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В статье приведены результаты использования лазерно-флюоресцентной диагностики (ЛФД) 
в клинике у больных с гнойно-воспалительными заболеваниями. Метод ЛФД основан на объектив-
ных амплитудно-спектральных характеристиках, что позволяет проводить адекватную оценку про-
цесса реабилитации больного, определять сроки его выздоровления, выявлять осложнения и свое-
временно корректировать выбор средств медикаментозной поддержки больных ГВЗ. Применение 
ЛФД позволяет предотвратить осложнения и сократить сроки лечения больных на 2—15 дней 
в зависимости от степени тяжести заболевания. 
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В современной хирургической патологии на долю больных с гнойно-воспали-
тельными заболеваниями (ГВЗ), несмотря на применение в комплексном лечении 
современных антимикробных препаратов широкого спектра действия, приходит-
ся 1/3 пациентов; летальность при этом достигает 7%. По данным Н.Н. Филатова 
и соавт., частота гнойно-септических осложнений у оперированных больных в ста-
ционарах хирургического профиля Москвы составляет 7,1% [1]. По данным про-
фессора В.В. Рогинского (1998), в течение 5 лет в Москве число детей с воспали-
тельными процессами одонтогенного происхождения в тканях челюстно-лицевой 
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области (ЧЛО), которым потребовалась госпитализация, увеличилось более чем 
в 10 раз [1]. 

Наметившийся рост больных с ГВЗ наиболее ярко проявляется при анализе 
деятельности стоматологических поликлиник, где получают лечение 98,5% боль-
ных с ГВЗ челюстно-лицевой области (ЧЛО): в 1978 г. этот показатель составил 
51,1—56%, в 1992 г. — 56—69, а в 2000 — 63—70 [3]. Соответственно этому 
и количество больных с ГВЗ ЧЛО в челюстно-лицевых стационарах увеличилось 
в 1,5—2 раза [4]. 

Отмечается неуклонный рост числа больных с прогрессирующими флегмо-
нами, часто осложняющимися такими грозными состояниями, как контактный ме-
диастенит, тромбоз кавернозного синуса твердой мозговой оболочки, абсцесс го-
ловного мозга [6], сепсис, а также рост больных с атипичными и малосимптомными 
флегмонами [5, 7]. 

Во-первых, это объясняется сокращением общегосударственных мероприятий 
по диспансеризации населения, профилактике кариеса и его осложнений как ос-
новного фактора, определяющего этиологию ГВЗ ЧЛО [1]. 

Определенную роль играет также ограничения бесплатной стоматологической 
помощи в поликлиниках, в результате чего успех эндодонтического лечения в Рос-
сии составляет лишь 29% [8]. Некачественное лечение очагов инфекции при пе-
риодонтитах является причиной развития воспалительного процесса не менее чем 
у 65% больных с периоститом челюсти, 75% больных с остеомиелитом, 69% 
больных с флегмонами ЧЛО [9]. 

Во-вторых, широкое и стереотипное применение антимикробных препаратов 
без учета индивидуальной чувствительности микрофлоры приводит к изменению 
видового состава и свойств гноеродных бактерий, а это, в свою очередь, — к сни-
жению эффективности антимикробной терапии и увеличению числа осложнений 
и сроков лечения больных. Существующие классические микробиологические ме-
тоды определения чувствительности к антимикробным препаратам (метод дисков 
и серийных разведений) имеют существенный недостаток: они не определяют 
чувствительность анаэробных и «некультивируемых» микроорганизмов к анти-
микробным препаратам (идентификация анаэробных бактерий занимает до 7—
10 дней), длительны (не являются экспрессными), являются дорогостоящими 
и трудозатратными [1]. Что касается индикации и дифференциации микрофлоры 
очагов воспаления, то до сих пор дискуссионен вопрос о доле анаэробной микро-
флоры в гнойном одонтогенном очаге: по одним данным этот показатель составля-
ет 38% [1], по другим — 70% [3], по третьим — 80% [10]. В связи с этим ургент-
ность заболевания и осложнения ГВЗ заставляют врача назначать антимикробные 
препараты широкого спектра действия эмпирически, т.е. без предварительного 
индивидуального определения чувствительности микробного агента к антимик-
робному препарату. Это нередко приводит к развитию атибиотикорезистентности 
и, как следствие, неудовлетворительным результатам лечения: медленное течение, 
рецидивы, суперинфекции, при которых летальный исход составляет 30—70% [2]. 

Имеющиеся данные о видовом составе возбудителей и их чувствительности 
к антимикробным препаратам носят больше научный, а не прикладной характер: 
врачу гораздо важнее иметь в своем арсенале экспресс-методики, позволяющие 
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отслеживать действие антимикробных препаратов на всю микробную ассоциацию 
(определяет активность и тяжесть патологического процесса и состояние боль-
ного в целом), а не на ее отдельные виды. 

