic therapy in the treatment of peritonitis in mice. Demonstrated anti-inflammatory 
potential in the treatment of autoimmune diseases.

Keywords: photodynamic therapy, antibacterial therapy, autoimmune diseases, mycosis, N-methylglucamine salt of chlorine e6
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В начале 60-х годов прошлого столетия фотодина-
мическая терапия (ФДТ) стала новым эффективным 
методом, разработанным для лечения пациентов 
со злокачественными новообразованиями [1–3]. ФДТ 
основана на способности фотосенсибилизатора (ФС) 
селективно накапливаться в  ткани опухолей вслед-
ствие особенностей их биохимии и, при локальном 
воздействии лазерного облучения определенной 
длины волны, генерировать образование синглетно-
го кислорода и  других активных радикалов, оказы-
вающих деструктивный эффект на опухолевые ткани 
[4–9].

«Идеальный» ФС должен удовлетворять целому 
ряду требований:

 – селективность накопления в тканях новооб-
разований;

 – наличие интенсивной полосы поглощения 
в красной или ближней инфракрасной обла-
сти спектра, то есть в так называемом «тера-
певтическом окне»;

 – отсутствие агрегации в  водных растворах, 
приводящей к  падению квантового выхода 
генерации 1O2;

 – отсутствие общей токсичности
 – наличие интенсивной флуоресценции, по-

зволяющей одновременно проводить флуо-
ресцентную диагностику [10].

Недостатком применяющихся ФС на  основе 
производных гематопорфирина, например: HPD 
(hematoporphyrin derivative), фотофрин-2, фотогем, 
является невысокая интенсивность поглощения в по-
лосе фотовозбуждения (625–640  нм). Значительное 
поглощение энергии световой волны биологической 
тканью в  этой спектральной области обусловливает 
малую глубину проникновения излучения и  затруд-
няет лечение пациентов с  опухолями больших раз-
меров.

В настоящее время ведется поиск новых, более эф-
фективных ФС в различных классах органических кра-
сителей, прежде всего среди порфиринов и их синте-
тических аналогов. Хлорины (дигидропорфирины) ха-
рактеризуются сильным возрастанием интенсивности 
длинноволновой полосы и  ее смещением в  красную 
область по  сравнению с  порфиринами [11]. Для про-
изводных хлоринов характерна высокая избиратель-
ность и непродолжительная сенсибилизация кожи [10]. 
Среди хлоринов следует отметить водорастворимые 
моно-L-аспартилхлорин e6  и  другие различные фор-

мы хлорина e6, в частности отечественные препараты 
фотодитазин, радахлорин и белорусский фотолон [11], 
а  также синтетические хлорины: 5,10,15,20-тетракис 
(м-гидроксифенил) хлорин (темопорфин, m-THPC, фо-
скан) и производные бензопорфирина (бензопорфи-
рин монокислота, кольцо А) [10].

Большой интерес представляет препарат фотоди-
тазин, который, по мнению ряда авторов, является эф-
фективным и безопасным ФС хлоринового ряда [11–
16]. Он представляет собой N-метилглюкаминовую 
соль хлорина e6, обладающую мощной полосой по-
глощения в  красной области спектра, максимально 
равной 662 нм в интервале 660–680 нм. Это интервал, 
при котором биоткани характеризуются большим 
пропусканием и флуоресценцией. Полученный путем 
химической модификации метилфеофорбида фото-
дитазин обладает хорошей водорастворимостью, 
не  образуя агрегированных форм, что характерно 
для препаратов на  основе производных гематопор-
фирина. Кроме того, наличие амфифильных свойств 
определяет его высокую способность связываться 
с  мембранами опухолевых клеток, что и  обусловли-
вает его высокую фотодинамическую активность.

В экспериментах  in  vivo было установлено, что 
фотодитазин является высокоселективным ФС для 
ФДТ, эффективность которой определялась дозой 
препарата и  дозой лазерного облучения. Наиболее 
выраженный противоопухолевый эффект (торможе-
ние роста опухоли рака молочной железы в  100% 
наблюдений, М-1  до  92,5% к  21-у дню) в  экспери-
ментах  in  vivo на  мышах и  крысах был получен при 
дозе препарата 5,0  мг/кг массы тела и  световых до-
зах 600  Дж/см 2, что свидетельствует о  выраженной 
фотодинамической активности соединения. Прове-
денные исследования токсичности препарата in vivo 
показали, что фотодитазин является низкотоксичным 
соединением: LD50–158 мг/кг массы тела при средней 
терапевтической дозе 0,8 мг/кг [17].

