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Цель. Оценить эффективность фотодинамической терапии (ФДТ) в составе комплексного лечения специфических яз-

венных поражений слизистой оболочки рта при туберкулезе полости рта. 
Материал и методы. Проведено проспективное когортное клиническое исследование с участием 60 пациентов, рандо-

мизированных на две группы: основную (n=30, ФДТ + химиотерапия) и контрольную (n=30, только химиотерапия). Оценка 
эффективности включала клинико-морфологические, микробиологические и гистологические показатели. ФДТ проводи-
лась с применением метиленового синего (1%) и диодного лазера (660 нм, 100 мВт, 2 минуты). 

Результаты. У пациентов основной группы отмечены статистически значимое сокращение сроков эпителизации язв 
(p=0,003), уменьшение воспалительной инфильтрации (p=0,007) и улучшение регенерации тканей (p=0,001). В основной 
группе бактериальная нагрузка снижалась быстрее (p<0,001). Гистологический анализ выявил более активное формирова-
ние грануляционной ткани (p=0,012) и снижение экспрессии Mycobacterium tuberculosis (p=0,002). 

Заключение. ФДТ в сочетании с химиотерапией значительно ускоряет заживление тканей, снижает воспаление и бакте-
риальную нагрузку, что делает ее перспективным методом лечения туберкулезных поражений слизистой оболочки рта. 

Ключевые слова: туберкулез полости рта, фотодинамическая терапия, лазерная терапия, клинико-морфологическая 
динамика, Mycobacterium tuberculosis, язвенные поражения слизистой оболочки рта. 
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EFFECTIVENESS OF PHOTODYNAMIC THERAPY  
IN THE COMPREHENSIVE TREATMENT OF SPECIFIC  

ULCERATIVE LESIONS OF THE ORAL MUCOSA IN TUBERCULOSIS 
 
Objective. The purpose of the study is to evaluate the effectiveness of photodynamic therapy (PDT) as part of the comprehen-

sive treatment of specific ulcerative lesions of the oral mucosa in tuberculosis. 
Material and methods. A prospective cohort clinical study was conducted involving 60 patients (36 men, 24 women, mean age – 

42.8±5.6 years old) randomized into two groups: the main group (n=30, PDT + chemotherapy) and the control group (n=30, chemo-
therapy only). Treatment efficacy was assessed using clinical, microbiological, and histological parameters. PDT was performed 
with methylene blue (1%) and a diode laser (660 nm, 100 mW, 2 minutes). 

Results. The main group demonstrated significantly faster ulcer epithelialization (p=0.003), reduced inflammatory infiltration 
(p=0.007), and improved tissue regeneration (p=0.001). Bacterial load decreased more rapidly in the PDT group (p<0.001). Histo-
logical analysis revealed enhanced granulation tissue formation (p=0.012) and lower Mycobacterium tuberculosis expression 
(p=0.002). 

Conclusion. PDT combined with chemotherapy significantly accelerates tissue healing, reduces inflammation and lowers bacte-
rial load, making it a promising method for the treatment of tuberculosis-related ulcerative lesions of the oral mucosa. 

