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Резюме 
Хроническая венозная недостаточность, являясь исходом и осложнением большинства заболеваний вен нижних конечностей, пред-
ставляет собой основополагаю щую причину формирования трофических язв. В течение последнего десятилетия в решении проблемы 
лечения венозных трофических язв достигнуты определенные успехи как в теоретическом, так и в практическом плане. Современная 
концепция курации пациентов с трофическими язвами венозного происхождения предполагает разумное сочетание следующих методов 
лечения: местного, в т. ч. компрессионного, а также медикаментозного, хирургического, малоинвазивного и дополнительных мето-
дов (физиотерапевтических, фотодинамических и др.). Главной целью проводимого лечения является ликвидация язвенного дефекта, 
после чего предпринимаются меры, направленные на коррекцию первопричины (хроническая венозная недостаточность) и профилак-
тику рецидива. Однако тактика наиболее успешного лечения пациентов с трофическими язвами венозной этиологии все еще не опреде-
лена и требует дальнейшего совершенствования. В частности, изучения и расширения перспектив для клинического применения также 
заслуживает метод фотодинамической терапии с применением особых лекарственных средств – фотосенсибилизаторов. Механизм 
фотодинамического воздействия основан на способности фотосенсибилизаторов накапливаться в микробных и патологических клет-
ках. При местном световом воздействии фотосенсибилизатор переходит в возбужденное состояние и заряжает кислород, находящийся 
в связи с гемоглобином эритроцитов. Таким образом, в клетках, находящихся под воздействием, запускается фотохимическая реакция, 
которая обеспечивает образование синглетного кислорода и его свободных радикалов. Активные формы кислорода, в свою очередь, 
оказывают повреждаю щий эффект на патогенную флору и некротизированные ткани. Основными преимуществами метода являются 
относительная простота, отсутствие риска развития антибиотикорезистентности, ускорение репаративно- регенераторных процессов, 
предупреждение вторичного инфицирования. Таким образом, фотодинамическая терапия позволяет неинвазивно, безопасно и эффек-
тивно оптимизировать местное лечение и предоперационную подготовку пациентов с венозными трофическими язвами.
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Abstract
Chronic venous insufficiency, being the outcome and complication of most diseases of the veins of the lower extremities, is the fundamental 
cause of the formation of trophic ulcers. Over the past decade, in solving the problem of treating venous trophic ulcers, certain successes 
have been achieved, both in theoretical and practical terms. The modern concept of curation of patients with trophic ulcers of venous 
origin involves a reasonable combination of the following methods of treatment: local, including compression, as well as medical, surgical, 
minimally invasive and additional methods (physiotherapy, photodynamic therapy, etc.). The main goal of the treatment is to eliminate 
the ulcer, after which measures are taken to correct the underlying cause (chronic venous insufficiency) and prevent relapse. However, 
the tactics of the most successful treatment of patients with trophic ulcers of venous etiology is still not defined and requires further 
improvement. In particular, the method of photodynamic therapy, which includes the usage of special drugs - photosensitizers, also 
deserves to be studied and expanded for clinical use. The mechanism of photodynamic action is based on the ability of photosensitizers 
to accumulate in microbial and pathological cells. Under local light exposure, the photosensitizer enters an excited state and charges 
oxygen, which is associated with erythrocyte hemoglobin. Thus, in cells under the influence, a photochemical reaction is triggered, which 

https://doi.org/10.21518/akh2023-005

© Хитарьян А.Г., Леденев А.А., Орехов А.А., Велиев К.С., Ляпина В.А., Кузнецова В.В., Бондаренко В.Н., 2023АМБУЛАТОРНАЯ ХИРУРГИЯ  2023  20(1):116–125116

mailto:ledenev-anton@mail.ru
https://doi.org/10.21518/akh2023-005
mailto:ledenev-anton@mail.ru
https://doi.org/10.21518/akh2023-005