В последние годы ФДТ начинают использовать 
при лечении гнойных, в том числе длительно незажи-
вающих ран, осложненных ожогов, трофических язв 
[11, 17, 18]. При этом бактерицидное и бактериоста-
тическое воздействие антимикробной ФДТ на возбу-
дителей инфекционных заболеваний осуществляется 
посредством генерации синглетного кислорода и пе-
рекисных радикалов ФС, находящимися вне- и  вну-
триклеточно, с  последующим развитием каскада 
фототоксических реакций.

For citations: Semyonov D.Yu., Vasil’ev Yu.L., Dydykin S.S., Stranadko E.F., Shubin V.K., Bogomazov Yu.K., Morokhotov V.A., Shcherbyuk A.N., 
Morozov S.V., Zakharov Yu.I. Antimicrobial and antimycotic photodynamic therapy (review of literature), Biomedical Photonics, 2021, vol. 10, 
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В исследовании J. Schneider с соавт. [19] показано, 
что ФДТ с метиленовым синим и облучением широко-
полосным белым светом (400–700 нм) в дозе 10 Дж/см 2 
вызывает инактивацию РНК бактериофага in vitro по-
средством ее сшивки с плазматическими протеинами. 
Способность бактериальной клетки in vitro выживать 
после оксидативного стресса зависит от  активности 
ее супероксиддисмутазы, как в случае со штаммами Е. 
coli [20], или от количества и активности ее белков те-
плового шока, как в случае с микобактериями, в усло-
виях оксидантного стресса продуцирующими 2  типа 
белков теплового шока: HSP-70 и  HSP-90 [21]. В  этой 
связи представляет интерес комбинированное воз-
действие ФДТ на  микобактерии туберкулеза  in  vitro 
с  сульфированным фталоцианином алюминия и  ла-
зерного излучения с длиной волны 600–700 нм в дозе 
20  Дж/см 2. Для исследования были использованы 
жизнеспособные культуры М. muberculosis. Динамику 
роста культур оценивали по  количеству и  величине 
колоний каждые 10  дней в  течение 60  дней. На  7-й 
день культуры подвергли воздействию ФДТ с  суль-
фированным фталоцианином алюминия, гематопор-
фирином и  некоторыми другими ФС. Результатом 
явилась отчетливая задержка роста колоний мико-
бактерий. В  контроле (только ФС и  только лазерное 
воздействие) задержки роста колоний не наблюдали.

При антимикробной ФДТ грамотрицательных бак-
терий, например Pseudomonas aeruginosa, фотодина-
мической активации могут подвергаться липополи-
сахаридная оболочка бактерий и  протеолитические 
ферменты. Результатом в  данном случае является 
снижение устойчивости к  антибактериальным пре-
паратам и  вирулентности. N. Коmerik с  соавт. [22] по-
казали, что проведение антимикробной ФДТ  in  vitro 
с метиленовым синим и лазерным облучением в дозе 
74,4  Дж/см 2 (гелий-неоновый лазер) позволяет зна-
чительно снизить активность протеаз синегнойной 
палочки и  иммуногенность ее липополисахаридной 
оболочки. Инкубация подвергнутой такому варианту 
ФДТ синегнойной палочки с  мононуклеарами пери-
ферической крови человека показала резкое сниже-
ние активности ее протеаз и  иммуногенности липо-
полисахаридов, выразившееся в  значительной ре-
дукции синтеза мононуклеарами провоспалительных 
цитокинов (IL-1, IL-6, IL-8, TNF-a, TNF-3). Инактивацию 
протеолитических ферментов Porfiromonas gingivalis 
методом антимикробной ФДТ с  метиленовым синим 
подтвердили исследования S. Packer [23].

Таким образом, ФДТ инфекционных заболеваний, 
вызванных бактериальными возбудителями, пред-
ставляет собой процесс взаимодействия активных 
форм кислорода и токсичных радикалов с антистрес-
сорными факторами бактерий. Исходы взаимодей-
ствия могут быть различными в  зависимости от  ин-
тенсивности генерации активных форм кислорода, 

активности антистрессорных протеинов, антиокси-
дантных ферментов бактерий, a in vivo – от персистен-
ции возбудителя как внутри-, так и внеклеточно, кле-
точного микроокружения и многих других факторов.

Имеются работы, доказывающих эффективность 
ФДТ с фотодитазином в лечении гнойных ран.