Key words: oral tuberculosis, photodynamic therapy, laser therapy, clinical-morphological dynamics, Mycobacterium tubercu-
losis, ulcerative mucosal lesions. 
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Туберкулез остается глобальной про-
блемой здравоохранения, касающийся милли-
онов людей [5]. Помимо поражения легких, 
микобактерии туберкулеза (Mycobacterium 
tuberculosis) способны вызывать специфиче-
ские изменения в полости рта. Среди них не-
редко встречаются язвенные формы, характе-
ризующиеся хроническим течением, разру-
шением мягких тканей и устойчивостью к 
стандартным методам лечения [6]. Эти пора-
жения могут быть первичными, возникающи-
ми в результате прямой инокуляции микобак-
терий, или вторичными, вследствие гемато-
генного или лимфогенного распространения 
инфекции из основного очага [8]. Клиниче-
ская диагностика туберкулезных язв ротовой 
полости затруднена из-за их сходства с дру-
гими гранулематозными заболеваниями, а 
стандартные терапевтические подходы часто 
оказываются малоэффективными, особенно у 
пациентов с лекарственно-устойчивыми фор-
мами инфекции [2]. Фотодинамическая тера-
пия (ФДТ) представляет собой перспективный 
метод лечения инфекционных и воспалитель-
ных заболеваний слизистой оболочки полости 
рта, основанный на применении фотосенси-
билизаторов и лазерного излучения опреде-
ленной длины волны для избирательного уни-
чтожения патогенных микроорганизмов и па-
тологически измененных клеток [1]. В ряде 
исследований доказана эффективность ФДТ в 
стоматологии при лечении кандидозных, бак-
териальных и вирусных инфекций [3]. Однако 
ее роль в комплексной терапии туберкулез-
ных язв остается недостаточно изученной [7]. 
Современные фотосенсибилизаторы обладают 
выраженными бактерицидными действиями 
против Mycobacterium tuberculosis, что откры-
вает новые перспективы в их применении для 
локального лечения туберкулезных пораже-
ний полости рта [4].  

Цель исследования – оценить эффек-
тивность фотодинамической терапии в ком-
плексном лечении специфических язвенных 
поражений слизистой оболочки рта при ту-
беркулезе на основе клинико-морфологи-
ческих и микробиологических данных. 

Материал и методы  
Исследование проведено в формате про-

спективного когортного клинического испыта-
ния. В него были включены 60 пациентов (36 
мужчин и 24 женщины, средний возраст – 
42,8±5,6 года) с подтвержденными специфиче-
скими язвенными поражениями слизистой 
оболочки рта туберкулезного генеза, госпита-
лизированных в специализированные противо-
туберкулезные медицинские учреждения в пе-

риод с 2022 по 2024 годы. Пациенты были 
рандомизированы на две группы: пациенты 
основной группы (n=30) получали стандарт-
ную противотуберкулезную химиотерапию в 
сочетании с фотодинамической терапией 
(ФДТ), пациенты контрольной группы (n=30) 
получали только стандартную противотубер-
кулезную терапию без применения ФДТ. Кри-
териями включения в исследование являлись: 
возраст от 18 до 65 лет, лабораторно подтвер-
жденный диагноз туберкулеза, наличие специ-
фических язвенных поражений слизистой обо-
лочки рта и отсутствие противопоказаний к 
ФДТ. Исключались пациенты с ВИЧ-
инфекцией в стадии выраженного иммуноде-
фицита, тяжелыми соматическими заболевани-
ями в стадии декомпенсации, онкологически-
ми заболеваниями полости рта, а также лица, 
отказавшиеся от участия в исследовании. Те-
рапия в обеих группах проводилась в соответ-
ствии с международными стандартами лечения 
туберкулеза и включала изониазид (5 мг/кг), 
рифампицин (10 мг/кг), пиразинамид (25 мг/кг) 
и этамбутол (15 мг/кг). В основной группе до-
полнительно применялась локальная ФДТ с 
использованием метиленового синего в кон-
центрации 1%, который наносился аппликаци-
онно на пораженные участки слизистой обо-
лочки рта за 15 минут до лазерного облучения. 
В качестве источника излучения использовался 
диодный лазер длиной волны 660 нм, мощно-
стью 100 мВт, с экспозицией 2 минуты на каж-
дый очаг. Курс включал 5 сеансов с интерва-
лом 48 часов. Эффективность лечения оцени-
валась на основании клинико-морфологичес-
ких, микробиологических и гистологических 
показателей. Клинико-морфологическая дина-
мика оценивалась по скорости эпителизации 
язвенных дефектов, уменьшению воспалитель-
ной инфильтрации и общей регенерации пора-
женных тканей. Для микробиологической 
оценки использовался количественный анализ 
бактериальной нагрузки на среде Левенштей-
на–Йенсена, морфологическое исследование 
включало гистологическое изучение биоптатов 
с окрашиванием гематоксилином и эозином, а 
также иммуногистохимической детекции 
Mycobacterium tuberculosis. 

