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Актуальність. Вогнепальні поранення м’яких тканин залишаються провідною проблемою 

сучасної хірургії. Мікробіологічний профіль характеризується полімікробністю (≈50 % випадків) 

з переважанням грам-негативної флори (≈80 %). Зростання антимікробної резистентності обмежує 

ефективність традиційного підходу в лікуванні вогнепальних ран. 

Мета. Оцінити клінічну ефективність фотодинамічної терапії при місцевому лікуванні 

вогнепальних ран м’яких тканин. 

Матеріали та методи. Проведено нерандомізоване порівняльне дослідження за участю 

40 пацієнтів із вогнепальними осколковими пораненнями м’яких тканин кінцівок. Пацієнтів 

розподілено на дві групи: основну, до якої увійшли 20 пацієнтів, яким проводили фотодинамічну 

терапію, та групу порівняння, 20 пацієнтів якої отримували стандартне лікування. Ефективність 

лікування оцінювали за динамікою площі рани, швидкістю загоєння, рівнем мікробної контамі-

нації, частотою ускладнень та тривалістю госпіталізації. Статистичну обробку даних проводили 

з використанням програмного забезпечення Epi Info 8.0 (CDC, США). Дослідження виконано 

в межах науково-дослідної теми з номером державної реєстрації 0124U002908 та дисертації автора. 

Етика дослідження. Дослідження проведено із дотриманням положень Гельсінської  

декларації Всесвітньої медичної асоціації (1964–2024). Всі пацієнти підписали інформовану 

згоду на лікування. Дизайн та методи схвалені етичною комісією Харківського національного 

медичного університету (протокол № 2 від 12.10.2022). 

Результати. Застосування фотодинамічної терапії сприяло швидкому зниженню мікробного 

навантаження: на 5-ту добу рівень контамінації становив [10²–10³] КУО/мл у 70 % пацієнтів 

основної групи проти 15 % у групі порівняння (p<0,01). Виявлено більш інтенсивне змен-

шення площі рани: на м-7 у добу –  84[ 4± ]  мм² у пацієнтів основної групи проти 75[ 6± ] мм² 

пацієнтів групи порівняння (p<0,01). Терміни остаточного закриття ран в основній групі стано-

вили [ 51 2, ±2,3] доби проти [18,4±3,1] доби (p<0,05). Тривалість стаціонарного лікування 

була в основній групі [16,5±1,8] доби проти [19,2±2,1] доби відповідно (p<0,05). 

Висновки. Отримані результати свідчать про ефективність фотодинамічної терапії. Антимік-

робний ефект поєднується зі стимуляцією репаративних процесів, що забезпечує швидше 

очищення та загоєння ран. Фотодинамічна терапія ефективно знижує мікробне навантаження 

у рані та прискорює перебіг репаративних процесів. Її застосування дозволяє скоротити терміни 

підготовки ран до хірургічного закриття та зменшити частоту післяопераційних ускладнень. 
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Вступ 

Щорічно у світі реєструється понад 

1 мільйон випадків травм, спричинених 

вогнепальною зброєю, що створює суттєве 

навантаження на системи охорони здоров’я 

та має довготривалі медико-соціальні 

наслідки [1]. 

Патогенез бойової травми є складним 

багатофакторним процесом, що обумов-

лений поєднанням механічного ушкодження 

тканин, порушень мікроциркуляції, метабо-

лічних розладів та інфекційного компонента. 

Особливістю поранень м’яких тканин є 

формування не лише первинної зони ушкод-

ження, але й зони вторинних змін, яка 

виникає внаслідок порушення мікроцир-

куляції та розвитку тканинної гіпоксії. 

Процес загоєння ран забезпечується взаємо-

дією різних типів клітин (фібробластів, 

епітеліоцитів, ендотеліоцитів, макрофагів) 

та медіаторів запалення (цитокінів, фак-

торів росту). Ключові молекули, що регу-

люють репарацію, включають: фактор росту 

тромбоцитів, епідермальний фактор росту, 

судинний ендотеліальний фактор росту, 

трансформуючий фактор росту бета [2; 3]. 