П. И. Толстых и  соавт. в  2014  г. в  исследовании 
на  мышах показали преимущество ФДТ перед стан-
дартным местным лечением гнойных ран [24]. У каж-
дой особи в  межлопаточной области был выделен 
кожный лоскут 2х2 см, после чего мышечное дно раны 
раздавливали зажимом Кохера. Затем рану инфици-
ровали 1  мл суточной взвеси культуры золотистого 
стафилококка и гнойной палочки. Через 48 ч развива-
лась картина гнойного воспаления, после чего начи-
налось местное лечение раны. В эксперименте было 
выделено 5 групп наблюдения по 20 особей в каждой. 
В первой группе (контрольной) мыши получали тера-
пию в виде повязок с водным раствором хлоргекси-
дина. В остальных группах проводилась ФДТ с разны-
ми ФС в  различных лекарственных формах: водный 
раствор холосенса, водный раствор фотодитазина, 
холосенс в виде геля, фотодитазин в виде геля. Оце-
нивались планиметрические (размеры ран), бакте-
риологические (результаты бактериологического ис-
следования раневого отделяемого) и цитологические 
(оценка клеточного состава биоптата стенки раны) 
данные гнойных ран на 3, 4, 5 и 10 сут. Было установ-
лено, что у особей, подвергшихся ФДТ, площадь раны 
сокращается значительно быстрее, при цитологиче-
ском исследовании более выражены признаки репа-
рации (наличие фагоцитов, макрофагов, моноцитов, 
дифференцирующихся фибробластов), при бактерио-
логическом исследовании более выражено снижение 
бактериальной обсемененности. Выявлено, что из ФС 
наиболее эффективным являлся фотодитазин в  фор-
ме геля.

Оценка эффективности ФДТ с  фотодитазином 
в  эксперименте на  модели острого распространен-
ного калового перитонита (168  крыс) выполнена 
А. В. Гейниц и  соавт. [25]. Авторы исследовали также 
особенности накопления препарата в  воспалённой 
брюшине. Для создания модели острого перитонита 
применена модифицированная методика Лазарен-
ко В. А. с использованием профильтрованной 10% ка-
ловой взвеси в дозе 0,5 мл на 100 г. После введения 
каловой взвеси в брюшную полость у крыс на 3-и сут 
развивалась клиническая картина острого перитони-
та, выражающаяся в вялости и малоподвижности жи-
вотных, вздутии живота, отказе от пищи и отсутствии 
стула. На  3-и сут животных во  всех группах на  фоне 
картины разлитого перитонита подвергали оператив-
ному вмешательству в условиях общей внутривенной 
анестезии. Животным производили лапаротомию 
и санацию брюшной полости. Все особи были разде-
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лены на 8 групп: 6 основных и 2 контрольных. В пер-
вой контрольной группе ФС не  вводился, во  второй 
изучалось накопление фотодитазина у  крыс с  неиз-
мененной брюшиной. Особи 6 основных групп отли-
чались по времени проведения локальной флуорес-
центной спектроскопии (30, 60, 90, 120, 150, 180 мин). 
При изучении накопления препарата пик его концен-
трации выявлен в  группе, в  которой локальная флу-
оресцентная спектроскопия была проведена через 
120 мин.

Для оценки эффективности ФДТ с  фотодитази-
ном изучено 65 крыс, 43 из которых были в основной 
группе, 22 – в контрольной. Обе группы в послеопе-
рационном периоде получали гентамицин в  тече-
ние 3-х сут. Санация в основной группе проводилась 
с помощью ФДТ, в контрольной – путем промывания 
брюшной полости водным раствором хлоргексидина 
до «чистых» вод. Оценивались данные бактериологи-
ческого исследования мазков брюшной стенки, ко-
личество летальных исходов в  группах наблюдения. 
Ни  в  одном случае не  было обнаружено признаков 
ожога брюшины. Летальность в основной группе со-
ставила 9,5%, причем 50% особей скончалось в пер-
вые сутки, другие 50%  – на  вторые. В  контрольной 
группе погибло 27,3% крыс в  первые 24  ч.  Все осо-
би погибали на  фоне продолжающегося перитонита 
и  нарастающей интоксикации. Лейкоцитоз у  крыс 
основной группы к  концу первых суток был ниже 
в  среднем на  17,1% по  сравнению с  контрольной. 
Уровень лейкоцитов на 5 сут пришёл в норму и был 
ниже, чем у  особей контрольной группы на  21,48%. 
Биохимические показатели крови (креатинин, моче-
вина, общий белок, АлАТ и  АсАТ) на  5–7-е сут также 
оказались лучше у крыс, подвергшихся ФДТ. Стериль-
ность брюшной полости у  особей основной группы 
определялась на  3-и сут, в  контрольной  – на  7-е сут 
при средней обсемененности всех крыс E. Coli 10 7–10 8 
микробных тел в 1 мл экссудата.