PURULENT AND TROPHIC LESIONS

ensures the formation of singlet oxygen and its free radicals. Reactive oxygen species, in turn, have a damaging effect on pathogenic flora 
and necrotic tissues. The main advantages of the method are relative simplicity, no risk of developing antibiotic resistance, acceleration 
of reparative and regenerative processes, and prevention of secondary infection. Thus, photodynamic therapy allows non-invasive, safe and 
effective optimization of local treatment and preoperative preparation of patients with venous trophic ulcers.
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 ВВЕДЕНИЕ
Хроническая венозная недостаточность (ХВН) является 
одной из ключевых причин формирования и прогрес-
сирования трофических язв. При этом до 70% трофи-
ческих язв имеют венозную этиологию, а частота их 
встречаемости у пациентов с ХВН составляет около 
15–20%. Такие язвы сопровождаются болевым син-
дромом от «умеренного» до «сильного», сохраняю-
щимся до 3 мес. после закрытия раны, что в сочета-
нии с частыми рецидивами язвы может значительно 
уменьшить связанное со здоровьем качество жизни 
пациентов. Трофические язвы, возникаю щие на фоне 
декомпенсации ХВН, зачастую приводят к утрате трудо-
способности и инвалидизации пациентов [1, 2].

 ПАТОГЕНЕЗ ТРОФИЧЕСКИХ ЯЗВ 
ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ВЕНОЗНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ
В основе развития трофических изменений при ХВН 
лежит флебогипертензия, и непосредственной причи-
ной формирования язвенных дефектов являются глу-
бокие микроциркуляторные нарушения, степень кото-
рых прямо зависит от тяжести течения ХВН. Гипертен-
зия в магистральных поверхностных и глубоких венах 
у больных с венозными трофическими язвами разви-
вается ввиду ретроградного кровотока при наличии 
относительной или абсолютной недостаточности кла-
панов подкожных, глубоких и перфорантных вен (ПВ) 
нижних конечностей. Расширение вен на фоне флебо-
гипертензии приводит к усугублению клапанной дис-
функции и обусловливает формирование «порочного 
круга» макроциркуляторных нарушений. Выделяют 
трансмускулярные и экстрамускулярные ПВ, при этом 
последние, локализующиеся в области ахиллова клет-
чаточного окна, наиболее уязвимы с точки зрения 
развития в них клапанной недостаточности, которая 
и обусловливает развитие трофических расстройств 
мягких тканей именно в этой «классической» зоне [3].

Реализация гемодинамических расстройств, в част-
ности флебогипертензия, осуществляется на уровне 

микроциркуляторного русла, т. е. макроциркулятор-
ные нарушения переходят в микроциркуляторные [4]. 
В результате образуются микротромбы, развивается 
локальная гипоксия, а затем очаг некроза [5]. Активиро-
ванные эндотеолиоциты активируют образование меди-
аторов воспаления и цитокинов, поддерживают выде-
ление эндотелиального фактора роста сосудов (VEGF) 
и других компонентов, индуцирующих гипертрофию 
стенки вен. Наиболее распространенной теорией фор-
мирования венозных трофических язв является кон-
цепция «лейкоцитарной ловушки», согласно которой 
повреждение кожи обусловлено экстравазацией кле-
точных элементов крови в интерстиций кожи. Итогом 
воспалительного ответа становится развитие проявле-
ний со стороны кожи: гиперпигментация, экзематозный 
дерматит, липодерматосклероз, изъязвление [6].

Флебогипертензия и окклюзия венозного русла 
приводят к включению в систему циркуляции крови 
артериоло- венулярных шунтов: артериальная кровь, 
обогащенная кислородом и энергетическим субстра-
том, направляется в обход микроциркуляторного русла, 
сбрасываясь сразу в систему венул. Открытие пре-
капиллярных шунтов сопровождается гипотензией 
в артериальной и гипертензией в венозной частях 
капилляра, резко нарушая транспорт кислорода и пита-
тельных веществ, и провоцирует некроз [7].

 МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ ТРОФИЧЕСКИХ 
ЯЗВ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ВЕНОЗНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ
Современная концепция ведения пациентов с трофиче-
скими язвами венозной этиологии предполагает целе-
сообразный подбор и разумное сочетание следующих 
методов лечения [8]:
• местного, в т. ч. компрессионного,
• медикаментозного,
• хирургического,
• малоинвазивного,
• дополнительных (физиотерапевтических, фотодина-

мических и др.).
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Местная и компрессионная терапия является фун-
даментальным методом лечения венозных язв голени 
и включает в себя очищение язвенной поверхности 
с последующим наложением раневого покрытия и ком-
прессионного бандажа. Компрессионная терапия соз-
дает дополнительный «каркас» для вен, препятствуя 
их растяжению, уменьшает патологическую венозную 
емкость, улучшает работу венозных клапанов, повыша-
ет резорбцию жидкости из тканей, оптимизирует лим-
фатический дренаж, уменьшая отек тканей, ускоряет 
ток венозный крови по глубоким венам, предохраняя 
их от тромбозов [9]. Она может быть единственным 
и достаточным средством, применяемым для зажив-
ления трофической язвы, поэтому ее рекомендовано 
назначать всем пациентам на всех этапах терапии [10]. 
Обзор Cochrane 2012 г. подтвердил, что компрессия 
увеличивает скорость заживления, при этом много-
компонентные системы бандажей более эффективны, 
чем однокомпонентные или однослойные. При этом 
в отношении профилактики рецидива трофических язв 
эффективность использования компрессионного три-
котажа имеет недостаточно доказательств [11].

Медикаментозная терапия включает использование 
лекарственных средств (ЛС) различного спектра фар-
макологического действия. Средствами первой линии 
являются флеботоники и флебопротекторы (Детра-
лекс®, Венарус®, Флебодиа®), содержащие биофлаво-
ноиды диосмин и гесперидин. Несколькими крупными 
рандомизированными исследованиями была доказана 
их эффективность при лечении первичных венозных 
язв как дополнение к компрессионной и местной тера-
пии [12, 13], что нашло отражение и в международных 
клинических рекомендациях с уровнем доказательно-
сти 1В. ЛС могут быть использованы в лечении тро-
фических язв, воздействуя на патогенетические меха-
низмы, или в качестве симптоматического лечения, 
но стандартом лечения они не являются [14].

Хирургическое лечение. К настоящему времени раз-
работано значительное число методик хирургического 
лечения, например: эпифасциальная перевязка ПВ 
по типу мини-флебэктомии [15] или по Коккету, эндо-
скопическая диссекция перфорантов (Subfascial endo-
scopic perforator surgery, SEPS) [16].
Малоинвазивное лечение. В современной флебологии, 
наряду с традиционными хирургическими операциями, 
также используют эндовазальные методы облитерации 
вен, к которым относятся различные варианты склеро-
зирования (в частности, пенная склеротерапия [17]), 
радиочастотная коагуляция, эндовенозная лазерная 
облитерация (ЭВЛО). Преимущества данных мето-
дик – малая травматичность, возможность выполнения 

в амбулаторных условиях, эффективность и благопри-
ятный эстетический результат. ЭВЛО стволов подкож-
ных и ПВ в сочетании с микропенной склеротерапией 
подкожных притоков представляет собой малотравма-
тичное вмешательство, позволяющее устранить пато-
логический рефлюкс без послеоперационных ослож-
нений. Однако пока отсутствуют рандомизированные 
исследования с оценкой эффективности стандартного 
лечения и ЭВЛО у пациентов с венозными язвами.

 ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ
Электромышечная стимуляция уже доказала свою 
эффективность в качестве метода, повышаю щего 
линейную и объемную скорость венозного кровото-
ка, уменьшаю щего веноспецифическую симптоматику 
и хронический венозный отек, а также предупреждаю-
щего развитие флеботромбоза и посттромботической 
болезни [18]. В качестве одного из методов лечения 
ХВН С3 по СЕАР она включена в европейские и между-
народные рекомендации. 

Магнитотерапия. Применение магнитотерапии 
позволяет добиться очищения язвенной поверхности, 
значительно снизить выраженные микроциркулятор-
ные нарушения (наблюдается уменьшение микротром-
бов, сладжа эритроцитов, агрегации тромбоцитов, 
васкулита). Отмечается повышение фагоцитарной 
активности нейтрофилов и макрофагов к бактериям, 
снижение воспалительной реакции тканей. Особое 
значение имеет способность магнитотерапии умень-
шать отеки при ХВН [19]. 