Водночас при інфікованих та контаміно-

ваних ранах ці процеси порушуються 

внаслідок персистенції мікробної флори, 

утворення біоплівок та підтримки хроніч-

ного запалення. Фотодинамічна терапія 

поєднує антимікробний ефект із потен-

ційною модуляцією запальної відповіді 

та стимуляцією репаративних процесів. 

Експериментальні дослідження свідчать 

про модуляцію активності імунних клітин, 

зокрема макрофагів, а також вплив на 

ангіогенез і сигнальні шляхи факторів 

росту, зокрема судинний ендотеліальний 

фактор росту, що сприяє мікроциркуляції 

та регенерації тканин [4]. 

Ведення пацієнтів із вогнепальними 

пораненнями м’яких тканин є кропітким, 

тривалим та ресурсозатратним процесом. 

Бойові поранення завжди мають високий 

ризик інфекцій через контамінацію ран, 

затримку евакуації та тривалу госпіталізацію. 

За даними сучасних українських досліджень, 

мікробіологічний профіль таких ран харак-

теризується вираженою полімікробністю: 

асоціації двох і більше збудників виявля-

ються приблизно у 49,5 % випадків, при 

цьому два ізоляти – у 34,0 %, три – у 12,7 % 

спостережень. У структурі збудників пере-

важає грам-негативна флора (80,2 %), серед 

якої домінують Klebsiella pneumoniae (22,8 %), 

Acinetobacter baumannii (20,0 %) та 

Pseudomonas aeruginosa (13,6 %), тоді як 

грам-позитивні мікроорганізми становлять 

близько 19,8 % [5]. 

При рутинному використанні антимік-

робної терапії розвивається резистентність. 

За даними Європейської мережі нагляду 

(European Antimicrobial Resistance Surveillance 

Network) за (2021–2023) [6] та Центру 

громадського здоров’я МОЗ України підви-

щилася резистентність бактерій до анти-

бактеріальних препаратів [7]. 

Загоєння ран залишається клінічною 

проблемою, а бактеріальна інфекція є поши-

реним ускладненням, яке може значно 

уповільнити цей процес. Кількість мульти-

резистентних штамів бактерій зростає щодня 

в усьому світі, тому необхідно створювати 

нові стратегії, які можуть контролювати 

інфекцію та одночасно стимулювати заго-

єння ран. Нещодавно у дослідженні Yang Z. 

et al. (2021) було продемонстровано здат-

ність фотодинамічної терапії прискорю-

вати загоєння ран, тоді як у роботі Ning X. 

et al. (2022) узагальнено її позитивний 

вплив на репаративні процеси [8; 9]. 
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Фотодинамічна терапія (ФДТ) є одним 

із провідних методів лікування на основі 

фотосенсибілізаторів. Її розвиток базується 

на використанні взаємодії світла, фоточут-

ливих речовин та кисню, що призводить 

до утворення реактивних форм кисню та 

селективного ушкодження клітин. На сього-

дні ФДТ широко застосовується в онкології, 

дерматології та лікуванні інфекційних 

процесів, демонструючи високу ефектив-

ність і безпеку [10]. На сьогодні до схвалених 

показань ФДТ відносяться: актинічний 

кератоз, хвороба Боуена (плоскоклітинна 

карцинома in situ) і базальноклітинна карци-

нома. В останні роки зростає інтерес до 

протиінфекційної дії ФДТ. Її пропонують 

як терапію для лікування бактеріальних, 

грибкових і вірусних інфекцій з метою 

елімінації мікроорганізмів, тому вона опису-

ється як антимікробна ФДТ або фотодина-

мічна інактивація. Антимікробний ефект 

фотодинамічної терапії реалізується за 

рахунок генерації реактивних форм кисню, 

що забезпечує інактивацію мікроорганізмів 

та руйнування біоплівок [11]. Водночас 

за даними сучасних досліджень, ФДТ 

здатна модулювати запальну відповідь та 

стимулювати репаративні процеси [9]. 