Существуют работы о применении ФДТ в лечении 
заболеваний с  аутоиммунным патогенезом. А. М Шу-
бина и соавт. исследовали эффективность метода при 
лечении псориаза [26]. Основная группа наблюдения 
включала 20  пациентов, контрольная  – 16. Фотоди-
тазин пациентам основной группы вводили в  дозе 
0,3–0,4  мг/кг массы тела, сеанс лазерного облуче-
ния длительностью 30  мин проводился спустя 1,5  ч, 
мощность излучения 15  мВт. Пациенты контрольной 
группы получали стандартное лечение препаратами 
кальция, антигистаминными и седативными средства-
ми, иммуномодуляторами. Эффективность оценивали 
по следующим признакам: появление новых кожных 
элементов, инфильтрация кожи в области поражения, 
зуд, гиперемия, шелушение. Интенсивность данных 
признаков выражалась в баллах от 0 до 4. Оценка ре-
зультата проводилась спустя 2 нед и 1 мес после облу-

чения. Было отмечено, что у всех пациентов, подверг-
шихся ФДТ, зуд полностью исчезал через 2 нед, сыпь 
частично регрессировала, гиперемия и  инфильтра-
ция псориатических бляшек исчезали в 100% наблю-
дений. Через 1 мес выявлен стабильный лечебный эф-
фект, случаев обострения не отмечалось. В контроль-
ной группе подобные улучшения регистрировались 
только у 18% пациентов.

В последние годы появились сообщения, что ФДТ 
не  только не  замедляет заживление раневых дефек-
тов различного генеза, но и вызывает их ускоренную 
регенерацию [15].

В работе Е.Ф Шина и  соавт. [16] оценен репара-
тивный эффект ФДТ с  комплексом фотодитазин-ам-
фифильный полимер. В  исследовании участвовало 
100  пациентов с  гнойными ранами мягких тканей. 
В зависимости от метода лечения все пациенты были 
разделены на две группы: основную группу состави-
ли 50  пациентов, которым наряду с  традиционным 
лечением проводилась ФДТ. Контрольную группу 
составили также 50  пациентов, получавших только 
традиционную терапию. Пациентам основной группы 
на раневую поверхность наносили гель, включавший 
комплекс фотодитазина с  водорастворимым амфи-
фильным полимером, иммобилизованным на наноча-
стицах гидроксиапатита. Рану укрывали стерильной 
полиэтиленовой повязкой на  40–50  мин, после чего 
на  раневую поверхность воздействовали низкоин-
тенсивным лазерным излучением с  длиной волны  
661 ± 0,03 нм, плотностью мощности 1,0 Вт/см 2, плот-
ностью энергии 25–30 Дж/см 2.

Во время операции гистологическая картина была 
одинакова в  обеих исследуемых группах. Стенки 
и  дно раны представлены деструктивными некроти-
ческими тканями, обильно инфильтрированными по-
лиморфноядерными лейкоцитами. В  основной груп-
пе гистологическое исследование биоптатов гнойных 
ран после ФДТ показало более быстрое очищение 
раневой поверхности от гнойно-некротических масс 
и  формирование грануляционной ткани, чем при 
традиционном способе лечения. На  7-е сут в  кон-
трольной группе отмечалось сокращение раневого 
канала, уменьшение объема фибринозно-некротиче-
ских масс и  степени нейтрофильной инфильтрации. 
На  границе с  неизмененными тканями выявлялась 
грануляционная ткань. При ФДТ в эти же сроки про-
исходило уменьшение объема фибринозно-лейко-
цитарного слоя, созревание грануляционной ткани 
с  увеличением количества макрофагов, фибробла-
стов. Результаты морфологических исследований по-
казали, что лазерная ФДТ гнойных ран мягких тканей 
с фотодитазином в комплексе с амфифильным поли-
мером по сравнению с традиционным лечением спо-
собствует увеличению фагоцитарной активности ма-
крофагов, эффективному снижению бактериальной 
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обсемененности тканей, ускорению формирования 
и созревания грануляционной ткани.

В исследовании О. Е. Шишкиной и соавт. [27] срав-
нивалась эффективность стерилизации с  использо-
ванием ФС: метиленового синего, эозина, хлорофил-
лина, фотодитазина, масла зверобоя на культурах па-
тогенных микроорганизмов (Staphylococcus aureus, 
Pseudomonas Aeruginosa, Micrococcus luteus, Candida 
albicans, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus 
saprophyticus, Bacillus antracis, Proteus vulgaris). Куль-
туры микроорганизмов засевали по  методу «газо-
ном» в чашки Петри, при этом каждую чашку разде-
ляли на 2 зоны и производили симметричное нане-
сение ФС на обе стороны. Экспозицию продолжали 
в течение 15 мин. Процедуру повторяли в 15 сериях 
культур микроорганизмов. Далее одну из  зон облу-
чали лазером (длина волны 660 нм в импульсно-пе-
риодическом режиме, 60 с), при этом вторую зону за-
крывали светонепроницаемой стерильной тканью. 
Затем все культуры выдерживали 24 ч в термостате, 
после чего результаты учитывали полуколичествен-
ным методом. Результаты исследования показали, 
что фотодитазин, метиленовый синий и  хлорофил-
лин оказывают выраженный антибактериальный эф-
фект на культуры микроорганизмов, а эозин и масло 
зверобоя демонстрируют относительно невысокую 
эффективность. Высокую резистентность показали 
культуры Proteus Vulgaris и Pseudomonas Aeruginosa. 
Среднюю резистентность к использованию предло-
женных ФС наблюдали у грибов рода Candida. Высо-
кую эффективность метод ФДТ показал при воздей-
ствии на  спорообразующую флору (штамм Bacillus 
subtilis).