Статистическая обработка данных про-
водилась с использованием программного 
обеспечения SPSS v.26.0. Для анализа количе-
ственных данных применялся t-критерий 
Стьюдента, для сравнения категориальных 
переменных использовался χ²-критерий. Ста-
тистическая значимость различий принима-
лась при уровне p<0,05. Контроль ошибок 
осуществлялся путем расчета мощности вы-
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борки (≥80%) и применением метода коррек-
ции по Бонферрони.  

Результаты и обсуждение  
Анализ клинико-морфологической ди-

намики показал, что применение фотодина-
мической терапии (ФДТ) в сочетании с хи-
миотерапией способствовало более быстрой 
регенерации тканей, уменьшению воспали-
тельной инфильтрации и ускоренной эпители-
зации язвенных дефектов по сравнению с изо-
лированным применением стандартной про-
тивотуберкулезной терапии. Основные разли-
чия между группами проявились в значитель-
ном сокращении сроков эпителизации, умень-
шении выраженности воспалительной реакции 
и повышенной эффективности восстановления 
структур слизистой оболочки. Сравнительные 
данные по ключевым клиническим показате-
лям, отражающим динамику регенеративных 
процессов, представлены в табл. 1. 

 
Таблица 1  

Клинико-морфологическая динамика 

Показатель Основная 
группа 

Контроль-
ная группа p 

Скорость эпители-
зации, дни 10,2 15,6 0,003 

Уменьшение воспа-
лительной инфиль-
трации, баллы 

1,8 2,7 0,007 

Общая регенерация 
тканей, % 85,4 67,9 0,001 

 
Результаты анализа демонстрируют, что 

у пациентов, получавших ФДТ в дополнение 
к стандартной химиотерапии, сроки эпители-
зации язвенных дефектов были статистически 
значимо короче, что указывает на ускоренное 
восстановление целостности слизистой обо-
лочки. Отмечено значительное снижение вос-
палительной инфильтрации у пациентов ос-
новной группы по сравнению с контрольной, 
что свидетельствует о выраженном противо-
воспалительном эффекте ФДТ. Общая реге-
нерация тканей у пациентов основной группы 
была существенно выше, что подтверждает 
эффективность комплексного подхода в лече-
нии специфических язвенных поражений сли-
зистой оболочки рта при туберкулезе. Досто-
верность различий подтверждена статистиче-
ским анализом, в котором p-значение для всех 
параметров не превышало 0,01, что указывает 
на высокую степень значимости выявленных 
эффектов. Таким образом, сочетание ФДТ с 
химиотерапией обеспечивает более благопри-
ятный клинический исход и ускоренное за-
живление пораженных тканей, что позволяет 
рассматривать данный метод в качестве пер-
спективного компонента комплексного лече-
ния данной патологии. 

Оценка микробиологической эффектив-
ности проводилась на основе количественной 
динамики бактериальной нагрузки, опреде-
ленной путем посева биоптатов на среду Ле-
венштейна–Йенсена. Анализ показал, что со-
четание фотодинамической терапии (ФДТ) с 
противотуберкулезной химиотерапией обес-
печило более выраженное снижение концен-
трации жизнеспособных микобактерий по 
сравнению с монотерапией. Различия между 
группами становились статистически значи-
мыми уже на 7-й день терапии и продолжали 
нарастать вплоть до 30-го дня наблюдения. В 
табл. 2 представлены данные по динамике 
бактериальной нагрузки в основной и кон-
трольной группах. 