За даними Іванова Ю.В. та співавт. (2023), 

а також Михайлюсова Р.М. та ін. (2019), 

фотодинамічна терапія, застосована у ліку-

ванні пацієнтів із бойовими пораненнями 

м’яких тканин, сприяє швидкій інактивації 

патогенів, зменшенню набряку і больового 

синдрому, а також стимуляції формування 

грануляційної тканини, що прискорює 

закриття ран [12; 13]. 

Незважаючи на отримані обнадійливі 

результати, ефективність фотодинамічної 

терапії при лікуванні вогнепальних поранень 

потребує подальшого клінічного дослідження. 

Метою дослідження була оцінка клінічної 

ефективності фотодинамічної терапії при 

місцевому лікуванні вогнепальних ран 

м’яких тканин. 

Матеріали та методи 

Проведено проспективне нерандомізо-

ване порівняльне клінічне дослідження у 

період 2022–2024 рр. на базі Комунального 

підприємства «Близнюківська центральна 

районна лікарня» (Харківська область, 

Україна). У дослідження включено 40 паці-

єнтів віком від 19 до 57 років із вогнепа-

льними осколковими пораненнями м’яких 

тканин кінцівок. До дослідження включили 

пацієнтів із великими рановими дефектами 

м’яких тканин, які визначали як рани з 

лінійним розміром понад 10 см, площею 

понад 50 см² та об’ємом понад 125 см³. За 

типом ушкодження рани були осколко-

вими, а за характером поділялися на сліпі, 

наскрізні та дотичні. 

Усі пацієнти проходили стандартне 

клінічне обстеження відповідно до чинних 

протоколів надання хірургічної допомоги. 

Дані заносилися до електронної бази даних. 

Терміни госпіталізації з моменту пора-

нення становили від 6 годин до 2 діб. 

Критеріями включення були: великі 

вогнепальні рани м’яких тканин кінцівок; 

наявність однієї і більше ран; необхід-

ність повторних хірургічних втручань. 

Критеріями виключення були: поєднані 

поранення голови, грудей чи живота; 

термінальна або незворотна стадія шоку; 

рівень свідомості ≤8 балів за шкалою 

коми Глазго (Glasgow Coma Scale, GCS); 

відмова від участі у дослідженні. 

Загальна кількість балів за шкалою 

коми Глазго може становити від 3 до 15. 

Бали нараховуються окремо за три кате-

горії: відкривання очей (від 1 до 4 балів), 

вербальна відповідь (від 1 до 5 балів) та 

моторна відповідь (від 1 до 6 балів). Чим 

вищий загальний бал, тим кращий рівень 

свідомості. Результат у діапазоні [13–15] 

балів свідчить про легке ураження голов-

ного мозку, результат [9–12] балів – про 

середнє ураження, а результат 8 балів або 

нижче відповідає тяжкому ураженню. 

Залежно від застосованої лікувальної 

тактики пацієнтів було розділено на дві 

групи. Розподіл пацієнтів на групи здійс-

нювався не випадковим чином, а залежно 

від застосованої лікувальної тактики та 

доступності фотодинамічної терапії у від-

повідний період. До основної групи увійшли 

20 пацієнтів, яким проводили повторну 
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хірургічну обробку рани (дебридмент), фото-

динамічну терапію, симптоматичну терапію. 

До групи порівняння увійшли 20 пацієнтів, 

яким проводили повторну хірургічну 

обробку рани (дебридмент), місцеву анти-

септичну терапію (розчини хлоргексидину, 

повідон-йоду), перев’язки з використанням 

сучасних ранових покриттів, а також сис-

темну антибактеріальну терапію (β-лактами, 

цефалоспорини, за показаннями – фторхіно-

лони, аміноглікозиди) з подальшою корек-

цією відповідно до результатів мікробіо-

логічного дослідження та антибіотикограми, 

симптоматичну терапію. Таким чином, 

основною відмінністю між групами було 

застосування фотодинамічної терапії у 

пацієнтів основної групи.  

На первинному етапі всім пацієнтам 

виконували первинну хірургічну обробку 

ран. Антибактеріальну профілактику прово-

дили відповідно до локального протоколу 

(цефалоспорини І покоління або напівсин-

тетичні пеніциліни). 