Имеются многочисленные работы, демонстрирую-
щие антимикотическую активность препарата [28 –32].

В 2013  г. Dovigo L. N. и  соавт. [33] изучали воз-
действие ФДТ с  фотодитазином на  различные виды 
грибов  in  vitro: C. albicans, C. glabrata и  C. Tropicalis, 
представленных как в  виде биоплёнок, так и  в  виде 
планктонных культур. Водный раствор фотодитазина 
в различных концентрациях (25, 50, 75 мг/л – для план-
ктонных культур и 75, 100, 125 мг/л – для биопленок) 
наносили на колонии грибов. Испытывалась различная 
доза излучения: 18, 25,5, 37,5  Дж/см 2. В  соответствии 
с  дозировками препарата и  дозами излучения все 
культуры были разделены на опытные группы. В кон-
трольной группе были представлены интактные коло-
нии. В результате было установлено, что в виде биопле-
нок грибковые колонии более устойчивы к ФДТ. План-
ктонная культура C. Albicans полностью уничтожалась 
концентрациями фотодитазина 50  и  75  мг/л при дозе 
37,5  Дж/см 2, в  то  время как биопленка, содержащая 
данный вид грибов, значимо не  снижала количество 
микробных тел даже при высоких концентрациях пре-
парата 100  и  125  мг/л. C. glabrata и  C. tropicalis оказа-
лись более устойчивыми к ФДТ как в биопленках, так 
и в планктонных культурах.

Заключение
Таким образом результаты вышеперечисленных 

исследований еще раз подтверждают, что ФДТ имеет 
более широкий спектр действия, чем только противо-
опухолевый. Продемонстрированный противовос-
палительный компонент ФДТ сравним с  лечебным 
эффектом при применении традиционных антибакте-
риальных и антимикотических методов.
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ОПТИМИЗАцИя ОКАЗАНИя СПЕцИАЛИЗИРОвАННОЙ 
МЕдИцИНСКОЙ ПОМОЩИ ПАцИЕНТАМ  
С НОвООБРАЗОвАНИяМИ ЧЕЛЮСТНО-ЛИцЕвОЙ 
ОБЛАСТИ НА ТЕРРИТОРИИ ПЕНЗЕНСКОЙ  
ОБЛАСТИ РОССИИ

М.в. Лебедев1, 2, К.И. Керимова2

1Пензенская областная клиническая больница им. Н.Н. Бурденко, Пенза, Россия
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OPTIMIZATION OF PROVISION OF SPECIALIZED  
MEDICAL CARE FOR PATIENTS WITH MAXILLOFACIAL 
NEOPLASMS IN THE PENZA REGION OF RUSSIA 
M.V. Lebedev1, 2, K.I. Kerimova2

1Penza Regional Clinical Hospital named. N.N. Burdenko, Penza, Russia
2 Penza State University, Penza, Russia

Резюме
Последние годы характеризуются активным развитием и продвижением в клиническую практику метода фотодинамической терапии 
(ФДТ). ФДТ показывает высокую эффективность при лечении опухолей кожи, пищеварительной, нервной, дыхательной систем, в гинеколо-
гии, офтальмологии. Антимикробная ФДТ с успехом применяется в лечении гнойных ран и инфекционных заболеваний. Одно из наиболее 
активно развивающихся в настоящее время направлений применения противоопухолевой ФДТ – лечение опухолей челюстно-лицевой 
области. 
В исследовании проведена оценка организации медицинской помощи пациентам со злокачественными новообразованиями челюстно-
лицевой области (ЗНО ЧЛО) в Пензенской области и обеспеченности региона врачами-онкологами, челюстно-лицевыми хирургами, спе-
циализирующимися на лечении опухолевой патологии. 
В ходе исследования определена заболеваемость ЗНО ЧЛО населения Пензенской области и половозрастная структура. Обозначены 
недостатки организации оказания медицинской помощи пациентам с ЗНО ЧЛО.

