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Актуальность. Трофические язвы варикозного 
генеза отличаются особой резистентностью к кон-
сервативной терапии, склонностью к прогресси-
рованию, возможной (до 1%) малигнизацией, что 
обусловливает актуальность данной проблемы. 
Одним из перспективных направлений в лече-
нии данной группы пациентов является антибак-
териальная фотодинамическая терапия (АФДТ), 
основанная на избирательной окислительной 
деструкции патогенных микроорганизмов при 
комбинированном воздействии красителя-фото-
сенсибилизатора и света с определенной длиной 
волны. Она рассматривается в настоящий момент 
как альтернатива антибиотикотерапии. Известно 
небольшое число лекарственных средств, облада-
ющих фотосенсибилизирующими свойствами при 
лечении ран различного генеза, в связи с этим ак-
туален поиск новых и эффективных фотосенси-
билизаторов.

Цель. Обоснование использования при АФДТ 
спиртового раствора бриллиантового зеленого в 
качестве фотосенсибилизатора.

Материал и методы. При лечении трофических 
язв варикозного генеза нами был использован 
спиртовой раствор бриллиантового зеленого, ко-
торый обладает свойствами фотосенсибилизатора. 
Однако в доступной литературе не было найдено 
данных об использовании раствора бриллианто-
вого зеленого в качестве фотосенсибилизатора 
при АФДТ при лечении полнослойных кожных 
дефектов. 1% спиртовой раствор бриллиантово-
го зеленого известен как антисептическое сред-
ство для наружного и местного применения. 1 
мл раствора содержит бриллиантового зеленого 
(бис-(пара-диэтиламино)-трифенил-ангидрокар-
бинола оксалата) 10 мг. Лекарственное средство 
активно в отношении грамположительных бакте-

изолированный перенос эпидермальных пузырей 
на раневую поверхность посредством проволоч-
ных петель (а.с. «Устройство для трансплантации 
крыш кожно-вакуумных пузырей», № 1718864). В 
случае достаточно больших язвенных поверхно-
стей эпидермальные пузыри, подрезанные с од-
ной стороны на 1/2-

1/3 периметра в виде сплош-
ного слоя, переносили с помощью клеевой ча-
стично-растворимой подложки. 

Результаты и обсуждение. В эксперименте 
были выявлены оптимальные условия при тран-
сплантации вакуумно отслоенного эпидермиса. 
При этом было установлено, что для обработки 
донорского участка перед получением эпидер-
мотрансплантатов целесообразно использовать 
0,5%-ный спиртовой раствор хлоргексидина. 
Перенос эпидермиса в воздушной среде следует 
осуществлять при температурном режиме 21-24°С 
и относительной влажности 52 – 62%  не более 
чем за 1 минуту. При необходимости сохранения 
жизнеспособности в течение более длительно-
го времени трансплантант вместе с подложкой 
может быть помещен на 15-30 минут в изотони-
ческий раствор хлорида натрия. В послеопера-
ционном периоде необходимо сохранение мак-
симальной неподвижности эпидермотрансплан-
тантов, обеспечение адекватного оттока экссуда-
та, а также удаление фибринозных наложений с 
поверхности трофической язвы непосредственно 
перед трансплантацией.

При исследованиях на добровольцах были 
обоснованы параметры создаваемого отрица-
тельного давления и конструкции вакуумной 
камеры, оптимальные места взятия эпидермо-
трансплантатов. Было продемонстрировано, что 
формирование кожно-вакуумных пузырей у че-
ловека наиболее целесообразно осуществлять на 
участках тела с тонкой кожей (внутренняя повер-
хность плеча) при отрицательном давлении до – 
0,6 кг/см2; размере ячеек вкладыша вакуумной 
камеры 6×6 – 7×7 мм; толщине нитей, перего-
раживающих его отверстие, – 0,6 мм. Отслой-
ка эпидермиса сопровождалась неинтенсивным 
жжением. 

Cуммируя непосредственные результаты ле-
чения 17 трофических язв на почве декомпенси-
рованного венозного кровотока методом аутоэ-
пидермопластики, полное приживление эпидер-
мальных пузырей отмечено в 10 случаях (58,8%), 
лизис эпидермотрансплантатов до 10% – при 
пластическом закрытии 2 кожных дефектов 
(11,8%), лизис до 30% – в 3 случаях (17,6%), от-
торжение всех трансплантированных островков 
эпидермиса регистрировали у двух пациентов с 
трофической язвой (11,8%). Несмотря на нару-
шения гемоциркуляции, выраженные трофиче-
ские расстройства, инфицированность язвенных 
поверхностей у данного контингента пациентов, 
значительно превышающей таковую при пост-
травматических и ожоговых ранах, транспланти-
рованный эпидермис принимал непосредствен-
ное участие в эпидермизации трофических язв в 
88,2% случаев.

