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РЕЗЮМЕ
Фотодинамическая терапия – это быстро развивающийся неинвазивный метод лечения, имеющий значительные перспективы в 
стоматологической практике. В настоящей обзорной статье рассматриваются принципы действия фотодинамической терапии, а 
также возможности ее применения в профилактике стоматологических заболеваний, таких как кариес, пародонтит, переимплантит 
и опухолевые заболевания полости рта. Подчеркиваются уникальные преимущества фотодинамической терапии, такие как избира-
тельность действия, широкий спектр антимикробных эффектов, отсутствие развития резистентности и ее синергический эффект с 
другими методами лечения. Однако также признаются такие проблемы, как доставка фотосенсибилизатора, проникающая способ-
ность света в глубжележащие ткани, доступность кислорода и необходимость стандартизации протоколов. Интеграция передовых 
технологий, таких как нанотехнологии и синтетическая биология, в фотодинамическую терапию может стать решением некоторых 
из текущих ограничений метода и еще больше повысить эффективность применения фотодинамической терапии в профилактике 
стоматологических заболеваний.
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SUMMARY
Photodynamic therapy is a rapidly developing non-invasive treatment method that holds significant promise in dental practice. This review arti-
cle discusses the principles of action of photodynamic therapy, as well as the possibilities of its application in the prevention of dental diseases 
such as caries, periodontitis, peri-implantitis and oral tumors. The unique advantages of photodynamic therapy, such as selectivity of action, 
a broad spectrum of antimicrobial effects, the absence of resistance development and its synergistic effect with other treatment methods, 
are emphasized. However, challenges such as delivery of the photosensitizer, the penetration of light into deeper tissues, oxygen availability 
and the need for standardization of protocols are also recognized. The integration of advanced technologies such as nanotechnology and 
synthetic biology into photodynamic therapy may provide a solution to some of the current limitations of the method and further improve the 
effectiveness of photodynamic therapy in the prevention of dental diseases.
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Введение
Появление устойчивых к антибиотикам штаммов ми-

кроорганизмов, возникающих в том числе в результате 
неконтролируемого использования антибиотиков, пред-
ставляет собой значительную проблему для медицинского 
сообщества. В связи с этим существует необходимость 
в разработке новых методов профилактики и лечения бак-
териальных инфекций. В этом контексте антимикробная 
фотодинамическая терапия (ФДТ) приобретает все чаще 
используется как один из наиболее перспективных под-
ходов к решению данной проблемы. Кроме того, показана 
возможность индуцировать окислительный стресс в зло-
качественных новообразованиях при помощи ФДТ. Это, 
в свою очередь, приводит к гибели опухолевых клеток 

и активации местной воспалительной реакции. Накапли-
вающиеся данные указывают на то, что ФДТ может эф-
фективно применяться при различных стоматологических 
заболеваниях, в первую очередь в качестве вспомогатель-
ной терапии и профилактики.

Цель исследования
Обобщение современных данных о принципах, меха-

низмах и перспективах применения фотодинамической 
терапии (ФДТ) в профилактике и лечении основных сто-
матологических заболеваний, таких как пародонтит, пере-
имплантит, опухоли полости рта и кариес, а также анализ 
преимуществ, ограничений и потенциальных направлений 
развития метода.
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Материал и методы
Для проведения исследования был осуществлен ана-

лиз научной литературы, опубликованной в период с 2006 
по 2024 год. Поиск источников проводился в международ-
ных (PubMed, ScienceDirect) и российских (eLIBRARY) 
реферативных базах данных с использованием поисковых 
запросов, включавших термины «фотодинамическая тера-
пия», «пародонтит», «переимплантит», «опухоли полости 
рта», «бактериальные биопленки», с последующей дета-
лизацией по видам фотосенсибилизаторов.

Результаты и обсуждение

1.	 Механизмы фотодинамической терапии
ФДТ подразумевает использование фотосенсибили-

зирующих химических агентов, активируемых светом, 
что вызывает направленную гибель клеток. Сочетание 
фотосенсибилизатора, видимого света и молекулярного 
кислорода приводит к образованию активных форм кис-
лорода (АФК), которые повреждают клеточные структуры, 
приводя к цитотоксическому эффекту. При этом фото-
сенсибилизатор избирательно накапливается в целевых 
клетках [1].