Ключевые слова: злокачественные новообразования челюстно-лицевой области, онкология, челюстно-лицевая хирургия

Для цитирования: Лебедев М.В., Керимова К.И. Оптимизация оказания специализированной медицинской помощи пациентам с новооб-
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doi: 10.24931/2413-9432-2021-10-1–32–38
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Abstract
Recent years are characterized by the active development and advancement in clinical practice of the method of photodynamic therapy 
(PDT). PDT shows high effectiveness in the treatment of skin tumors, digestive, nervous, respiratory systems, in gynecology, ophthalmology. 
Antimicrobial PDT is successfully used in the treatment of purulent wounds and infectious diseases. One of the most actively developing 
applications of antitumor PDT is the treatment of maxillofacial tumors.
The study assessed the organization of medical care for patients with malignancies of the maxillofacial region (MNMR) in the Penza region and 
the provision of oncologists, maxillofacial surgeons specializing in the treatment of tumor pathology.
In the course of the study, the incidence of MNMR of the population of the Penza region and the gender and age structure were determined. 
The shortcomings of the organization of medical care for patients with MNMR are indicated.

Key words: malignant neoplasms of the maxillofacial region, oncology, maxillofacial surgery
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Введение
В последние десятилетия в Российской Федера-

ции наблюдается неуклонная тенденция роста он-
кологической заболеваемости [1]. Данные условия 
диктуют необходимость модернизации организации 
и планирования оказания медицинской помощи дан-
ной категории пациентов с внедрением современных 
методов диагностики и лечения. 

Фотодинамическая диагностика и терапия (ФД и 
ФДТ) – современные методы диагностики и противо-
опухолевой терапии. Метод ФДТ основан на введении 
в организм пациента фотосенсибилизатора, избира-
тельно накапливающегося в опухолевой ткани, при 
облучении которой светом определенной длины вол-
ны образуются цитотоксические вещества, прежде 
всего синглетный кислород 1О2 и другие активные 
радикалы, накопление которых приводит к разруше-
нию жизненно важных структур опухолевых клеток и 
их гибели. 

В последние годы метод ФДТ активно развивается. 
ФД и ФДТ показывают высокую эффективность при 
лечении опухолей кожи, пищеварительной, нерв-
ной, дыхательной, мочеполовой систем и ряда иных 
локализаций [2–14]. Антимикробная ФДТ с успехом 
применяется в лечении гнойных ран и инфекционных 
заболеваний [15–17]. Одним из наиболее активно раз-
вивающихся в настоящее время направлений приме-
нения ФДТ стало лечение опухолей области лица, а 
также антибактериальная и эстетическая ФДТ в сто-
матологии [18–19].

Согласно статистическим данным, злокачествен-
ные новообразования челюстно-лицевой области 
(ЗНО ЧЛО) занимают 15–20% в структуре общей он-
кологической заболеваемости. Число впервые вы-
явленных случаев ЗНО ЧЛО за последнее десятилет-
ние возросло на 25%. Большая часть пациентов, до 
60–70%, обращаются в медицинские учреждения на 
III и IV стадии онкологического процесса [20]. Поздняя 
выявляемость ЗНО ЧЛО свидетельствует о недостат-
ках организации системы оказания медицинской по-
мощи.

Одной из особенностей демографической ситуа-
ции в России является наличие регионов с неравной 
плотностью проживания населения, что способствует 
формированию определенных региональных про-
блем системы здравоохранения, влияющих на воз-
можность обеспечения населения своевременной 
качественной медицинской помощью по профилю 
«онкология» и «челюстно-лицевая хирургия». 

Медицинская помощь населению Пензенской 
области с ЗНО ЧЛО оказывается на базе ГБУЗ «Об-
ластной онкологический диспансер». Пациентам 
проводят хирургическое лечение с резекцией кост-
ных структур челюстно-лицевой области и мягких 
тканей, выписывают под наблюдение врачей-он-

кологов по месту жительства, которые отсутствуют 
в ряде населенных пунктов, с целью медицинской 
реабилитации рекомендуют обратиться к челюстно-
лицевому хирургу для замещения послеоперацион-
ного дефекта [21–22]. 

Организация медицинской помощи населению с 
ЗНО ЧЛО осуществляется в соответствии с приказами 
Министерства здравоохранения Российской Феде-
рации от 15 ноября 2012 г. №915н «Об утверждении 
Порядка оказания медицинской помощи населению 
по профилю «онкология», от 14.06.2019 №422н «Об 
утверждении Порядка оказания медицинской по-
мощи по профилю «челюстно-лицевая хирургия», от 
31.07.2020 №786н «Об утверждении Порядка оказа-
ния медицинской помощи взрослому населению при 
стоматологических заболеваниях» (далее Порядок). 
Однако изменение стандартов лечения диктует не-
обходимость периодического пересмотра Порядков, 
анализа кадровой обеспеченности и материально-
технического оснащения медицинских организаций 
[23–24].    