У пацієнтів основної групи додатково 

застосовували фотодинамічну терапію. Для 

фотосенсибілізації використовували 6 % гель 

5-амінолевулінової кислоти. Після 2-годинної 

темнової експозиції проводили опромі-

нення фотонними матрицями «Барва-

Флекс/24ФМ» (розроблені Коробовим А.М. 

та співавт., Україна) з довжиною хвилі 

660 нм та піковою інтенсивністю випро-

мінювання 80 мВт/см². Тривалість одного 

сеансу становила 10 хв, що відповідало 

енергетичній дозі в середньому 48 Дж/см² 

за процедуру. Фотодинамічну терапію 

проводили 1 раз на добу. Курс лікування 

включав у середньому 6 процедур, до появи 

клінічних ознак очищення рани та форму-

вання активної грануляційної тканини.  

Безпосередні результати лікування оці-

нювали за такими показниками: динаміка 

площі рани – планіметрія (фотофіксацію 

ран проводили на 0, 3, 7, 14 та 21-шу добу 

з використанням цифрової камери зі стан-

дартизованої відстані та з включенням вимі-

рювальної шкали). Площу рани визначали 

методом цифрової планіметрії шляхом 

контурного обведення меж ранового 

дефекту на отриманих зображеннях з пода-

льшим розрахунком площі за допомогою 

комп’ютерної програми аналізу зображень 

ImageJ 1.53 (National Institutes of Health, 

США); швидкість загоєння; тривалість 

стаціонарного лікування; розвиток місцевих 

ускладнень. Лабораторний моніторинг 

включав загальний аналіз крові та біохі-

мічні показники відповідно до стандартів 

клінічного спостереження. 

Мікробіологічний аналіз ранового вмісту 

проводили на 1, 3 та 5-ту добу. Посіви вико-

нували на стандартні поживні середовища 

з подальшою ідентифікацією мікроорганізмів 

за морфологічними, культуральними та 

біохімічними властивостями. Фенотипову 

ідентифікацію здійснювали за допомогою 

автоматизованої системи VITEK 2 Compact 

(bioMérieux, Франція). Визначали якісний 

склад мікрофлори (види мікроорганізмів) 

та кількісний склад у вигляді колонієут-

ворюючих одиниць на мл (КУО/мл).  

Статистичну обробку даних проводили 

з використанням програмного забезпечення 

Epi Info 8.0 (CDC, США). Кількісні показ-

ники представлено у вигляді середнього 

значення, стандартного відхилення (M±SD) 

або медіани та міжквартильного інтервалу 

залежно від характеру розподілу. Для 

порівняння незалежних груп використо-

вували U-критерій Манна–Уїтні. Катего-

ріальні змінні аналізували за допомогою 

критерію χ². Різницю вважали статистично 

значущою при p<0,05. 

Етика дослідження 

Дослідження проведено із дотриманням 

положень Гельсінської декларації Всесвіт-

ньої медичної асоціації (1964–2024). Всі 

пацієнти підписали інформовану згоду на 

лікування. Дизайн та методи схвалені етичною 

комісією Харківського національного 

медичного університету (протокол № 2 

від 12 жовтня 2022 року). 

Результати 

Пацієнти основної групи та групи порів-

няння були співставні за віком. У віковій 

структурі обох груп переважали пацієнти 

віком [30–40] років: 40 % в основній групі 

та 35 % у контрольній. Частка пацієнтів 
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віком до 30 років становила відповідно 25 % 

та 30 %, у віці [40–50] років – 20 % та 15 %, 

а старше 50 років – 15 % та 20 %. Статис-

тично значущих відмінностей між групами 

за віковим складом не виявлено (p>0,05). 