 
Таблица 2  

Микробиологическая эффективность 

Показатель Основная 
группа 

Контроль-
ная группа p 

Бактериальная 
нагрузка (КОЕ/мл) 
до лечения 

850000 830000 0,67 

на 7-й день лечения 530000 680000 0,02 
на 14-й день -»- 210000 390000 0,004 
на 21-й день -»- 87000 210000 0,001 
на 30-й день -»- 24000 75000 0,0005 

 
Полученные данные демонстрируют, 

что в первые 7 дней лечения снижение бакте-
риальной нагрузки было умеренным и не до-
стигало критических различий между группа-
ми. Однако на 14-й день наблюдалось значи-
тельное преимущество в основной группе, в 
которой уровень жизнеспособных микобакте-
рий снизился почти вдвое по сравнению с 
контрольной группой, что подтверждается 
статистически значимым p-значением. К 21-
му и 30-му дням эффект продолжал усили-
ваться, а различия между группами станови-
лись еще более выраженными. Высокая эф-
фективность ФДТ связана с ее способностью 
разрушать клеточные мембраны Mycobacteri-
um tuberculosis, что дополняет действие стан-
дартной химиотерапии и ускоряет элимина-
цию патогена. На 30-й день бактериальная 
нагрузка в основной группе снизилась более 
чем в 35 раз от исходного уровня, тогда как в 
контрольной группе этот показатель умень-
шился только в 11 раз. Эти данные свидетель-
ствуют о том, что фотодинамическая терапия 
значительно усиливает антибактериальный 
эффект химиотерапии, обеспечивая более 
быстрое и выраженное подавление инфекции. 
Статистический анализ показал, что различия 
между группами становятся статистически 
значимыми уже на 7-й день терапии (p=0,02) 
и продолжают увеличиваться вплоть до 30-го 
дня (p<0,001). Это подтверждает высокую 
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эффективность ФДТ в качестве дополнитель-
ного метода лечения специфических язвенных 
поражений слизистой оболочки рта при ту-
беркулезе и демонстрирует перспективность 
ее клинического применения.  

Гистологический и иммуногистохими-
ческий анализы позволили выявить суще-
ственные различия в структуре тканей и вы-
раженности воспалительного процесса между 
основной и контрольной группами. Примене-
ние фотодинамической терапии (ФДТ) в соче-
тании с химиотерапией способствовало зна-
чительному уменьшению воспалительной ин-
фильтрации, ускоренному формированию 
грануляционной ткани и снижению количе-
ства эпителиоидных гранулем. Иммуногисто-
химическое исследование показало, что экс-
прессия Mycobacterium tuberculosis в биопта-
тах слизистой оболочки рта была значительно 
ниже в основной группе. В табл. 3 представ-
лены количественные показатели гистологи-
ческого и иммуногистохимического анализов. 

 
Таблица 3 

Гистологический и иммуногистохимический анализы 

Показатель Основная 
группа 

Контрольная 
группа p 

Степень воспалительной 
инфильтрации, баллы 1,4 2,5 0,005 

Площадь грануляционной 
ткани, % 78,6 63,2 0,012 

Наличие эпителиоидных 
гранулем, % 12,5 28,7 0,008 

Иммуногистохимическая 
экспрессия Myco-bacterium 
tuberculosis, баллы 

0,8 2,3 0,002 

 

Полученные данные свидетельствуют о 
том, что в основной группе наблюдалось зна-
чительное уменьшение воспалительной ин-
фильтрации, что подтверждает выраженный 
противовоспалительный эффект ФДТ. Пло-
щадь грануляционной ткани в основной группе 

была значительно выше, что указывает на бо-
лее активное восстановление слизистой обо-
лочки рта и формирование зрелой соедини-
тельной ткани. Напротив, в контрольной груп-
пе наблюдалась более высокое число эпите-
лиоидных гранулем, что может свидетельство-
вать о более выраженной хронической воспа-
лительной реакции и замедленном заживлении. 
Иммуногистохимический анализ продемон-
стрировал значительное снижение экспрессии 
Mycobacterium tuberculosis в основной группе, 
что коррелирует с данными микробиологиче-
ского исследования. Этот эффект может быть 
связан с усиленной элиминацией микобакте-
рий под воздействием фотодинамической те-
рапии, что приводит к более выраженному 
очищению пораженных тканей от инфекцион-
ного агента. Статистический анализ показал 
достоверные различия между группами по 
всем изучаемым параметрам. Значение p в 
пределах 0,005–0,012 подтверждает высокую 
степень значимости полученных данных, что 
свидетельствует о высокой эффективности 
ФДТ в составе комплексного лечения специ-
фических язвенных поражений слизистой обо-
лочки рта при туберкулезе.  