Своевременное выявление ЗНО позволяет вы-
брать оптимальную тактику лечения и способствует 
сокращению смертности населения [25]. Организаци-
онные проблемы, в том числе кадровая, являются од-
ними из главных проблем системы здравоохранения. 
Обсуждению обеспеченности медицинских органи-
заций врачами-специалистами, их загруженности, 
решению кадровой проблемы посредством норми-
рования труда посвящены исследования многих от-
ечественных авторов. 

Материалы и методы
Проведено изучение и анализ данных форм феде-

рального государственного статистического наблю-
дения №7 «Сведения о больных злокачественными 
новообразованиями» и №30 «Сведения о медицин-
ской организации» за период 2014–2019 гг. В процес-
се исследования применены аналитический метод и 
метод описательной статистики.

Результаты и обсуждения
Анализ обеспеченности населения Российской 

Федерации челюстно-лицевыми хирургами в меди-
цинских учреждениях в целом за 2014–2018 гг. вы-
явил тенденцию к росту количества специалистов 
(+4,6%), однако показатель обеспеченности населе-
ния врачами в пересчете на 10 тыс. населения оста-
вался стабилен – 0,07 (рис. 1). 

В медицинских организациях Пензенской обла-
сти показатель обеспеченности челюстно-лицевыми 
хирургами за период 2014–2019 гг. снизился с 0,03 
до 0,02 на 10 тыс. населения, что было обусловлено 
уменьшением числа физических лиц (4 специалиста в 
2014 г., 3 – в 2019 г.) (рис. 2).
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Данные, отражённые на рис. 2, демонстрируют 
вероятное прогнозируемое снижение числа врачей-
челюстно-лицевых хирургов в Пензенской области. 
Но прогнозное значение тренда, выраженное линей-
ной функцией, имеет низкую степень достоверности 
(R²=0,2571), что определено нестабильностью показа-
теля.

Согласно статистическим данным (ф. №7) в Россий-
ской Федерации число зарегистрированных впервые 
выявленных случаев ЗНО ЧЛО увеличивается с каж-
дым годом. Анализ выявил рост заболеваемости в пе-
риод с 2015 по 2018 гг. на 12%. 

Аналогичная тенденция отмечается в Пензенской 
области. Показатель заболеваемости населения ЗНО 
ЧЛО в 2019 г. в сравнении с 2018 г. вырос на 27%. В 
ходе исследования проведен анализ половозрастной 
структуры пациентов за 2018–2019 гг. (табл.).

Общее число пациентов с впервые выявленными 
ЗНО ЧЛО в Пензенской области за период 2018–2019 
гг. составило 451 человек. Среди больных преобла-
дали мужчины в возрасте 60–74 лет. Более чем в 95% 
случаев диагноз был подтвержден морфологически. 

Анализ распространенности злокачественного про-
цесса показал, что в 62% случаев регистрировалась 
III-IV стадия заболевания, что является следствием 
недостаточной организации качественной и своевре-
менной диагностики онкологического заболевания.

В регионе специализированная онкологическая 
помощь оказывается в ГБУЗ «Областной онкологиче-
ский диспансер», г. Пенза. Пациенты с ЗНО ЧЛО полу-
чают помощь в хирургическом отделении № 4, в ко-
тором осуществляется хирургическое лечение паци-
ентов с ЗНО ЛОР-органов, с внеорганными опухолями 
шеи, с опухолями щитовидной железы и челюстно-ли-
цевой области. 

Около 40% пациентов, госпитализируемых в отде-
ление челюстно-лицевой хирургии ГБУЗ «Пензенская 
областная клиническая больница им. Н.Н. Бурденко» 
с диагнозом «новообразование», имеют заключение 
гистологического исследования биоптата, взятого 
на исследование в ГБУЗ «Областной онкологический 
диспансер», о его доброкачественном характере. В 
ряде случаев клиническая картина не соответствует 
доброкачественному процессу, в связи с чем в боль-

Рис. 1. Обеспеченность населения 
России челюстно-лицевыми хирургами 
(на 10 тыс. населения)
Fig. 1. Provision of the Russian popula-
tion with maxillofacial surgeons (per 10 
thousand population)

Рис. 2. Обеспеченность населения Пен-
зенской области челюстно-лицевыми 
хирургами (на 10 тыс. населения)
Fig. 2. Provision of the population of the 
Penza region with maxillofacial surgeons 
(per 10 thousand population)
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Таблица
Половозрастная структура пациентов с впервые установленным диагнозом злокачественного новообразования челюст-
но-лицевой области (Пензенская область, 2018–2019 гг.)
Table
Sex-age structure of patients with the first established diagnosis of malignancy of the maxillofacial region (Penza region, 
2018–2019)

Возраст
Age

2018 г. 2019 г.