Вакуум- терапия. Исследования показывают, что 
применение вакуум- терапии при лечении пациентов 
с трофическими язвами ускоряет процессы раневого 
очищения, стимулирует формирование и созревание 
грануляционной ткани, снижает частоту возникнове-
ния послеоперационных осложнений [20]. При этом 
обзор Cochrane 2015 г. сообщает, что на данный момент 
отсутствует достаточное количество рандомизирован-
ных контролируемых испытаний вакуум- терапии при 
лечении трофических язв нижних конечностей [21].

Гипербарическая оксигенация (ГБО). Есть предпо-
ложение, что ГБО улучшает снабжение ран кислородом 
и, следовательно, улучшает их заживление [22, 23]. 
Однако обзор Cochrane 2015 г. сообщает, что ГБО 
значительно улучшила заживление язв лишь в кратко-
срочной перспективе, а существующие исследования 
ее эффективности имели ряд методических недостат-
ков, что позволяет сомневаться в достоверности их 
результатов [24].

Фотодинамическая терапия (ФДТ) – относительно 
новый, но перспективный метод лечения ХВН. Данный 
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метод основан на применении особых ЛС – фотосен-
сибилизаторов (ФС), которые характеризуются специ-
фической чувствительностью к свету, в сочетании 
с низко интенсивным лазерным излучением с длиной 
волны, соответствующей поглощаю щей способно-
сти ФС. Механизм эффекта фотодинамического воз-
действия основан на способности ФС накапливаться 
в микробных и патологических клетках. При мест-
ном световом воздействии ФС переходит в возбуж-
денное состояние и заряжает кислород, находящийся 
в связи с гемоглобином эритроцитов. Таким образом, 
в клетках, находящихся под воздействием, запуска-
ется фотохимическая реакция, которая обеспечивает 
образование синглетного кислорода и его свободных 
радикалов. Активные формы кислорода (АФК), в свою 
очередь, оказывают повреждаю щий эффект на пато-
генную флору и некротизированные ткани [25].

 ФОТОДИНАМИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ 
ПРИ ЛЕЧЕНИИ ТРОФИЧЕСКИХ ВЕНОЗНЫХ ЯЗВ
Изначально метод ФДТ использовался в онкологии 
ввиду того, что кроме непосредственного фототокси-
ческого воздействия на микроорганизмы и ткани ФДТ 
также оказывает стимулирующее влияние на продук-
цию фактора некроза опухоли, увеличивает активность 
лейкоцитов и лимфоцитов [26]. Это обстоятельство 
послужило основанием для разработки метода ФДТ 
неопухолевых заболеваний, в частности в целях анти-
бактериального эффекта для лечения гнойных, дли-
тельно не заживаю щих ран и трофических язв.

Чрезмерное использование местных и системных 
антибиотиков в настоящее время способствует высо-
кой распространенности микроорганизмов с множе-
ственной лекарственной устойчивостью у больных 
с трофическими язвами. В отличие от антибиотиков 
противомикробное действие ФДТ со временем не исче-
зает, т. к. у патогенных микроорганизмов не развивает-
ся резистентность к ФДТ [27].

Фотодинамическая инактивация включает в себя 
три независимо нетоксичных элемента: ФС, свет соот-
ветствующей длины волны и молекулярный кислород, 
которые приводят к генерации АФК, ответственных 
за инактивацию микроорганизмов, в т. ч. присутствую-
щих в виде биопленки в хронических ранах [28].

Среди нескольких молекул, используемых в качестве 
ФС, порфириноиды проявляют подходящие особенно-
сти для эффективного достижения этих целей. Спо-
собность этих макроциклов генерировать АФК вносит 
значительный вклад в регенеративный процесс. АФК 
отвечают за предотвращение развития инфекций путем 
инактивации микроорганизмов, таких как бактерии, 

а также за стимулирование пролиферации клеток путем 
активации стволовых клеток, которые регулируют вос-
палительные факторы и ремоделирование коллагена. 
ФС могут действовать самостоятельно или в сочетании 
с несколькими материалами, такими как полимеры, 
гидрогели, нанотрубки или металлоорганические кар-
касы, сохраняя эффективность как микробной фото-
инактивации, так и процессов регенерации [29].

