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ПРИМЕНЕНИЕ ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ 
В ЛЕЧЕНИИ ТРОФИЧЕСКИХ ЯЗВ НИЖНИХ 
КОНЕЧНОСТЕЙ ВЕНОЗНОГО ГЕНЕЗА

Резюме. Целью работы являлось изучение влияния фото-
динамической терапии на раневой процесс и микробиологию 
трофических язв, а также разработка методики применения 
фотодинамической терапии как самостоятельного способа 
лечения трофических язв, так и в качестве предоперационной 
подготовки перед пластическим закрытием раневого дефекта. 
Проведена оценка лечения ������������������������������    62����������������������������     больных с варикозной болез-
нью нижних конечностей и хронической венозной недоста-
точностью 3 степени. Больные были разделены на 2 группы. 
Основную группу составили 23 больных, контрольную – 39. 
Всем пациентам в обеих группах проводилась традиционная 
комплексная терапия и оперативное лечение основного за-
болевания и его осложнений, а пациентам основной группы в 
дополнение к традиционному лечению проводилась фотоди-
намическая терапия аппаратами «Барва-флекс» зеленого света 
(длина волны 550-520нм) и красного (длина волны 630-660нм), 
с учетом фазы раневого процесса. Применение комплексного 
подхода в сочетании ФДТ и активной хирургической тактики 
в лечении трофических язв позволяет добиться значительного 
сокращения сроков очищения ран, ускорить переход раневого 
процесса во вторую фазу, более активно использовать пласти-
ческое закрытие раневой поверхности. 

Ключевые слова: фотодинамическая терапия, «Барва-флекс», 
трофические язвы нижних конечностей, хроническая венозная 
недостаточность.
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Введение
Трофические язвы нижних конечностей, 

развивающиеся на фоне хронической венозной 
недостаточности у больных с варикозным рас-
ширением вен и посттромбофлебитическим 
синдромом, встречаются у 2% трудоспособно-
го населения экономически развитых стран, а 
среди больных пожилого и старческого возрас-
та их частота достигает 4-5 %. 

Как правило, они длительно не зажива-
ют, многократно рецидивируют и приводят к 
ухудшению качества жизни пациентов вплоть 
до получения инвалидности в 10-30 % наблю-
дений.

Лечение венозных трофических язв пред-
ставляет собой сложную медико-социальную 
проблему, причем подходы хирургов к ее реше-
нию нередко противоречивы.

Результаты лечения, несмотря на большое 
количество предложенных ранее методов, 
нельзя признать удовлетворительными, так 
как при консервативном лечении заживление 
язв затягивается на многие месяцы и даже 
годы, а ремиссия продолжается не более 2-3 
лет. В отдаленном периоде после оперативного 
лечения частота рецидивов венозных трофи-
ческих язв нижних конечностей колеблется от 
28 до 70 %.

Несмотря на имеющиеся достижения в ле-
чении больных с венозными трофическими 
язвами нижних конечностей, многие вопросы 
по-прежнему остаются нерешенными.

Недостаточно изучены причины рецидивов 
трофических язв в отдаленном периоде после 
применения оперативной коррекции венозно-
го кровотока нижних конечностей у больных с 
хронической венозной недостаточностью. Спор-
ными остаются вопросы выбора методов хирур-
гического лечения этой категории больных.

Отсутствуют четкие показания и противо-
показания к применению различных методов 
консервативного и комплексного лечения тро-
фических язв у пациентов с варикозным рас-
ширением вен и посттромбофлебитическим 
синдромом.  Не до конца изучена роль фото-
динамической терапии (ФДТ) в лечении ве-
нозных трофических язв нижних конечностей, 
поэтому необходимо дальнейшее изучение ме-
тодов предварительной подготовки венозных 
трофических язв к оперативному лечению.

Цель исследованием
Разработать и внедрить в клиническую 

практику методы консервативного лечения и 
предоперационной подготовки венозных тро-
фических язв нижних конечностей, предус-
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матривающие сочетанное применение фото-
динамической терапии (ФДТ) фотонными 
(светодиодными) матрицами А. М. Коробова 
«Барва-Флекс», эластической компрессии мяг-
ких тканей, медикаментозных средств, хирур-
гической коррекции венозной гемодинамики 
и пластическим закрытием язвенной поверх-
ности.

Оценить эффективность коррекции веноз-
ного кровотока нижних конечностей и опера-
тивных вмешательств на измененных мягких 
тканях у больных с венозными трофическими 
язвами, выполняемых в точном соответствии с 
данными ультразвуковых, морфологических и 
бактериологических методов диагностики со-
судистых и местных тканевых изменений.