Облучение светом определенной длины волны акти-
вирует фотосенсибилизатор, переводя его в возбужден-
ное состояние. Впоследствии он передает энергию био-
логическим субстратам или молекулярному кислороду 
с образованием таких АФК, как синглетный кислород 
и свободные радикалы. АФК, в свою очередь, индуциру-
ют локализованное фотоповреждение и окислительную 
гибель клеток, повреждая белки, липидные мембраны 
и нуклеиновые кислоты. Дополнительные цитотокси-
ческие эффекты включают разрушение опухолевой со-
судистой сети и активацию иммунных реакций против 
целевых клеток [2].

Поскольку продукция АФК происходит только при 
освещении, использование ФДТ позволяет строго кон-
тролировать цитотоксичность в пространстве и времени. 
Различия в накоплении фотосенсибилизаторов в здоровых 
и пораженных тканях дополнительно усиливают специ-
фичность воздействия. Оптимальный результат лечения 
требует достаточного уровня фотосенсибилизатора, дозы 
световой энергии и оксигенации ткани.

Большинство фотосенсибилизаторов, используемых 
в ФДТ, представляют собой гетероциклические соедине-
ния на основе порфириновой структуры: порфимер на-
трия (фотофрин), 5-аминолевулиновая кислота (левулан), 
темопорфин (фоскан) и вертепорфин (визудин) и др. [3]

Требования к свойствам фотосенсибилизаторов вклю-
чают селективное накопление в целевой ткани, мини-
мальную токсичность в отсутствие освещения, пики по-
глощения в дальнем красном диапазоне длин волн для 
оптимального проникновения в ткани.

В опухолевых клетках АФК, образующиеся при 
ФДТ, вызывают перекисное окисление липидов мем-
бранных структур, инактивацию ферментов и белков, 
а также разрывы нитей ДНК. Это приводит к активации 
апоптотических путей, разрушению кровеносных сосу-

дов, питающих опухоль, местному острому воспалению 
и иммунным эффектам. ФДТ с фотофрином вызывает бы-
струю гибель опухолевых клеток путем некроза и апопто-
за в течение 24 часов, при этом повреждение сосудистой 
сети опухоли становится заметным через 48–72 часа [4]. 
Помимо прямого цитотоксического действия на опухоль, 
ФДТ вызывает местные и системные воспалительные 
и иммунные реакции. Опухолевые антигены, высво-
бождаясь из погибших клеток, стимулируют противоо-
пухолевую иммунную активность через цитотоксические 
Т-лимфоциты, инактивацию регуляторных Т-лимфоцитов 
и миелоидных супрессорных клеток, при этом повыша-
ется уровень провоспалительных цитокинов, таких как 
IL-6 и IL-1β [5].

Механизм, лежащий в основе антимикробного дей-
ствия ФДТ, включает фотоинактивацию микроорганизмов, 
АФК-опосредованное повреждение мембран, ферментов 
и ДНК. Окислительные стресс, вызванный ФДТ, приводит 
к разрушению бактериальной клетки, ингибированию ме-
таболизма и индукции летальных повреждений. При этом 
грамположительные бактерии могут быть более воспри-
имчивы к ФДТ, чем грамотрицательные виды. ФДТ также 
эффективно инактивирует грибки и вирусы [6].

1.1. Фотосенсибилизаторы
Фотосенсибилизатор – это химическое соединение, ко-

торое поглощает энергию света и реагирует с кислородом, 
образуя АФК. В ФДТ фотосенсибилизаторы используются 
для избирательного воздействия на поврежденные клетки. 
Светочувствительные химические соединения образуют 
АФК при активации светом определенной длины волны. 
Фотосенсибилизаторы преимущественно накапливаются 
в клетках-мишенях и вызывают локализованное фотоди-
намическое повреждение при освещении [2].

Фотосенсибилизаторы, используемые в ФДТ, можно 
разделить на несколько категорий, включая как давно из-
вестные порфирины, хлорины, фталоцианины так и дру-
гие новые соединения. Каждый тип фотосенсибилизатора 
имеет свои уникальные спектры поглощения, фармако-
кинетику и свойства распределения в тканях. Выбор фо-
тосенсибилизатора зависит от таких факторов, как вид 
обрабатываемой ткани, желаемая глубина проникновения 
и используемый источник света.