Для решения указанных вопросов в России разработан метод лазерно-флюо-
роресцентной диагностики (ЛФД) заболеваний и процессов микробной природы, 
который рекомендован к применению Президиумом РАМН (протокол № 165 
от 03.11.1999) [1]. Метод впервые (1995 г.) апробирован в клинике челюстно-лице-
вой хирургии МГМУ им. Сеченова: обследованы 600 больных с клиническим 
диагнозом «флегмона челюстно-лицевой области». На основании эксперименталь-
ных исследований и клинических наблюдений отмечено, что in vivo увеличение 
концентрации микроорганизмов приводит к усилению мощности флюоресценции, 
а уменьшение — к снижению такового. Это легло в основу метода ЛФД, позво-
ляющего неинвазивно путем мониторинга флюоресцентной активности биологи-
ческих субстратов (бактериальных порфиринов) отслеживать эффективность лече-
ния и процесс реабилитации больных с ГВЗ в целом (рис. 1) [1]. 

 

 
Рис. 1. Динамика спектра флюоресценции гнойной раны 

у больных с ГВЗ в процессе реабилитации: 

1 — день поступления, 2 — день выписки, 3 — интактная кожа, 4 — эталон 

Объективным критерием антимикробного действия препарата является умень-
шение интегральной мощности флюоресценции [1]. 

Экспресс-метод ЛФД позволяет проводить ускоренное определение чувст-
вительности микробов к антимикробным препаратам одновременно от 1 до 20 па-
циентов с получением результатов исследования в срок от 1 до 2 часов [1]. 

Сравнительный анализ современных средств антисептической обработки 
гнойной раны, проведенный с помощью метода ЛФД (и подтвержденный бакте-
риологически), позволил определить наиболее эффективные средства на основе 
индивидуальной экспресс-диагностики. В ходе 5-летних клинических наблюдений 
за 478 больными с ГВЗ ЧЛО выявлено, что антимикробные препараты (линкоми-
цин, гентамицин, мирамистин, фурацилин, хлоргексидин, мази левомеколь и диок-
сиколь, фермент химопсин) были малоэффективны практически у 50% больных. 
Фурацилин был эффективен только у одного пациента из 478 больных. Мето-
дом ЛФД показано, что у определенных больных были эффективны фурацилин 
и химопсин, а у некоторых — неэффективны хлоргексидин и диоксидин [1]. 

При использовании антисептиков мощность флюоресценции ассоциативной 
микрофлоры гнойного отделяемого уменьшается не более чем в 2—2,5 раза после 
воздействия таких антисептиков, как 0,02% раствор хлоргексидина или 1% водный 
раствор диоксидина (концентрация микробов при этом все еще достаточно вы-
сока — до 5×108 — 5×105 КОЕ/мл у разных пациентов). Наиболее выраженным 
ингибирующим воздействием на микробные ассоциации гнойной раны обладает 
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раствор 3% перекиси водорода, барбатированный оксидом азота (рис. 2). В этом 
случае наблюдается бактерицидное действие антимикробного физико-химического 
комплекса (микрофлора после 3—5 обработок практически у всех больных не вы-
севалась) при времени воздействия на патологический очаг не более 3—5 минут [1]. 

 

 
 

Рис. 2. Применение ЛФД для оценки бактерицидной эффективности оксид азота 
в присутствии 3% перекиси водорода и лазерного облучения: 

1 — дно раны до воздействия, 2 — отсутствие изменения флюоресценции 
свидетельствует о высокой бактерицидной активности 

Таким образом, метод ЛФД позволяет в экспресс-режиме на основе принципа 
«диагностика по месту лечения» не только выявлять возбудителей гнойной хирур-
гической инфекции, но и в мониторинговом режиме оценивать эффективность 
проводимого антимикробного лечения больных с ГВЗ. Это позволяет объективно 
анализировать процесс реабилитации пациентов, своевременно выявлять осложне-
ния, проводить коррекцию лечения. Предлагаемая биотехнология удовлетворяет 
потребности больного и вооружает врача современным экспрессным методом, что 
способствует повышению качества лечебно-диагностических мероприятий при ле-
чении больных с ГВЗ как в условиях поликлиники, так и в условиях стационара. 
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In this article the results of using laser-fluorescent diagnostics (LFD) method in patients with pu-
rulent diseases are demonstrated. LFD allows making an adequate assessment of the patient’s rehabilita-
tion process on the amplitude-spectral objective characteristics; to define dates of convalescence, to re-
veal complications and to correct an option of drug therapy in time. Such technology permits to prevent 
complications and reduce the time of treatment for 2—15 days (depends on severity of disease). 
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