За термінами надходження до лікува-

льного закладу пацієнти були розподілені 

наступним чином: до 6 годин від моменту 

поранення госпіталізовано 4 пацієнтів (10 %), 

від 6 до 12 годин – 6 пацієнтів (15 %), від 

12 до 24 годин – 4 пацієнтів (10 %), понад 

24 години – 26 пацієнтів (65 %). Розподіл 

пацієнтів за термінами надходження був 

співставним у основній та контрольній 

групах (χ²=0,418; p=0,981), що свідчить 

про однорідність вибірки за даним показ-

ником. Переважання пацієнтів, госпіталі-

зованих у терміни понад 24 години від 

моменту поранення (65 %), зумовлене 

особливостями етапності надання медичної 

допомоги в умовах бойових дій, зокрема 

затримками евакуації, логістичними обме-

женнями та необхідністю стабілізації 

поранених на догоспітальному та ранньому 

госпітальному етапах. 

Серед досліджуваних пацієнтів за типом 

ушкодження були тільки осколкові пора-

нення м’яких тканин кінцівок. За характе-

ром поранення розподіл був наступним: 

сліпі поранення спостерігалися у 28 паці-

єнтів (70,0 %) – у 13 пацієнтів (65,0 %) 

групи порівняння та у 15 пацієнтів (75,0 %) 

основної групи; дотичні – у 6 пацієнтів 

(15,0 %): у 4 (20,0 %) у групі порівняння 

та у 2 (10,0 %) – в основній; наскрізні – у 

6 пацієнтів (15,0 %) – по 3 пацієнти (15,0 %) 

у кожній групі. Статистично значущих 

відмінностей між групами за характером 

поранення не виявлено (χ²=0,013; p=0,994), 

що свідчить про їх співставність за даним 

показником. 

Усі включені у дослідження пацієнти 

відповідали критеріям великих ранових 

дефектів м’яких тканин. Зокрема, у всіх 

випадках лінійний розмір рани перевищу-

вав 10 см, площа – 50 см², а об’єм – 125 см³. 

Середні значення площі ранового дефекту 

на момент первинного обстеження стано-

вили [58,4±12,6] см² в основній групі та 

[60,1±14,2] см² у групі порівняння (p>0,05). 

Середній об’єм ранових дефектів від-

повідно становив [132,5±28,4] см³ та 

[128,7±31,6] см³ (p>0,05), що свідчить про 

співставність груп за цими показниками. 

Мікробіологічне дослідження ранового 

вмісту показало, що на початковому етапі 

в обох групах переважала змішана мікро-

флора з домінуванням умовно-патогенних 

мікроорганізмів. Найчастіше виділялися 

Staphylococcus epidermidis – у 12 із 20 паці-

єнтів (60,0 %) основної групи та у 12 із 20 

(60,0 %) групи порівняння; Staphylococcus 

aureus – відповідно у 8 (40,0 %) та 8 (40,0 %) 

пацієнтів. Серед грам-негативної флори 

представники родини: Enterobacteriaceae 

виявлялися у 5 пацієнтів (25,0 %) основної 

групи та 5 (25,0 %) у групи порівняння; 

Escherichia coli – у 3 (15,0 %) і 3 (15,0 %); 

Klebsiella spp. – у 2 (10,0 %) та 2 (10,0 %) 

відповідно. Pseudomonas aeruginosa висі-

вали у 2 (10,0 %) пацієнтів основної групи 

та у 2 (10,0 %) групи порівняння.  

Мікробіологічне дослідження ранового 

вмісту показало, що на початковому етапі 

в обох групах переважала змішана мікро-

флора з домінуванням умовно-патогенних 

мікроорганізмів на тлі високого рівня 

мікробної контамінації. Середній рівень 

бактеріального забруднення ран становив 

[10⁵–10⁶] КУО/мл як у більшості пацієнтів 

основної групи – у 18 із 20 (90,0 %), так і 

в групі порівняння (p>0,05). Статистично 

значущих відмінностей як у рівні мікробної 

контамінації, так і у видовому складі мікро-

флори між групами на початку лікування 

не виявлено (p>0,05), що свідчить про їх 

порівнянність перед початком терапії. 