5-Аминолевулиновая кислота (ALA)
ALA является естественным предшественником гема, 

вызывающим накопление протопорфирина IX (PpIX) в це-
левых клетках. Местное применение ALA с последую-
щим световым облучением стимулирует продукцию PpIX, 
который действует как фотосенсибилизатор. ALA-ФДТ 
используется для лечения предраковых диспластических 
изменений и рака полости рта.

Метиленовый синий
Недорогой краситель, поглощающий свет с длиной 

волны 660 нм. Обладает антибактериальным и противо-
грибковым свойствами, может применяться для лечения 
периодонтита и кандидоза полости рта.
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Толуидиновый синий
Фенотиазиновый краситель, накапливающийся в клет-

ках злокачественных опухолей. Применяется в диагности-
ке и лечении рака полости рта и предраковых поражений 
при определенных частотах света.

Порфирины
Первыми фотосенсибилизаторами, использованными 

в ФДТ были природные производные порфирина, такие 
как гематопорфирин и порфимер. Несмотря на их эффек-
тивность, применение данных соединений ограничено 
из-за их низкой селективности и продолжительной све-
точувствительности кожи.

Синтетические порфирины и хлорины
В настоящее время разработаны синтетические произ-

водные порфирина и хлорина с более высокой селектив-
ностью и улучшенными фотодинамическими свойствами, 
такие как Photofrin II и m-THPC.

Фталоцианины
Производные фталоцианина, такие как Pc 4 и Pc 12, 

появились как фотосенсибилизаторы с более высоким 
поглощением в красной и ближней инфракрасной обла-
стях, что позволяет глубже проникать активирующему 
свету в ткани [7].

Таргетные фотосенсибилизаторы
Новое поколение фотосенсибилизаторов включает 

таргетные молекулы, такие как антитела или пептиды, 
что повышает селективность для конкретных типов кле-
ток или рецепторов. Это уменьшает побочные эффекты 
и улучшает терапевтические результаты [2].

Нанофотосенсибилизаторы
Последние разработки включают инкорпорацию фото-

сенсибилизаторов в наночастицы, липосомы или наноно-
сители. Эти наносистемы могут улучшить растворимость 
фотосенсибилизатора и обеспечить таргетную доставку 
в опухолевые клетки, снижая при этом побочные эффек-
ты [3, 8].

Эффективность ФДТ зависит от нескольких критиче-
ских параметров. Идеальный фотосенсибилизатор должен 
иметь высокий квантовый выход образования триплетных 
состояний при активации светом определенной длины 
волны, соответствующей его спектру поглощения. Кроме 
того, фотосенсибилизатор должен эффективно выраба-
тывать АФК, особенно синглетный кислород, которые 
вызывают локальное повреждение пораженной ткани при 
фотоактивации. Другие факторы, такие как концентрация 
фотосенсибилизатора в клетках-мишенях, доступность 
молекулярного кислорода и плотность светового потока, 
также влияют на степень фотодинамического действия. 
Глубокое понимание этих параметров требуется для оп-
тимизации дизайна фотосенсибилизатора, его доставки 
и протокола освещения для эффективного проведения 
ФДТ в различных клинических ситуациях.

1.2. Источники света в ФДТ
ФДТ требует света определенной длины волны, ко-

торый активирует вводимый фотосенсибилизирующий 
агент. Соответствие спектра света пику поглощения фо-
тосенсибилизатора имеет решающее значение для оп-
тимальной генерации цитотоксических АФК. Источник 
света должен обеспечивать достаточную и однородную 
плотность потока к целевой ткани. Лазеры были наиболее 
распространенными источниками света в ФДТ. Первона-
чально использовались импульсные лазеры на красителях, 
которые излучают свет 630 нм, соответствующий фото-
сенсибилизаторам, таким как фотофрин, но им не хватало 
глубины проникновения в ткани. Диодные лазеры, излу-
чающие свет 630–650 нм, недавно стали стандартным 
лазерного источником света для ФДТ. Диодные лазеры 
позволяют проникать в более глубокие ткани и лечить 
рак головы/шеи, опухоли легких, пищевода и мочевого 
пузыря [9].