Разработать комплексный метод лечения ве-
нозных трофических язв, предусматривающий 
использование ФДТ с различной длиной вол-
ны, активной хирургической обработки язв, в 
сочетании с операциями на венозной системе 
и измененных мягких тканях нижних конеч-
ностей, а также показания к их применению.

Материалы и методы исследований 
Под наблюдением находилось 62 больных 

с варикозной болезнью нижних конечностей 
и хронической венозной недостаточностью  
3 степени. Больные были разделены на 2 груп-
пы. Основную группу составили 23 больных, 
контрольную – 39. Пациенты в группах были 
репрезентативны по возрасту, полу, длитель-
ности заболевания, площади язвенной поверх-
ности. 

Всем больным выполнялся комплекс лабо-
раторных исследований – клинический ана-
лиз крови, мочи, сахар крови, коагулограмма, 
белки крови, ЭКГ, ультразвуковая допплеро-
графия, с акцентом на исследование прохо-
димости глубоких вен, степень несостоятель-
ности клапанного аппарата. Исследовалась 
динамика микробного пейзажа язв и иммуно-
логическое исследование крови, визировались 
сроки появления грануляций и краевой эпи-
телизации. 

Пациентам обеих групп проводилась тра-
диционная консервативная ангиотропная те-
рапия и местное лечение в соответствии со 
стадийностью раневого процесса. Контроль 
скорости заживления раневого дефекта про-
водился по методу Л.Н. Поповой. Морфоло-
гические изменения в ране контролировались 
выполнением гистологических исследований 
биоптатов язвенных дефектов. Проводились 
микробиологические исследования раневого 
отделяемого и цитологические исследования 
мазков-отпечатков из ран.

Всем больным на период лечения проводи-
лась компрессионная терапия нижних конеч-

ностей трикотажными эластическими бинта-
ми.

Больным контрольной группы (39 больных) 
проводилась активная хирургическая обра-
ботка язвенных дефектов, применение много-
компонентных мазей в соответствии со стади-
ей раневого процесса, ведение ран во влажной 
среде (использование полимерных пленок), 
этапные некрэктомии, удаление поверхност-
ной варикозно измененной системы вен, ауто-
дермальная пластика по Тиршу. 

Больным основной группы (17 больных) 
комплекс лечения дополняли ФДТ матрицами 
А.М. Коробова «Барва-Флекс» последователь-
но зеленого света (длина волны 550-520 нм)  
и красного (длина волны 630-660 нм), с учетом 
фазы раневого процесса. Количество сеансов 
ФДТ составило 10-15, продолжительностью по 
10-15 минут. Кратность зависела от площади 
язв.

Результаты исследований и их обсуждение 
Включение в комплекс лечения фототера-

пии, оказывало благоприятный эффект на те-
чение раневого процесса – уменьшение боле-
вого синдрома, чувства дискомфорта, умень-
шение отечности мягких тканей и признаков 
перифокального воспаления, потепление в 
конечности. Ни в одном случае побочных эф-
фектов светотерапии отмечено не было.

Через 4-6 суток в основной группе больных 
отмечено появление участков грануляционной 
ткани и краевой эпителизации, в контрольной 
– на 8-10 сутки. Следует отметить более яркий 
и сочный вид грануляционной ткани в основ-
ной группе пациентов, легко кровоточащей 
при прикосновении инструментом.    Актив-
ной эпителизации трофических язв и оконча-
тельному заживлению последних способство-
вало опережающее купирование дерматита и 
венозной экземы. Данная клиническая кар-
тина позволила у 8 больных основной группы 
(47%) выполнить более раннюю аутодермаль-
ную пластику с полным приживлением кож-
ных трансплантатов. Четверо больных воздер-
жались от кожной пластики, у 5 – с размером 
язвы до 2-2,5 см, последние эпителизирова-
лись самостоятельно. В контрольной группе 
пластическое закрытие удалось осуществить у 
10 больных (25,6%). У 4 больных из этой груп-
пы отмечено не полное приживление кожных 
трансплантатов, что, по-видимому, связано с 
не вполне качественной характеристикой гра-
нуляционной ткани в сравнении с больными 
основной группы.

Учитывая эффективность проводимой тера-
пии в основной группе, у 6 пациентов (35,3%) 
выполнено удаление вертикального венозно-
го сброса путем кроссэкомии в сочетании с 
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минифлебэктомией на голени. Все больные 
этой группы выписаны в удовлетворительном 
состоянии с полностью эпителизированными 
язвенными поверхностями.

Результаты микробиологического исследо-
вания раневого отделяемого в основной группе 
больных свидетельствуют о наличии в трофи-
ческих язвах до начала лечения бактериальной 
контаминации с преобладанием условно-пато-
генной грамположительной микробной фло-
ры, которая выделялась в основном  (37,5%) в 
монокультуре, а в 62,5% в сочетании 2-3 типов 
микроорганизмов.