Заключение 
Результаты исследования подтверждают 

высокую эффективность фотодинамической 
терапии (ФДТ) в составе комплексного лече-
ния специфических язвенных поражений сли-
зистой оболочки рта при туберкулезе. Приме-
нение ФДТ в сочетании с химиотерапией спо-
собствует ускоренному восстановлению по-
врежденных тканей, значительному сниже-
нию воспалительных процессов и выражен-
ному сокращению бактериальной нагрузки, 
что делает данный метод перспективным 
направлением в лечении данной патологии.  
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М.Ю. Клявлина 
ДИНАМИКА ИЗМЕНЕНИЙ  

МОРФОМЕТРИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ ПУПОЧНОГО КАНАТИКА  
ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ПОСТНАТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, г. Уфа 

 
Цель исследования: оценить характер и степень морфофункциональных изменений в структуре пупочного канатика по 

результатам постнатальных исследований, сравнить морфометрические показатели пуповины в антенатальном и постна-
тальном периодах.  

Материал и методы. Объект исследования ˗ пупочные канатики (n=150). Первоначально проводилась антенатальная 
морфометрия пуповины с помощью ультразвукового сканирования на аппарате Samsung Accuvix XG 2019. На последую-
щем этапе использовались методы макро и микропрепарирования по В.П. Воробьеву. Из проксимального и срединного 
сегментов пуповины изготавливали коррозионные препараты, на основе которых в дальнейшем строили трехмерные ком-
пьютерные модели с помощью 3D сканера RangeVision Spectrum (Россия).  

Результаты. Морфометрические показатели, полученные при ультразвуковом сканировании, статистически значимо 
превышают аналогичные параметры, зафиксированные в постнатальном периоде, полученные с использованием методов 
макро и микропрепарирования.  

Выводы. В ранний послеродовый период пуповина претерпевает ряд морфометрических изменений, которые являются 
прямым следствием прекращения выполнения ее ключевых функций. Представленные нами диапазоны морфометрических 
показателей пупочного канатика демонстрируют значительную вариабельность, характерную для границ нормальной ана-
томической структуры. 

Ключевые слова: морфология пуповины, сосуды пуповины, ультразвуковое исследование, макро и микропрепариро-
вание, коррозионные препараты, трехмерное моделирование.  

 
M.Yu. Klyavlina 

DYNAMICS OF CHANGES IN MORPHOMETRIC PARAMETERS  
OF THE UMBILICAL CORD BASED ON THE RESULTS OF POST-NATAL STUDIES 

 
The aim of the study: to assess the nature and extent of morphofunctional changes in the structure of the umbilical cord based on 

the results of postnatal studies, to compare morphometric parameters of the umbilical cord in the antenatal and postnatal periods.  
Material and methods. The object of the study was the umbilical cords (n = 150). Initially, antenatal morphometry of the umbil-

ical cord was carried out using ultrasound scanning on a Samsung Accuvix XG 2019 device. At the next stage, the macro-
micropreparation method according to V.P. Vorobyov was used. Corrosion preparations were made from the proximal and median 
segments of the umbilical cord, on the basis of which three-dimensional computer models were subsequently built using a RangeVi-
sion Spectrum 3D scanner (Russia).  

Results. The morphometric parameters obtained by ultrasound scanning statistically significantly exceed similar parameters 
recorded in the postnatal period, obtained using macro-micropreparation methods.  

Conclusions. In the early postpartum period, the umbilical cord undergoes a number of morphometric changes. They are a di-
rect result of the cessation of its key functions. The ranges of morphometric parameters of the umbilical cord presented by us 
demonstrate significant variability, characteristic of the boundaries of the normal anatomical structure.  

Key words: umbilical cord morphology, umbilical cord vessels, ultrasound examination, macro and micropreparation, corrosion 
preparations, three-dimensional modeling. 

 