Светодиодные (LED) матрицы появились как альтерна-
тивный источник света, поскольку они обеспечивают ши-
рокий диапазон длин волн, высокую выходную мощность, 
однородное освещение и более экономичны. LED-матри-
цы с излучением 630–670 нм могут быть использованы 
с различными фотосенсибилизаторами. LED-источники 
света хорошо подходят для ФДТ поражений ротовой по-
лости, кожи и полых органов, которые требуют освещения 
больших площадей поверхности.

Широкоспектральные некогерентные источники света, 
такие как вольфрамово-галогеновые лампы с фильтрами, 
также могут использоваться для ФДТ, но им не хватает 
монохроматичности и они имеют более низкую выход-
ную мощность, чем лазеры и светодиоды. Оптоволокно, 
системы линз и рассеиватели, формирующие луч, помо-
гают оптимизировать доставку света к целевым тканям, 
особенно к более глубоким опухолям или полостям не-
правильной формы [8]. Выбор оптимального источника 
света зависит от местоположения опухоли, ее размера, 
используемого фотосенсибилизатора и необходимости 
равномерного освещения.

2.	 Фотодинамическая терапия в профилактике  
заболеваний пародонта
Пародонтит – это широко распространенное хро-

ническое воспалительное заболевание, при котором 
разрушаются ткани, поддерживающие зуб, включая 
периодонтальную связку и альвеолярную кость. Оно 
инициируется накоплением сложных анаэробных бак-
териальных биопленок на поверхности зуба. Традици-
онное механическое удаление зубных отложений с по-
мощью скейлинга и кюретажа корня является основой 
терапии пародонтита. Однако такие ограничения, как не-
возможность полностью устранить патогенную микро-
флору, сохраняющуюся в сложных анатомических струк-
турах, могут привести к рецидиву заболевания [10]. 
Это привело к развитию вспомогательных методов 
лечения, таких как антимикробная ФДТ, в дополнение 
к традиционному механическому удалению зубных  
отложений.
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Исследования на животных демонстрируют, что ФДТ 
может значительно снизить количество P. gingivalis 
и воспаление тканей по сравнению с контрольными 
группами, где применялись только скейлинг и кюретаж 
корня. Клинические испытания показывают, что при-
менение ФДТ в сочетании со механической обработкой 
корня приводит к более значительному снижению таких 
клинических параметров, как глубина пародонтальных 
карманов, кровоточивость при зондировании и величина 
потери прикрепления, по сравнению с использованием 
только скейлинга и кюретажа. Значительное улучшение 
клинических показателей сохраняется в течение шести 
месяцев у пациентов с хроническим пародонтитом сред-
ней и тяжелой степени. Пациенты с агрессивным паро-
донтитом, устойчивым к лечению или быстро прогресси-
рующим, получают наибольшую пользу от адъювантной 
ФДТ [11, 12].

В антимикробной ФДТ фотосенсибилизирующие аген-
ты, такие как метиленовый синий, толуидиновый синий 
O или индоцианин зеленый, вводятся в пародонтальные 
карманы и поглощаются микроорганизмами. Последу-
ющее облучение источниками света, такими как лазеры 
или светодиоды, на длинах волн, соответствующих пику 
поглощения фотосенсибилизатора, приводит к выработке 
цитотоксических АФК, которые оказывают бактерицидное 
действие. Окислительное повреждение клеточной мембра-
ны приводит к гибели бактериальных клеток. ФДТ также 
повышает проницаемость слоев бактериальной биопленки, 
обеспечивая лучшее проникновение фотосенсибилизатора 
и света [13].

ФДТ демонстрирует избирательное действие в отноше-
нии ключевых патогенов, ассоциированных с пародонти-
том, включая Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia 
и Aggregatibacter actinomycetemcomitans, что подтвержда-
ется снижением их количества после лечения. Механизмы 
действия включают инактивацию факторов вирулентности, 
таких как протеазы и липополисахариды, которые обеспе-
чивают защиту микроорганизмов от иммунной системы 
и играют ведущую роль в повреждении тканей. Кроме 
того, ФДТ стимулирует иммунный ответ организма против 
патогенной микрофлоры за счет локального высвобожде-
ния цитокинов и медиаторов воспаления [9].

ФДТ применяется в качестве вспомогательного мето-
да после того, как первоначальное механическое удале-
ние отложений оказывается недостаточно эффективным 
для полного устранения поддесневых бактериальных 
биопленок.