Бактерицидный эффект метода ФДТ лимитирует-
ся зоной лазерного облучения сенсибилизированных 
тканей, что позволяет избежать при местной ФДТ 
системных нежелательных реакций, характерных для 
применения антибактериальных и антисептических 
лекарственных средств. Кроме того, ограниченное про-
никновение антибактериальных ЛС в инфицирован-
ные участки, которое усугубляется ишемией, снижает 
эффективность традиционных методов лечения [30].

При ХВН с образованием трофических язв в сово-
купности с противопоказаниями к оперативному лече-
нию ФДТ следует применять, используя возможности 
различных методик подведения лазерного воздей-
ствия к пораженным тканям: поверхностное, внутри-
тканевое, внутрисосудистое, эндолимфатическое 
и смешанное [31].

Использование ФДТ в последнее время представ-
ляет значительный интерес и перспективы в лечении 
гнойных ран и трофических язв. В этом контексте ФДТ 
может быть полезным «инструментом», имея следую-
щие преимущества [32–35]:
• быстрое и эффективное воздействие;
• широкий спектр антимикробного действия, в том 

числе, и штаммы с множественной лекарственной 
устойчивостью;

• отсутствие развития резистентности;
• отсутствие влияния на нормальные ткани или бакте-

риальную флору вне очага поражения;
• отсутствие системной абсорбции ФС.

Ранозаживляющий процесс требует высвобождения 
определенных цитокинов, особенно IL-10, который сти-
мулирует рассасывание тканевого воспаления, а также 
факторов роста (VEGF, FGF, PDGF и TGF-b), которые спо-
собствуют пролиферации клеток и синтезу внеклеточно-
го матрикса для восстановления поврежденной ткани.

В современной медицинской литературе есть 
сведения о положительном влиянии лазерной био-
стимуляции на заживление ран в культурах клеток, 
на животных моделях и в клинических условиях. Эти 
эффекты включают усиление местного кровообра-
щения, стимуляцию пролиферации клеток, усиление 
клеточных и субклеточных процессов, необходимые 
для образования коллагена I и III типа, и повышенный 

11920(1):116–125  2023  AMBULATORY SURGERY (RUSSIA)



ГНОЙНЫЕ И ТРОФИЧЕСКИЕ ПОРАЖЕНИЯ

синтез АТФ [36]. ФДТ показала отличные результа-
ты заживления ран, ускоряя восстановление тканей 
за счет уничтожения бактериальных клеток, в т. ч., 
образующих биопленку, и одновременно стимулируя 
пролиферацию фибробластов [37], что можно наблю-
дать в основе более быстрых реэпителизации и ремо-
делирования [38]. Также для действия ФДТ характерно 
восстановление матриксных металлопротеиназ [37].

Одно из таких исследований представляет данные 
об успехе антимикробной ФДТ с 5-аминолевулино-
вой кислотой (5-aminolevulinic acid photodynamic 
therapy, ALA-PDT) у пациентов с трофическими язвами, 
резистентными к другой терапии. Заживление насту-
пило после 1–3 сеансов, а рецидива не было более 
29 мес. После проведенной ALA-PDT посевы раневого 
отделяемого на микрофлору стали отрицательными. 
In vitro ALA-PDT также инактивировал все бактерии, 
выделенные у пациентов. Результаты показывают, что 
в дополнение к бактерицидным эффектам ALA-PDT 
также изменяет микроокружение раны [39]. Схожие 
данные были представлены также A. Kawczyk- Krupka 
et al. [40]. Кроме того, ALA-PDT влияла на состояние 
поляризации макрофагов, активируя и изменяя макро-
фаги от фенотипа M1 до M2 [41].

В другой работе сообщается, что фотодинами-
ческое воздействие связано с повышением уровня 
IL-10 и подавлением провоспалительных цитоки-
нов [42]. Недавнее исследование, посвященное оценке 
высвобождения цитокинов кератоцитами после фото-
динамического воздействия in vitro, продемонстриро-
вало снижение концентраций IL-6 и IL-8 в течение 5 ч 
после применения ФС [43]. Ранее также было изучено 
влияние ФДТ на высвобождение in vitro факторов роста 
в культурах кератоцитов: наблюдались повышенные 
концентрации FGF в течение 5 ч после терапии [44].