Мужчины
Men

Женщины
Women

Всего
Total 

Мужчины
Men

Женщины
Women

Всего
Total 

0–17 0 0 0 0 0 0

18–44 11 5 16 16 1 17

45–59 51 13 64 76 7 83

60–74 59 18 77 96 24 120

75–84 23 15 38 13 12 25

≥85 2 2 4 1 6 7

Всего
Total 146 53 199 202 50 252
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Оптимизация оказания специализированной медицинской помощи пациентам  
с новообразованиями челюстно-лицевой области на территории Пензенской области России

нице повторно выполняют биопсию новообразова-
ния, и при исследовании препарата патоморфологи-
ческая служба дает заключение о злокачественности 
процесса. В таких случаях пациента, в соответствии с 
Порядком, повторно направляют к врачу-онкологу. 

При решении вопросов радикального лечения па-
циентов с ЗНО ЧЛО возникает проблема реабилита-
ции больных после деструктивных операций с после-
дующим возвращением к полноценной жизни и труду. 
Это проблема восстановления слизистой оболочки и 
мягкотканного компонента, восстановления структур 
лицевого черепа, одномоментного или отсроченного 
реконструктивного лечения. Полная анатомо-функ-
циональная реабилитация в кратчайшие сроки после 
удаления опухоли является предпочтительной для 
обеспечения качества жизни больного.

Проведение реконструктивно-восстановительных 
операций в медицинских учреждениях Пензенской 
области невозможно вследствие отсутствия под-
готовленных специалистов и необходимой матери-
ально-технической базы. Единственным решением 
данного вопроса для пациентов на протяжении дли-
тельного времени являлось обращение за медицин-
ской помощью в медицинские организации других 
регионов, однако, не все нуждающиеся имели такую 
возможность. 

В соответствии с приказом Министерства здра-
воохранения Российской Федерации от 19.02.2021 
№ 116н (зарегистрирован Министерством юсти-
ции Российской Федерации 01.04.2021 № 62964) с 
01.01.2022 вступит в действие новый Порядок оказа-
ния медицинской помощи взрослому населению при 
онкологических заболеваниях. Порядок выстроен 
таким образом, чтобы пациент смог в максимально 
короткие сроки получить необходимую помощь вне 
зависимости от места его проживания. Специализи-
рованная медицинская помощь должна стать более 
доступной и максимально приближенной к месту 
жительства за счет грамотно выстроенной системы 
маршрутизации с момента подозрения на ЗНО до 
ее получения. Кроме того, строго регламентирован 
срок получения медицинской помощи. Введены еди-
ные требования к медицинским организациям, ока-
зывающим помощь онкологическим больным, в том 
числе к их мощности и структуре. Любое медицин-
ское учреждение, независимо от формы собствен-
ности, лицензированное на оказание помощи по 
профилю «онкология», может на общих основаниях 
участвовать в ее оказании пациенту. В полном объ-
еме сохраняется возможность оказания медицин-
ской помощи пациентам с онкологическими забо-
леваниями, нуждающимся в высокотехнологичном 
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лечении, в федеральных медицинских центрах. Ре-
гламентирован порядок оказания такого современ-
ного вида помощи, как консультации и консилиум с 
применением телемедицинских технологий при дис-
танционном взаимодействии медицинских работни-
ков между собой, что является крайне необходимым 
в настоящих условиях.

На основании нормативных правовых актов Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федерации 
с целью оптимизации организации онкологической 
помощи пациентам с ЗНО ЧЛО в Пензенской области 
считаем целесообразным:

1. Организовать в структуре ГБУЗ «Пензенская 
областная клиническая больница им. Н.Н. Бур-

денко» в условиях дневного стационара че-
люстно-лицевое хирургическое отделение и 
кабинет амбулаторной медицинской помощи 
врача-челюстно-лицевого хирурга, что позво-
лит проводить диагностические мероприятия 
без необходимости госпитализации пациентов 
в круглосуточный стационар;

2. Ввести в штатный состав отделения челюстно-
лицевой хирургии ГБУЗ «Пензенская област-
ная клиническая больница им. Н.Н. Бурденко» 
должность пластического хирурга, что позво-
лит выполнять реконструктивно-восстанови-
тельные операции пациентам с ЗНО ЧЛО после 
радикального лечения. 
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