Дополнительное преимущество ФДТ заключается 
в возможности обработки труднодоступных участков, та-
ких как области фуркаций, инвагинации и глубокие узкие 
карманы, которые часто остаются неохваченными при 
инструментальной обработке. В отличие от традиционных 
методов, ФДТ также обеспечивает пролонгированную 
остаточную антимикробную активность.

Повторные циклы ФДТ могут применяться без риска 
развития резистентности или нежелательных эффектов, 
связанных с длительным использованием антибиотиков 
в качестве адъювантной терапии.

Современные исследования направлены на оптими-
зацию технологий и протоколов ФДТ для дальнейшего 
повышения их эффективности в терапии пародонтита. 
Основные направления исследований включают в себя 
[14–17]:

–	 разработку более селективных фотосенсибилизаторов, 
направленных на ключевые патогены;

–	 использование наночастиц-носителей для улучшения 
доставки и удержания фотосенсибилизаторов в био-
пленках пародонтальных карманов;

–	 разработку методов применения ультракоротких лазер-
ных импульсов, позволяющих усилить проникновение 
света в ткани пародонта;

–	 определение оптимальных параметров (доза фотосен-
сибилизатора, интенсивность света, продолжитель-
ность и частота повторных сеансов ФДТ) для дости-
жения долгосрочных клинических результатов;

–	 использование комбинаций ФДТ с антимикробными 
препаратами или агентами, модулирующими им-
мунный ответ, с целью повышения эффективности 
лечения;

–	 сравнение эффективности ФДТ с системными и мест-
ными антибиотиками, применяемыми в качестве адъ-
ювантов при консервативном лечении пародонтита;

–	 анализ изменений микробиома и долгосрочной ста-
бильности пародонта после ФДТ с использованием 
геномных исследований и длительных клинических 
наблюдений.
Устранение текущих ограничений поможет оптимизи-

ровать применение ФДТ и раскрыть ее потенциал в профи-
лактике пародонтита, что в конечном итоге снизит уровень 
заболеваемости и частоты развития осложнений.

3.	 Фотодинамическая терапия в профилактике  
опухолей полости рта
Плоскоклеточный рак ротовой полости, являющийся 

наиболее распространенной злокачественной опухолью 
данной локализации, представляет значительные труд-
ности в лечении из-за способности к локальной инвазии 
и метастазированию. Традиционные методы лечения, та-
кие как хирургическая резекция, лучевая терапия и хи-
миотерапия, хотя и являются эффективными, зачастую 
приводят к развитию осложнений и существенным функ-
циональным нарушениям [18].

ФДТ появилась как перспективный адъювантный или 
альтернативный метод в лечении онкологических заболе-
ваний полости рта, обеспечивая возможность селективной 
абляции опухоли с минимальным повреждением здоровых 
тканей. При раке полости рта ФДТ основана на преиму-
щественном накоплении фотосенсибилизаторов в нео-
пластических клетках в сочетании с их пространственно 
ограниченной фотоактивацией.

Фотосенсибилизаторы второго поколения, такие как 
мета-тетра(гидроксифенил)хлорин (mTHPC, фоскан) 
и 5-аминолевулиновая кислота, предшественник прото-
порфирина IX, продемонстрировали особую эффектив-
ность при плоскоклеточном раке ротовой полости. При 
активации светом с определенными длинами волн (обыч-
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но 630–690 нм для большинства порфирин-содержащих 
фотосенсибилизаторов) образуется синглетный кислород 
и другие АФК, инициируя каскад окислительных реакций, 
которые приводят к апоптозу или некрозу опухолевых 
клеток, нарушению кровоснабжения опухоли и иммуно-
генной гибели клеток [19].

По сравнению с хирургическим вмешательством, 
ФДТ продемонстрировала сопоставимую эффективность, 
но лучшие косметические и функциональные результаты 
при лечении ранних стадий плоскоклеточного рака ро-
товой полости. Она также эффективна для уменьшения 
объема новообразования при паллиативном лечении при 
распространенных неоперабельных формах опухоли. Так-
же показано, что повторные сеансы ФДТ могут устранять 
остаточные опухолевые очаги [18].