В результате проводимого лечения больных 
основной группы в 75% случаев происходила 
смена микробной флоры в течение 5-7 дней и 
расширение чувствительности возбудителей к 
антибиотикам, к которым до начала лечения 
возбудители были резистентны.

Закрытие ран считалось возможным толь-
ко при условии их очищения от девитали-
зированных тканей, покрытия язвенного де-
фекта «здоровой» грануляционной тканью, 
которая легко кровоточит под влиянием ме-
ханических факторов, отсутствие перифокаль-
ного воспаления, адекватности сопоставления  
краев раны.

У всех больных на 6-8 сутки от начала лече-
ния возрастал фагоцитарный индекс и фаго-
цитарное число, расцениваемое как способ-
ность фагоцита более активно переваривать 
бактерии.

Длительность пребывания в стационаре 
больных в основной группе была в 1,5 раза 
меньше, чем в контрольной.

Выводы 
Применение комплексного подхода в соче-

тании с ФДТ и активной хирургической так-
тикой в лечении трофических язв позволяет 
добиться значительного сокращения сроков 
очищения ран, ускорить переход раневого про-
цесса во вторую фазу, более активно использо-
вать пластическое закрытие раневой поверх-
ности. Нормализация венозной гемодинами-
ки после проведения флебэктомии, позволяет 
улучшить микроциркуляцию, уменьшить ги-
поксию тканей.

Антибактериальный эффект ФДТ позво-
ляет уменьшить деструкцию тканей под воз-
действием бактериальных ферментов, активно 
влияет на бактериальный спектр язв, повы-
шает чувствительность к антибактериальной 
терапии.

Использование в комплексном лечении ФДТ 
формирует предпосылки для быстрого разви-
тия высоко васкуляризируемой грануляцион-
ной ткани с возможным более ранним их пла-
стическим закрытием.

Применение разработанного комплекса ле-
чебной тактики, ведущим компонентом кото-
рого является фотодинамическая терапия, по-
зволяет проводить более эффективное лечение 
венозных трофических язв.
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Резюме. Метою роботи було вивчення впливу фотодина-
мічної терапії на рановий процес та мікробіологію трофічних 
виразок, а також розробка методики застосування фотодина-
мічної терапії як самостійного способу лікування трофічних 
виразок, так і в якості передопераційної підготовки перед 
пластичним закриттям ранового дефекту. Проведено оцін-
ку лікування 62 хворих на варикозну хворобу нижніх кінці-
вок із хронічною венозною недостатністю 3 ступеня. Хворі 
були розділені на 2 групи. Основну групу склали 23 хворих, 
контрольну — 39. Усім пацієнтам в обох групах проводила-
ся традиційна комплексна терапія та оперативне лікування 
основного захворювання і його ускладнень, а пацієнтам осно-
вної групи на додаток до традиційного лікування проводила-
ся фотодинамічна терапія апаратами «Барва-флекс» зеленого 
світла (довжина хвилі 550-520 нм) і червоного (довжина хвилі  
630-660  нм), з урахуванням фази раневого процесу. Застосу-
вання комплексного підходу в поєднанні ФДТ та активної 
хірургічної тактики в лікуванні трофічних виразок дозволяє 
домогтися значного скорочення термінів очищення ран, при-
скорити перехід ранового процесу в другу фазу, більш активно 
використовувати пластичне закриття поверхні рани.

Ключові слова: фотодинамічна терапія, «Барва-флекс», тро-
фічні виразки нижніх кінцівок, хронічна венозна недостатність.

Summary. The aim of the work was to study the effect of photo-
dynamic therapy on the wound process and microbiology of trophic 
ulcers, and to develop methods for the use of photodynamic therapy 
as an independent method of treating trophic ulcers, and as preopera-
tive preparation before plastic closure of the wound defect. The treat-
ment of 62 patients with varicose disease of the lower extremities and 
chronic venous insufficiency of 3-d degree was evaluated. Patients 
were divided into 2 groups. The main group consisted of 23 patients, 
the control group Ч 39. All patients in both groups received tradition-
al complex therapy and surgical treatment of the main disease and its 
complications, and in the main group patients, in addition to the tra-
ditional treatment, photodynamic therapy was performed with green 
light “Barva-flex” devices (wavelength 550-520 nm) and red (wave-
length 630-660 nm), depending on the phase of the wound process. 
The use of the complex approach in combination of PDT and active 
surgical tactics in the treatment of trophic ulcers makes it possible 
to achieve a significant reduction in the time required for cleansing 
wounds, speed up the transition of the wound process into its second 
phase, more actively use plastic closure of the wound surface.

Key words: photodynamic therapy, “Barva-flex”, trophic ulcers of the 
lower extremities, chronic venous insufficiency.
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