V. Grandi, S. Bacci et al. [45] в своем исследовании 
проводили 4-мм перфорационную биопсию из ранево-
го ложа трофической язвы перед нанесением 20% геля 
ALA, а затем повторяли взятие материала через час 
после первого облучения ФДТ. Наблюдалось значитель-
ное и прогрессирующее уменьшение средних объемов 
ран сразу после трех сеансов ALA-PDT. При иммуно-
флуоресцентной микроскопии биоптатов наблюда-
лось изменение всех тестируемых образцов после 
лечения по сравнению с образцами до проведенной 
терапии, а именно увеличение плазмоцитоидных ден-
дритных клеток; экспрессия MHC-II, экспрессии TNF-
альфа- позитивных тучных клеток, экспрессии TGF-бе-
та и CD4+/CD25+ Treg-клеток. Увеличение TGF-бета 
статистически значимо коррелировало со снижением 
средних объемов ран.

В другое исследование V. Grandi [46] были включе-
ны 19 пациентов, страдаю щих трофическими язвами, 
ассоциированными с ХВН. Были взяты образцы кожи 
из раневого ложа до и после облучения ALA-PDT. Все 
образцы были анонимизированы и проанализирова-
ны методом иммуногистохимии. После завершения 
ALA-PDT тучные клетки показали увеличение индекса 
дегрануляции и экспрессии NGF (nerve growth factor) 
и VIP (vasoactive intestinal peptide). Среди всех про-
тестированных нейрональных медиаторов все, кроме 
SP (substance P), показали увеличение клеточной экс-
прессии после терапии ALA-PDT, что является дока-
зательством того, что ALA-PDT индуцирует быстрый 
набор тучных клеток вокруг дермальных волокон при 
трофических язвах. Это открытие также связано с уве-
личением экспрессии множественных перифериче-
ских нейропептидов. ALA-PDT может способствовать 
заживлению хронических венозных язв через стимуля-
цию «спокойных» периферических нервов, возможно, 
после высвобождения воспалительных молекул дегра-
нулирующими тучными клетками.

В одном из исследований [40] авторы использовали 
мультисессионную ALA-PDT для лечения язв, преи-
мущественно вследствие ХВН, с экспериментальной 
оценкой эффективности красного света по сравнению 
с красным светом + ALA, антибактериальную актив-
ность ALA-PDT и активность ALA-PDT по сравнению 
со стандартной повязкой, применяемой на базе прово-
димого исследования. У всех включенных в исследо-
вание пациентов были множественные и/или большие 
язвы (площадь > 20 см2). После получения официаль-
ного информированного согласия пациентов множе-
ственные язвы были разделены на группы и обрабо-
таны: 1) только стандартной повязкой; 2) стандартной 
повязкой и еженедельной ALA-PDT и 3) стандартной 
повязкой и еженедельным воздействием красного 
света. Лечение ALA-PDT состояло из нанесения 10% 
ALA в полиэтиленгликолевой мази на окклюзию в тече-
ние 24 ч с последующим воздействием диодного крас-
ного света при 630 нм, излучение 160 МВт при 50 мм 
в течение 8 мин, обеспечивая 75 Дж/см2. Микробио-
логические образцы были взяты из всех язв для пер-
вичной изоляции грамотрицательных бактерий, грам-
положительных кокков и мицелий перед нанесением 
ALA или повязки, после 24-часовой окклюзии ALA или 
повязки и после воздействия красного света. В ходе 
исследования было установлено, что мультисессион-
ная ALA-PDT излечивает все обработанные язвы в два 
раза быстрее, чем требуется для стандартной повязки 
у одного и того же пациента; воздействие красного 
света само по себе не способствует заживлению ран 
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и ALA-PDT не обладает какой-либо прямой антибакте-
риальной активностью. Эти результаты in vivo демон-
стрируют благоприятную активность ALA-PDT в зажив-
лении ран, хотя лежащие в основе биологические 
механизмы все еще не изучены в полной мере.