В отличие от лучевой или химиотерапии, преиму-
щества ФДТ включают отсутствие разрушения костной 
и мягких тканей и стимуляцию противоопухолевого им-
мунитета. Текущие исследования направлены на опти-
мизацию фотосенсибилизаторов, методов освещения 
и разработку протоколов комбинированной терапии для 
расширения возможностей применения ФДТ в лечении 
рака полости рта.

Систематические обзоры клинических исследований 
показали, что ФДТ обладает высокой эффективностью при 
лечении ранних стадий рака полости рта и предраковых 
изменений. Полные показатели ответа составили 85–90% 
для ранних стадий плоскоклеточного рака полости рта 
и 77–100% для диспластических предраковых изменений 
при использовании фотосенсибилизаторов, таких как пор-
фимер натрия или темопорфин [20].

К распространенным побочным эффектам ФДТ от-
носятся боль, отек и изъязвление в области применения. 
Однако, результаты современных исследований свиде-
тельствуют, что ФДТ может достигать эффективности, 
сопоставимой с хирургическим вмешательством, при 
небольших опухолях на ранних стадиях. При этом до-
полнительными преимуществами ФДТ являются лучший 
косметический и функциональный результаты [21].

4.	 Антимикробная фотодинамическая терапия 
в профилактике переимплантита
Переимплантит характеризуется воспалительной де-

струкцией тканей, окружающих зубные имплантаты, об-
условленной накоплением патогенных бактериальных 
биопленок. Традиционное механическое удаление зубных 
отложений часто оказывается недостаточно эффективным 
для полной деконтаминации сложных топографических 
особенностей поверхности имплантатов. ФДТ в последнее 
время стала перспективным дополнительным методом ле-
чения. При ФДТ фотосенсибилизирующие агенты, такие 
как метиленовый синий, наносятся на инфицированные 
переимплантатные участки и активируются светом с об-
разованием цитотоксических АФК. Это приводит к разру-
шению биопленок и гибели на поверхности имплантатов 
патогенных микроорганизмов, таких как Porphyromonas 
gingivalis, уменьшению местного воспаления и стимуля-
ции заживления тканей [11].

Исследования in vitro демонстрируют эффективную 
фотодинамическую инактивацию пародонтальных бакте-
рий, включая Porphyromonas gingivalis и Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans, на титановых поверхностях при 
использовании фотосенсибилизаторов метиленового си-
него или толуидинового синего в сочетании с красным 
светом. ФДТ обеспечивает около 90% элиминацию био-
пленок Staphylococcus aureus и Pseudomonas aeruginosa 
по сравнению с ирригацией физиологическим раствором 
или хлоргексидином [22]. Образующиеся АФК поврежда-
ют бактериальные клеточные мембраны и белки. Благо-
даря дезинфекции имплантатов ФДТ может снижать риск 
развития последующих периимплантатных заболеваний. 
Фотосенсибилизаторы, такие как метиленовый синий или 
толуидиновый синий, активируемые диодными лазерами, 
продемонстрировали значительное уменьшение периим-
плантатного воспаления, глубины зондирования, кровото-
чивости при зондировании и микробной обсемененности. 
При этом возможно многократное применение метода без 
риска развития резистентности.

Как показали экспериментальные исследования, одним 
из преимуществ применения антимикробной ФДТ при 
переимплантите является минимальный риск поврежде-
ния поверхности имплантата в процессе деконтаминации. 
Saffarpour и соавт. [23] изучили микроструктуру контами-
нированных имплантатов после обработки антимикроб-
ной фотодинамической терапией и продемонстрировали 
отсутствие видимых изменений характеристик поверхно-
сти обработанных имплантатов.

5.	 Фотодинамическая терапия в профилактике  
кариеса зубов
Антимикробная ФДТ продемонстрировала многоо-

бещающие результаты в инактивации патогенных бак-
терий в полости рта, снижении риска развития кариеса 
и консервативном лечении начальных стадий кариозных 
поражений. Обработка пораженного дентина с использо-
ванием ФДТ может улучшить прогноз путем инактивации 
кариесогенных бактерий при сохранении структуры зуба. 
Наиболее широко используемыми фотосенсибилизато-
рами в исследованиях лечения и профилактики кариеса 
были фенотиазиновые красители, такие как метиленовый 
синий (МС) и толуидиновый синий O (ТСО) [17]. Другие 
тестируемые агенты включают хлорин E6, розовый бен-
гальский и индоцианин зеленый.

