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 Представлено клиническое наблюдение — применение фотодинамической терапии (ФДТ) 
длительно незаживающей раны мошонки после операции Бергмана слева. ФДТ в процессе за-
живления гнойных, длительно незаживающих ран обладает рядом преимуществ перед тради-
ционной антибактериальной терапией хирургической инфекции. Однако эта методика ФДТ еще 
малоизвестна широкому кругу практикующих врачей.
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 Presented clinical case of the use of photodynamic therapy (PDT) for nonhealing wound of scrotum 
after surgery by Bergman approach. PDT in the process of healing of purulent nonhealing wound has 
several advantages over conventional antibiotic therapy of surgical infection. However, this technique 
PDT still little known wide range of practitioners.
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Введение
Лечение гнойных ран мягких тканей является 

одним из  важнейших направлений практической 
хирургии. Недостаточная эффективность обще-
принятых методов и длительность сроков лечения 
обуславливают необходимость разработки новых 
способов лечения данной категории больных. В на-
стоящее время в различных областях клинической 
медицины, в  том числе и  в  урологии, интенсивно 
развивается новое направление лечебного воздей-
ствия  — ​фотодинамическая терапия (ФДТ) [1–3]. 
В  последние годы появились публикации о  при-
менении ФДТ для лечения гнойных ран, в которых 
отмечены преимущества ФДТ по сравнению с тра-
диционной терапией и,  в  частности, выраженный 
антибактериальный и  противовоспалительный 
эффект [4]. Данный метод признан наиболее ща-
дящим, так как воздействие происходит на  пато-

генный очаг, не  затрагивая окружающие здоровые 
ткани [5]. ФДТ является относительно безвредным 
и хорошо переносимым методом лечения. Важной 
его особенностью является возможность много-
кратного применения, поскольку резистентность 
к ФДТ у патогенных микроорганизмов не выраба-
тывается [6]. Отличительным свойством ФДТ явля-
ется исключительно локальный характер действия, 
а  бактерицидный и  бактериостатический эффект 
ограничивается зоной лазерного облучения, что по-
зволяет избежать многих побочных эффектов тра-
диционной антибактериальной терапии [7].

Эффективность ФДТ не зависит от спектра чув-
ствительности патогенных микроорганизмов, она 
губительна даже для антибиотико-резистентных 
штаммов золотистого стафилококка, кишечной 
палочки и  других микроорганизмов [6]. Повреж-
дающее действие ФДТ на  микроорганизмы вы-
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зывается синглетным кислородом и  свободными 
радикалами. Взаимодействуя с белками и другими 
макромолекулами, синглетный кислород запускает 
каскад свободнорадикальных реакций, в результате 
которых повреждаются биологические структуры, 
развиваются некротические и  апоптотические из-
менения. Ключевым фактором является способ-
ность фотосенсибилизатора избирательно накапли-
ваться в  энергодефицитных клетках (опухолевых, 
микробных, поврежденных), что обуславливает 
возможность использования фотодинамической ре-
акции для их уничтожения  [4]. При исследовании 
механизмов реакции in vivo, протекающих в орга-
низме в процессе процедуры ФДТ и после ее завер-
шения, установлено, что в дополнении к прямому 
повреждению мембран и других клеточных струк-
тур свободными радикалами происходит выделе-
ние клетками воспалительных и иммунных медиа-
торов [8]. Среди них идентифицированы цитокины 
ИЛ-6, ИЛ-2, фактор некроза опухолей, гранулоци-
тарный колониестимулирующий фактор, факторы 
роста и  другие иммунорегуляторы, вазоактивные 
субстанции [9]. Эти биологически активные веще-
ства запускают процессы, ответственные за  даль-
нейшее развитие цитотоксического эффекта. Вос-
палительный процесс при ФДТ может послужить 
инициатором формирования эффективного иммун-
ного ответа, в том числе противоопухолевого, про-
тивомикробного и противовирусного [10]. В то же 
время, несмотря на  перечисленные выше преиму-
щества перед традиционными методами лечения, 
ФДТ еще не нашла широкого применения в  гной-
ной хирургии.

Описание клинического случая
Пациент К., 41 г. обратился в клинику урологии 

с жалобами на увеличение левой половины мошон-

ки в размерах. Из анамнеза установлено, увеличе-
ние левой половины мошонки появилось в 2012 г. 
и постепенно нарастало. Пациент был госпитализи-
рован в клинику урологии для обследования и лече-
ния. При осмотре мошонка резко увеличена в раз-
мерах, за  счет левой половины. По  данным УЗИ, 
левое яичко 4,6 × 2,4 × 2,8  см, контуры ровные, 
структура однородная, придаток в размерах не уве-
личен, однородной структуры, в  проекции левой 
половины мошонки определялось значительное ко-
личество жидкости с эхоплотной взвесью (гидроце-
ле), оболочки яичка утолщены (рис. 1).