Выводы. Экспериментальные параметры вы-
явленных оптимальных условий трансплантации 
эпидермиса на этапах аутоэпидермопластики це-

лесообразно использовать и при трансплантации 
расщепленного кожного аутодермотранспланта-
та. Вакуумно отслоенный эпидермис может быть 
использован в качестве кожного трансплантата 
при лечении трофических язв варикозного генеза 
в конкретной клинической ситуации (при аллер-
гии к анестетикам, повышенным требованиям в 
косметическом плане, необходимости осущест-
вления в амбулаторных условиях и др.). Метод 
одноэтапной аутоэпидермопластики бескровен, 
не требует обезболивания, так как сопровожда-
ется минимальной травматизацией донорского 
участка, реэпителизация которого наступает в 
течение 5-7 дней. Через 1-1,5 года на месте взя-
тия эпидермиса каких-либо следов не остается.
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рий. Не проникает через неповрежденную кожу, 
при нанесении на поврежденную кожу всасыва-
ется в микроколичествах. Учитывая доступность 
и дешевизну этого препарата, его использовали в 
качестве фотосенсибилизатора. В качестве дейст-
вующего излучения использовали фототерапев-
тический комплекс «Ромашка», разработанный 
НПК «Люзар» (РБ), предназначенный для ре-
ализации методов фоторегуляторной, фотоди-
намической терапии и АФДТ. У 12 пациентов с 
трофическими язвами на фоне посттромбофлеби-
тической болезни (СЕАР: класс С6) в комплексе 
проводимых лечебных мероприятий был приме-
нен метод АФДТ при наличии противопоказаний 
к оперативному лечению ввиду сопутствующих 
заболеваний в стадии декомпенсации. Размеры 
трофических язв варьировали от 8 до 30 см2. При 
поступлении пациентов в стационар производили 
удаление гнойно-некротических тканей с повер-
хности трофической язвы. На следующие сутки 
язвенные поверхности обрабатывали 1% спир-
товым раствором бриллиантового зеленого, что 
сопровождалось непродолжительным и неинтен-
сивным чувством жжения. Накладывалась мар-
левая повязка. Экспозиция фотосенсибилизато-
ра на поверхности раны составляла 40-60 минут. 
После снятия повязки проводили сканирование 
раневой поверхности неполяризованным излу-
чением красного светодиода с длиной волны 630 
нм, плотностью мощности 300 мВт/см2 (фототе-
рапевтический комплекс «Ромашка»). Подводи-
мая к ране плотность энергии составляла 50 Дж/
см2. Время облучения не превышало 20 минут и 
зависело (как и кратность процедур) от возраста 
пациента, наличия сопутствующих заболеваний, 
давности заболевания, размеров кожного дефекта, 
фазы раневого процесса, характера предстояще-
го оперативного пособия. В последующие сутки 
осуществляли аналогичные сеансы антибактери-
альной фотодинамической терапии, что сопро-
вождалось эпителизацией язвенной поверхности 
либо ускорением подготовки к аутодермопласти-
ке расщепленным кожным трансплантатом (при 
наличии язвенного дефекта более 5 см2).

Результаты и обсуждение. После проведения 
2-4 сеансов АФДТ с 1% спиртовым раствором 
бриллиантового зеленого отмечалось очищение 
ран от гнойно-некротических масс, уменьшалось 
количество фибринозных наложений. Сокраща-
лись сроки появления грануляций и краевой эпи-
телизации ран – появление первых грануляций 
отмечалось на 4-5 сутки, а краевой эпителизации 
– на 5-7 день. У пациентов, пролеченных тради-
ционными методами, сроки очищения, появле-
ния грануляций и краевой эпителизации были 
достоверно выше. Аппликация 1% спиртового 
раствора бриллиантового зеленого на трофиче-
ские язвы аллергических реакций, токсического 
и провоспалительного действия не вызывает. Ис-
следование мазков-отпечатков язвенных повер-
хностей производили посредством микроскопии 
препаратов после фиксации метанолом и окра-
шивания азур-эозином по Романовскому. При 
поступлении в мазках-отпечатках наблюдалась 
выраженная воспалительная реакция, соответст-
вующая клиническим проявлениям гнойно-вос-

палительного процесса. После 3-х сеансов АФДТ 
микроскопическая картина мазков-отпечатков 
характеризовалась уменьшением количества лей-
коцитов, флора была представлена кокками в 
основном внутриклеточного расположения, что 
свидетельствует о повышении фагоцитирующей 
активности лейкоцитов. После 7-го сеанса анти-
бактериальной фотодинамической терапии при 
микроскопии препаратов отмечались единичные 
лейкоциты в поле зрения, флора скудная, еди-
ничные кокки. По сравнению с традиционны-
ми способами воздействия на раневой процесс, 
АФДТ имеет преимущества за счет установленно-
го бактерицидного действия в отношении бакте-
рий, простейших, грибов и вирусов, не зависящие 
от спектра чувствительности микроорганизмов к 
антибиотикам и антисептикам. При этом не раз-
вивается микробная резистентность, не отмечено 
генерализации воздействия АФДТ ввиду того, что 
бактерицидный эффект ограничен зоной облуче-
ния фотосенсибилизированных тканей.

Выводы. Показанием к АФДТ являются дли-
тельно незаживающие раны с наличием гнойно-
фибринозных масс и воспалительных изменений 
кожи и клетчатки. Применение данного метода 
позволяет сократить сроки очищения и грану-
лирования ран, купировать перифокальные вос-
палительные явления, стимулировать репаратив-
ные процессы и начало эпителизации. АФДТ с 
использованием в качестве фотосенсибилизатора 
1% спиртового раствора бриллиантового зеленого 
обладает выраженным антибактериальным эф-
фектом, ускоряет сроки предоперационной под-
готовки пациентов к аутодермопластике и спо-
собствует быстрейшему заживлению трофических 
язв при консервативном лечении в 1,5–2 раза.
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Актуальность. Проблема лечения кожных 
ран и в настоящее время остается одной из 
наиболее актуальной хирургии, одной из 
причин которой является отсутствие универ-
сального средства и метода консервативного 
лечения ран. Во многом благодаря развитию 
физики и химии возродилось перспективное 
направление – лечение ран кожного покро-
ва посредством применения раневых покры-