Грамположительные и грамотрицательные оральные 
бактерии восприимчивы к летальному фотосенсибилизиру-
ющему воздействию, при этом наибольшая эффективность 
наблюдается против S. mutans и Lactobacillus acidophilus 
по сравнению с комменсальными видами, такими как 
S. sanguinis. МС-ФДТ снижала количество S. mutans в об-
разцах слюны и зубного налета в условиях in vitro и in vivo. 
Фотодинамические эффекты зависят от параметров света, 
времени инкубации и проникновения фотосенсибилизатора 
в целевые клетки. Melo и соавт. [24] показали значительное 
снижение количества Streptococcus mutans и Lactobacillus 
в глубоких кариозных поражениях после ФДТ с толуидино-
вым синим O, что указывает на ее высокую эффективность.
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Исследования на животных демонстрируют, что МС- 
или TСО-опосредованная ФДТ может эффективно оста-
навливать прогрессирование кариеса эмали и дентина. 
Нанесение фотосенсибилизатора с последующим свето-
вым облучением уменьшало деминерализацию эмали, со-
храняло твердость тканей и ингибировало прогрессирова-
ние повреждений эмали при кислотном воздействии. При 
обработке ФДТ кариозных поражений дентина показана 
увеличенная минеральную плотность и сниженное раз-
рушение коллагена матриксными металлопротеиназами 
по сравнению с контролем [25]. Эти кариостатические эф-
фекты являются прямым результатом гибели бактериаль-
ных клеток их функциональной инактивации, изменения 
проницаемости тканей зуба, ферментативной активности 
и усиленной реминерализации.

Bargrizan и соавт. [26] продемонстрировали сниже-
ние S. mutans в слюне после ФДТ при раннем детским 
кариесе. Имеющиеся данные свидетельствуют, что ФДТ 
может предотвращать деминерализацию даже в условиях 
кариесогенной среды. Исследования показали, что ФДТ 
с метиленовым синим существенно снижала жизнеспо-
собность бактерий и продукцию молочной кислоты, что 
замедляло прогрессирование кариеса. Комбинация ФДТ 
с реминерализующими или адгезивными материалами 
может улучшать отдаленные результаты лечения кариоз-
ных поражений.

Тетрагидропорфирин-тетратосилат (THPTS) пред-
ставляет собой еще один новый фотосенсибилизатор. 
При комбинации с видимым светом и инфракрасным-A 
с водяным фильтром (wIRA) THPTS демонстрирует 
бактерицидное действие как на недавно сформирован-
ные, так и на длительно существующие бактериальные 
биопленки в ротовой полости, эффективно уничтожая 
патогенные микроорганизмы. Хотя эти комбинации 
фотосенсибилизатора и света показали микробицид-
ное действие, их эффективность все еще сопоставима 
или лишь немного лучше, чем у традиционных мето-
дов. [27]

Заключение
Фотодинамическая терапия (ФДТ) с ее уникальным 

принципом действия демонстрирует огромный потенциал 
для разработки новых подходов к профилактике и лече-
нию стоматологических заболеваний. Она представляет 
собой неинвазивный, целенаправленный и эффективный 
способ лечения заболеваний полости рта, начиная от па-
родонтита и заканчивая злокачественными новообразо-
ваниями. Способность инактивировать широкий спектр 
патогенных микроорганизмов, включая устойчивые к ан-
тибиотикам, а также избирательное воздействие на опу-
холевые клетки без повреждения здоровых тканей, по-
зволяет считать ФДТ одним из наиболее перспективных 
методов в современной стоматологии. Избирательное дей-
ствие, широкий спектр антимикробных эффектов, отсут-
ствие развития резистентности и синергический эффект 
с другими методами лечения являются значительными 
преимуществами, которые повышают привлекательность 
использования ФДТ.

В то же время проблемы, связанные с доставкой фо-
тосенсибилизатора, проникающей способности света 
в глубжележащие ткани, доступностью кислорода и стан-
дартизацией протоколов, требуют проведения дальней-
ших исследований. Интеграция передовых технологий, 
таких как нанотехнологии и синтетическая биология, 
в ФДТ может стать решением некоторых из текущих 
ограничений метода и еще больше повысить эффектив-
ность применения ФДТ в профилактике стоматологиче-
ских заболеваний.
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