Перспективным выглядит исследование, проведен-
ное X. Xu, L. Lin et al. [47] на мышах с целью введения 
нового автоматического протокола для количественной 
вазоконстрикции кровеносных сосудов в модели DSWC, 
который фокусировался на отслеживании пикселей 
кровеносных сосудов на изображениях до V-PDT (vas-
cular targeting photodynamic therapy), которые исче-
зают после V-PDT. Наблюдалась значительная разница 
в вазоконстрикции между контролем и группой V-PDT. 
Полученные результаты открывают новые возможно-
сти в лечении ХВН.

В одном из исследований [48] был выполнен ана-
лиз результатов лечения 126 пациентов с трофически-
ми язвами нижних конечностей венозной этиологии: 
пациенты 1-й группы (77 человек) проходили курс 
ФДТ, а пациентам 2-й группы (49 человек) проводилось 
стандартное лечение. В качестве ФС был использован 
Радахлорин – гель, который наносили на поверхность 
язвы в виде пленки. Через 30 мин язвенный дефект облу-
чали в видимом диапазоне 635, 660, 675 нм при макси-
мальной мощности 3 Вт. Пациентам 2-й группы в качестве 
местной терапии назначались мазевые повязки и водный 
раствор хлоргексидина. Дальнейшему оперативному 
вмешательству в объеме «классической» флебэкто-
мии и свободной аутодермопластики расщепленным 
лоскутом были подвергнуты 75 пациентов 1-й груп-
пы и 46 пациентов 2-й группы. Оценка отдаленных 
результатов лечения осуществлялась в период от 3 мес. 
до 3 лет. Результаты данного исследования наглядно 
показали, что ФДТ как метод консервативной физио-
терапии позволила снизить дооперационный период 
в 3 раза (сроки проведения оперативных вмешательств 
наступали на 5,2 ± 0,4 сут.). Также у пациентов 1-й груп-
пы был значительно более высокий процент успешного 
приживления аутодермотрансплантата (75,4% пациен-
тов 1-й группы против 46,8% 2-й группы).

Также было отмечено, что ФДТ-терапия оказывает 
выраженное антибактериальное действие и улучшает 
процессы эпителизации. Исследование, проведенное 
С. Каторкиным и др. [49] у пациентов с ХВН клиническо-
го класса С6, продемонстрировало, что у больных, кото-
рым проводилась ФДТ, отмечалось стабильное умень-
шение роста микробной флоры и уровня микробной 
обсемененности язвенных дефектов. Кроме этого, в 73% 
случаев уже на 4-е сут. от начала лечения были зафикси-
рованы «воспалительно- регенераторные» цитограммы.

Антибактериальный эффект также подтверждается 
другим исследованием [50], в котором сравнивались 
две группы больных с трофической язвой ноги: кон-
трольная группа получала традиционное комплекс-
ное лечение с использованием стандартных принци-
пов местной терапии, а основная – местное лечение 
с применением комплексной технологии: ФДТ и после-
дующая локальная трансплантация ауто- ММСК ЖТ. 
В результате лечения наблюдается снижение обще-
го микробного числа до этиологически незначимого 
уровня (<103 КОЕ/мл) в КГ на фоне на 10–12-е сут. 
наблюдения, тогда как в опытной группе с локальной 
ФДТ в течение 5 дней – уже на 4–5-е сут. независимо 
от размеров трофической язвы.

Положительное влияние предварительной ФДТ 
на приживление кожного аутотрансплантата при про-
ведении аутодерматопластики также подтверждается 
неоднократно [51]: исследовались 50 пациентов в воз-
расте от 18 до 72 лет с гнойными посттравматическими 
ранами и трофическими язвами нижних конечностей 
различной этиологии. Для них применялась ФДТ аппа-
ратом «Родник-1» с ФС Хлорофиллипт. Анализ показал, 
что как можно более раннее применение хирургиче-
ской обработки раны и последующая ФДТ позволяют 
создать наиболее благоприятные условия для прижив-
ления кожного трансплантата благодаря выраженному 
антибактериальному эффекту, улучшению микросо-
судистой системы подлежащих тканей, стимуляции 
макрофагальной реакции, активации грануляционных 
раневых процессов. Все это ускоряет сроки подготовки 
пациентов к кожной трансплантации и обеспечивает 
более высокий уровень приживления ткани.