У процесі лікування у пацієнтів основної 

групи спостерігалося більш швидке зниження 

мікробного навантаження, ніж у групі порів-

няння. На 5-ту добу рівень мікробної контамі-

нації в основній групі: [10²–10³] КУО/мл 

визначався у 14 пацієнтів (70,0 %); 

10⁴ КУО/мл – у 4 (20,0 %); ≥10⁵ КУО/мл – 

у 2 (10,0 %). У групі порівняння відповідні 

показники становили: [10²–10³] КУО/мл – 

у 3 пацієнтів (15,0 %), [10⁴–10⁵] КУО/мл – 

у 11 (55,0 %), ≥10⁵ КУО/мл – у 6 (30,0 %). 
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Середній рівень бактеріальної контамінації 

на 5-ту добу становив [10²–10³] КУО/мл 

в основній групі проти [10⁴–10⁵] КУО/мл 

у групі порівняння, що було статистично 

значущим (p<0,01). 

Елімінація грам-негативної флори на 

5-ту добу спостерігалася у 4 із 5 пацієнтів 

(80,0 %) основної групи та у 2 із 5 (40,0 %) 

групи порівняння. Зниження мікробного 

навантаження достовірно корелювало з 

прискоренням очищення ран, зменшенням 

запальної реакції та більш раннім форму-

ванням грануляційної тканини. 

У групі пацієнтів, де застосовувалася 

фотодинамічна терапія, спостерігалася краща 

динаміка зменшення площі рани порів-

няно з контрольною групою. На 7-му добу 

спостереження площа рани в основній групі 

була достовірно меншою ніж у групі порів-

няння – [48±4] см² проти [57±6] см² відпо-

відно (p<0,05). На 14-ту добу площа рани 

в основній групі становила [32±3] см², 

тоді як у групі порівняння – [45±5] см² 

(p<0,05). Отримані результати свідчать 

про позитивний вплив фотодинамічної 

терапії на прискорення репаративних 

процесів (рисунок). 
 

 
Рис. Динаміка загоєння ран основній групі та 

групі порівняння залежно від методу лікування 
Примітка: 

* – відмінності статистично достовірні  

порівняно з групою Б (р<0,05);  

ФДТ – фотодинамічна терапія. 
 

Остаточне закриття ран у пацієнтів обох 

груп переважно досягалося шляхом накла-

дання вторинних швів, локально-ротаційної 

пластики шкіри або аутодермопластики 

розщепленим шкірним клаптем. При цьому 

у пацієнтів основної групи хірургічне 

закриття ран виконувалося дещо раніше 

порівняно з групою порівняння. У середньому 

терміни остаточного закриття ран стано-

вили [15,2±2,3] доби в основній групі та 

[18,4±3,1] доби у групі порівняння (p<0,05). 

У післяопераційному періоді в основній 

групі клінічно значуще ускладнення у вигляді 

сероми післяопераційної рани розвинулося 

у 1 пацієнта, тоді як в групі порівняння було 

відмічен  о розвито  к сероми  у  2 пацієнті  ат в
ктсач о йив  лізис шкірного клаптя у 1 пацієнта. 

Дещо пізніші терміни виконання оста-

точного закриття ран у групі порівняння 

були зумовлені повільнішим очищенням 

ранової поверхні, збереженням високого 

мікробного навантаження та більш тривалим 

перебігом запального процесу. Натомість 

у пацієнтів основної групи застосування 

фотодинамічної терапії сприяло підготовці 

ран до хірургічного закриття, що супровод-

жувалося меншою частотою післяопера-

ційних ускладнень. 

Тривалість стаціонарного лікування у 

пацієнтів основної групи була дещо меншою 

порівняно з групою порівняння і стано-

вила в середньому [16,5±1,8] доби проти 

[19,2±2,1] доби відповідно (p<0,05). Скоро-

чення термінів госпіталізації у пацієнтів, 

яким застосовувалась фотодинамічна 

терапія, було зумовлене більш швидким 

очищенням ран, зниженням мікробного 

навантаження та активнішим формуванням 

грануляційної тканини. 

Обговорення результатів 

Отримані результати свідчать про пози-

тивний вплив фотодинамічної терапії на 

перебіг ранового процесу у пацієнтів із 

вогнепальними пораненнями м’яких тканин. 