Больной был подготовлен к оперативному лече-
нию по поводу гидроцеле слева. Разрезом по боко-
вой поверхности мошонки слева, послойно вскры-
ты оболочки левого яичка, при этом кожа мошонки 
значительно утолщена. При дальнейшем выделе-
нии определялся гигантский водяночный мешок, 
последний вскрыт, опорожнен, получено около 
1000 мл прозрачной желтой жидкости. Выполнено 
иссечение оболочек по  методу Бергмана. После
операционный период протекал с раневыми после-
операционными осложнениями. На 5-е сутки швы 
были сняты, рана разведена. Больному ежедневно 
выполняли перевязку, во  время которой удаляли 
фибринозно-гнойные наложения, детрит. В  фазу 
гидратации применялись протеолитические фер-
менты (трипсин), а  также различные виды хими-
ческих антисептиков: перекись водорода, борная 
кислота, препараты йода (йодопирон). Из  физиче-
ских методов применялись УВЧ. Однако, несмо-
тря на  проводимую терапию, на  20-е сутки после 
операции оставались воспалительные изменения 
кожи левой половины мошонки, в ране гнойно-фи-
бринозные массы, обильное раневое отделяемое 
(рис. 2). При посеве отделяемого из раны был вы-
делен Enterococcus faecalis (умеренный рост).

Рис. 1.	 Ультразвуковая картина гидроцеле слева Рис. 2.	 20-е сутки после операции (перед началом ФДТ)
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Было принято решение начать ФДТ по  поводу 
длительно незаживающей раны мошонки. Методи-
ка выполнения фотодинамической терапии следую-
щая. На  раневую поверхность наносят гель фото-
сенсибилизатора «Фотодитазин». Рана укрывается 
стерильной полиэтиленовой повязкой на 90 минут, 
после чего проводится воздействие на рану лазер-
ным излучением с длиной волны 662 нм в  непре-
рывном режиме. Подводимая к  ране плотность 
энергии должна составлять в среднем 30–40 Дж/см2. 
При плотности энергии менее 30 Дж/см2 эффект не-
достаточный и не наступает полного уничтожения 
раневой микрофлоры, а при плотности энергии бо-
лее 40 Дж/см2 происходит омертвление здоровых 
тканей раны. Время сеанса зависит от площади ра-
невой поверхности, общее количество сеансов ФДТ 
зависит от течения репаративного процесса.

Первый сеанс ФДТ был проведен на 20-е сутки 
после операции. На рану мошонки был нанесен гель 
«Фотодитазин», экспозиция составила 90 минут. 
Затем с  помощью лазерного аппарата «АЛОД‑1» 
(длина волны 662 нм) в непрерывном режиме с по-
мощью кварцевого волокна с  линзой проведено 
лазерное облучение раны по  полям. Площадь об-
лучаемой поверхности составила 300  см2, плот-
ностью  мощности 1,0  Вт/см2, плотность энергии 
25–30 Дж/см2, длительность процедуры 22 минуты. 
После окончания облучения наложена повязка с ан-
тисептиком (1 % водным раствором йодопирона). 
Аллергических реакций на  фотосенсибилизатор-
гель «Фотодитазин» отмечено не было.

На 3-и сутки после сеанса ФДТ в  области дна 
и  краев ран сохранялись единичные зоны некроза 

и  налет фибрина. Появление грануляционной тка-
ни отмечено на 4-е сутки, а на 5-е сутки выявлена 
краевая эпителизация, уменьшились отек и воспа-
лительные изменения кожи мошонки. При повтор-
ном посеве отделяемого из раны роста микрофлоры 
не  выявлено. На  25-е сутки после операции боль-
ному был выполнен повторный сеанс ФДТ по ана-
логичной методике (рис. 3). На 28-е сутки отмече-
но уменьшение раневого канала, полное очищение 
раны от гнойно-фибринозного налета и появление 
грануляций (рис. 4).

При дальнейшем наблюдении за  пациентом 
на  30-е сутки после операции Бергмана слева от-
мечено значительное уменьшение местных вос-
палительных изменений, размер раны сократился 
за счет эпителизации (рис. 5).

Рис. 3.	 25-е сутки после операции (перед вторым сеансом 
ФДТ)

Рис. 4.	 28-е сутки после операции (3-е сутки после второго 
сеанса ФДТ)

Рис. 5.	 30-е сутки после операции (5-е сутки после второго 
сеанса ФДТ)
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Заключение
Результаты данного клинического наблюдения 

продемонстрировали эффективность применения 
ФДТ гнойных и длительно незаживающих ран. По-
казаниями к  ее проведению являются длительно 
незаживающие раны с  наличием гнойно-фибри-
нозных масс и  воспалительных изменений кожи 
и клетчатки. Данная методика, по сравнению с тра-
диционным лечением, способствует ускорению 
организации лейкоцитарного вала и  созревания 
грануляционной ткани, снижению бактериаль-
ной обсемененности тканей, формирующих рану. 
Данный метод обладает высокой эффективностью 
и практически не имеет побочных эффектов и ос-
ложнений.
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