Y. Ivanova, E. Klimova et al. [52] проводили исследо-
вание, целью которого было достижение улучшенных 
результатов терапии трофических язв у больных с ХВН 
за счет комбинации таких методов, как искусственные 
раневые повязки, факторы роста, богатые тромбо-
цитами, и фототерапия. В ходе исследования были 
получены данные, что применение комплекса лечения, 
состоящего из фототерапии, пенообразования неком-
петентных перфораторных вен под ультразвуковой 
навигацией и закрытия раны синтетической бляшкой 
с тромбоцитарным фактором роста, является чрезвы-
чайно эффективным стимулятором развития грануля-
ционной ткани и спонтанной эпителизации раны.

Исследование, проведенное I. Kryvoruchko, O. Zarud-
nyi et al. [53], включало 24 пациента с венозными 
язвами на фоне посттромбофлебитической болезни 
и в возрасте от 31 до 79 лет. В группу сравнения 
были включены 14 пациентов, которым применялось 
стандартное лечение (венотонические препараты, 
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эластическая компрессия, местное применение мно-
гокомпонентных мазей в зависимости от фазы раны). 
В основную группу были включены 10 пациентов, 
которым применялась разработанная методика ФДТ. 
При лечении больных применялась фотонная матрица 
Коробова «Барва Флекс», спектральный диапазон 700–
630 нм, соответствующий красному свету. Применяли 
гель Левудерм (6% гель 5-аминолевулиновой кислоты 
фосфат, являющийся естественным предшественником 
эндогенного ФС протопорфирина IX). Переход ранево-
го процесса во вторую стадию в группе сравнения был 
длительным, у 50% больных эпителизация не завер-
шалась до 45-го дня лечения. В основной группе под 
воздействием предложенного способа лечения сокра-
тились сроки появления грануляций, а также произо-
шло заполнение раны зрелой грануляционной тканью, 
а эпителизация ускорилась на 29,8% по сравнению 
со стандартной терапией.

Решаю щее значение в эффективности ФДТ для лече-
ния трофических язв играет правильный подбор под-
ходящего ФС и его дозы, а также четко определенный 
диапазон электронных спектров поглощения и другие 
параметры света, такие как скорость потока и световые 
дозы [28]. Скорость заживления раны после сеанса 
ФДТ напрямую зависит от начальных параметров. При 
площади раны от 150 до 600 мм2 скорость уменьшения 
раневой поверхности максимальна на 14-е и 30-е сут. 
За этот период рана сокращается, соответственно, 
в 8,7 и 7,4 раза. Полное заживление раны наступает 
через 2 мес. ФДТ позволяет добиться адекватной, высо-
коэффективной терапии, сокращает сроки заживле-
ния нагноившихся послеоперационных ран, повышает 
качество жизни пациентов [54, 55].

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Разработка и внедрение эффективных методов лече-
ния трофических язв при ХВН остаются одной из наи-
более актуальных проблем современной флебологии.

В данном аспекте научно- практический интерес 
вызывает ФДТ, позволяющая неинвазивно, безопас-
но и эффективно оптимизировать местное лечение 
и пред операционную подготовку пациентов с венозны-
ми трофическими язвами. Основываясь на благотвор-
ном взаимодействии между светом, светочувствитель-
ными соединениями (ФС) и кислородом, ФДТ приобрела 
популярность среди различных видов терапии. Лучшие 
косметические результаты, минимальные функцио-
нальные нарушения, хорошая переносимость пациен-
том, минимизация системной токсичности являются 
основными преимуществами ФДТ, которые, безусловно, 
делают этот метод перспективным и актуальным [56].

Систематический обзор рандомизированных иссле-
дований Cochrane 2017 г. [57] показал, что ФДТ 
по сравнению с ее отсутствием в стратегии лечения 
либо с плацебо может увеличить долю полностью 
заживших язвенных дефектов, а также уменьшить раз-
мер ран, однако нет убедительных доказательств того, 
что ФДТ улучшает качество жизни. Ввиду небольшо-
го объема выборки и методологических недостатков 
в исходных испытаниях уровень доказательств был 
невысоким. Поэтому, безусловно, необходимо даль-
нейшее детальное изучение эффективности ФДТ при 
трофических язвах.
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