Встановлено, що застосування фотоди-

намічної терапії супроводжується більш 

швидким зниженням мікробного наван-

таження, що узгоджується з даними Іва-

нової Ю.В. та ін. (2023) [10], де показано 

досягнення ерадикації мікрофлори вже на 

4–5-ту добу лікування та суттєве зниження 

бактеріальної контамінації ран. 

У нашому дослідженні також відзна-

чено значне зниження мікробного наван-

таження, однак рівень [10²–10³] КУО/мл 

на 5-ту добу досягнуто у 70 % пацієнтів, 

що може свідчити про більшу гетерогенність 
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вибірки та тяжчий характер ранового про-

цесу. Водночас, на відміну від дослідження 

Іванової Ю.В. та ін., де застосовувалась 

комбінована терапія (негативний тиск, фото-

динамічна терапія, пластичні методи 

закриття ран), у нашій роботі акцент 

зроблено на оцінці ізольованого впливу 

фотодинамічної терапії, що могло впли-

нути на швидкість ерадикації мікрофлори 

та терміни закриття ран. 

Подібні результати отримані також у дос-

лідженні Михайлюсова Р.Н. та ін. (2019) [8], 

де застосування фотодинамічної терапії 

сприяло більш швидкому регресу запаль-

ного процесу, очищенню ран та стимуляції 

формування грануляційної тканини. Зокрема, 

у зазначеній роботі показано скорочення 

термінів очищення ран ([4,7±0,6] доби в 

основній групі проти [7,3±0,8] доби у 

групі порівняння) та початку грануляцій 

([4,6±0,5] доби проти [7,8±0,6] доби від-

повідно), що корелює з отриманими нами 

клінічними спостереженнями. При цьому, 

у дослідженні Михайлюсова Р.Н. та ін. 

основний акцент зроблено на клінічних 

показниках перебігу ранового процесу без 

детального кількісного аналізу мікробної 

контамінації, тоді як у нашій роботі про-

ведено динамічну оцінку рівня бактеріа-

льного обсіменіння, що дозволяє більш 

об’єктивно оцінити антимікробний ефект 

фотодинамічної терапії. 

Зниження мікробного навантаження у 

поєднанні зі зменшенням запальної реакції 

створювало сприятливі умови для форму-

вання грануляційної тканини, що прояв-

лялося пришвидшенням зменшення площі 

рани. Наші результати щодо зменшення 

площі ран вже на 7-му та на 14-ту добу узгод-

жуються з даними літератури, які вказують 

на стимулюючий вплив фотодинамічної 

терапії на репаративні процеси у тканинах. 

Слід підкреслити, що, незважаючи на 

значну площу ранових дефектів і необ-

хідність виконання пластичних втручань 

(локально-регіональна пластика та ауто-

дермопластика) в обох групах, у пацієнтів, 

яким застосовувалась фотодинамічна 

терапія, спостерігалася менша частота  

післяопераційних ускладнень. Це узгоджується 

з даними Михайлюсова Р.Н. та ін. (2019) [8], 

які відзначають покращення якості заго-

єння ран і зменшення частоти ускладнень 

при використанні фотодинамічної терапії. 

Наявність ускладнень в групі порівняння 

у вигляді сероми або часткового лізису 

трансплантата може бути пояснена збере-

женням вищого рівня мікробної контамі-

нації та більш тривалим перебігом запа-

льного процесу, що відповідає сучасним 

уявленням про патогенез ранової інфекції. 

Таким чином, отримані результати узгод-

жуються з даними сучасних досліджень і 

свідчать про клінічну ефективність фото-

динамічної терапії при лікуванні вогнепа-

льних поранень м’яких тканин. Її застосу-

вання сприяє прискоренню очищення ран, 

зниженню мікробного навантаження, скоро-

ченню термінів підготовки до хірургічного 

закриття та зменшенню частоти післяопе-

раційних ускладнень. Водночас отримані 

дані свідчать, що використання фотоди-

намічної терапії як ізольованого методу 

забезпечує помірний клінічний ефект, тоді 

як її поєднання з іншими методами, зокрема 

терапією від’ємним тиском (VAC, Vacuum 

Assisted Closure), може потенціювати ліку-

вальний вплив внаслідок одночасної дії на 

різні ланки ранового процесу – механічну 

деконтамінацію, покращення мікроцирку-

ляції та стимуляцію репаративних процесів. 

Обмеженням дослідження є відсутність 

рандомізації та сліпого маскування, що 

пов’язано з характером втручання (фото-

динамічна терапія), а також відсутність 

попереднього розрахунку обсягу вибірки. 

Висновки 

1. Застосування фотодинамічної терапії 

в комплексному лікуванні вогнепальних 

поранень м’яких тканин сприяє достовірно 

більш швидкому зниженню мікробного 

навантаження, з досягненням рівня [10²–

10³] КУО/мл у 70 % пацієнтів основної 

групи вже на 5-ту добу лікування.  

2. Фотодинамічна терапія забезпечує 

інтенсивніший перебіг репаративних процесів, 

що проявляється швидшим зменшенням 

площі рани.  
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3. Прискорення очищення ран та фор-

мування грануляційної тканини дозволяє 

виконувати остаточне хірургічне закриття 

(вторинні шви, локально-ротаційну пластику, 

аутодермопластику) у більш ранні терміни – 

[15,2±2,3] доби проти [18,4±3,1] доби (p<0,05).  

4. Використання фотодинамічної терапії 

асоціюється зі зменшенням частоти після-

операційних ускладнень (сероми, частко-

вого лізису трансплантату), що обумовлено 

кращою підготовкою ранової поверхні до 

остаточного закриття ранового дефекту.  
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Polikov H.O. 
 

PHOTODYNAMIC THERAPY IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH  

GUNSHOT WOUNDS OF THE EXTREMITIES 

 

Background. Gunshot wounds of soft tissues remain a major challenge in modern surgery. 

Their microbiological profile is characterized by polymicrobial contamination (≈50% of cases) 

with a predominance of Gram-negative flora (≈80%). The increasing antimicrobial resistance 

limits the effectiveness of conventional treatment approaches for gunshot wounds. 

Aim. To evaluate the clinical efficacy of photodynamic therapy in the local treatment of 

gunshot soft tissue wounds. 

Materials and Methods. A non-randomized comparative study was conducted involving 

40 patients with combat fragmentation wounds of the soft tissues of the extremities. Patients 

were divided into two groups: the main group (n=20), treated with photodynamic therapy, and 

the comparison group (n=20), receiving standard treatment. Treatment effectiveness was  

assessed based on wound area dynamics, healing rate, level of microbial contamination,  

complication rate, and duration of hospitalization. Statistical analysis was performed using Epi 

Info 8.0 software (CDC, USA). The study was conducted within the framework of the research 

project with state registration number 0124U002908 and the author's dissertation. 

Research Ethics. The study was conducted in accordance with the principles of the World 

Medical Association Declaration of Helsinki (1964–2024). Written informed consent was  

obtained from all patients. The study design and methods were approved by the Ethics  

Committee of Kharkiv National Medical University (Protocol No.2 of October 12, 2022). 

Results. The use of photodynamic therapy resulted in a rapid reduction of microbial load: 

on day 5, contamination levels were [10²–10³] CFU/mL in 70% of patients in the main group 

versus 15% in the comparison group (p<0.01). A more pronounced reduction in wound area 
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was observed: by day 14 – [55±3] mm² vs [75±5] mm² (p<0.01). The time to complete wound 

closure was [16.8±2.3] days in the main group compared to [18.4±3.1] days in the comparison 

group (p<0.05). The duration of hospital stay was shorter in the main group [16.5±1.8] days vs 

[19.2±2.1] days (p<0.05). 

Conclusions. The obtained results indicate the effectiveness of photodynamic therapy.  

Its antimicrobial effect is combined with stimulation of reparative processes, leading to faster 

wound cleansing and healing. Photodynamic therapy effectively reduces microbial load  

in wounds and accelerates reparative processes. Its use shortens the time required for wound 

preparation for surgical closure and reduces the incidence of postoperative complications. 

Keywords: surgery, photomodulation, wound healing, combat trauma. 
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