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Применение фотодинамической 
терапии с фотосенсибилизатором 
на основе куркумина при 
лечении пациентов с гингивитом

Реферат. Гингивит — наиболее распространенное стоматологическое заболевание. Из-за вы-
сокой частоты встречаемости данной патологи поиск новых методов профилактики и лечения 
остаются актуальными задачами. Препараты на основе куркумина имеют противовоспали-
тельные, антиоксидантные и фотосенсибилизирующие свойства. Применение куркумина 
совместно с фотодинамической терапией (ФДТ) считается перспективным неинвазивным ме-
тодом лечения данного заболевания. В настоящей работе представлены результаты клиниче-
ского исследования эффективности ФДТ с применением флуоресцентной навигации и нового 
фотосенсибилизатора (ФС) на основе куркумина. Клиническая часть исследования включала 
5 пациентов с диагнозом «хронический катаральный гингивит». В процессе исследования 
было зарегистрировано высокое избирательное накопление нового ФС в зонах патологии. 
Каждому пациенту был проведен 1 сеанс ФДТ с разной энергетической дозой. При проведе-
нии ФДТ степень фотообесцвечивания препарата варьировалась в диапазоне 76—85%. После 
завершения лечения пациенты наблюдались в течение 1 месяца. На контрольных осмотрах 
пациентов замечено исчезновение симптомов и полный регресс всех очагов патологии. Та-
ким образом, применение нового ФС на основе куркумина и контролируемой ФДТ позволило 
достичь выздоровления всех пациентов и может считаться перспективным методом лечения.
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Photodynamic therapy with curcumin-based 
photosensitizer for treatment of gingivitis

Abstract. Gingivitis is a disease most often occurs in dental practice. The search for novel pre-
vention and treatment approaches is a relevant problem due to the high prevalence of gingivitis. 
Medications based on curcumin have anti-inflammatory, antioxidant, and photosensitizing proper-
ties. Photodynamic therapy (PDT) with curcumin photosensitizer (PS) is a non-invasive perspective 
treatment option. Clinical outcomes of PDT and fluorescence navigation with novel PS are reported 
in the present study. The clinical trial involved 5 patients with chronic catarrhal gingivitis (CCG). 
The data showed accumulation of PS in pathological areas in high concentrations. Each patient 
received 1 PDT procedure with various energy doses. The PS photobleaching rate ranged from 76 
to 85%. Follow-up of the patients was one months. Resolution of symptoms and complete regres-
sion of pathological sites were noted at the control examinations. Therefore, controlled PDT with 
curcumin-based PS led to recovery in the whole group of patients and can be considered as a per-
spective method of treatment.
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ВВЕДЕНИЕ

В связи с высокой распространенностью хронического 
гингивита оптимизация методов его профилактики 
и лечения является одной из наиболее актуальных про-
блем современной стоматологии [1—3].

Гингивит — самое распространенное стоматологиче-
ское заболевание, которое проявляется как покраснение, 
отек и кровотечение десен [4]. Главным этиологическим 
фактором в развитии заболеваний является микроб-
ная биопленка [5]. Основные возбудители — грамотри-
цательные бактерии: Porfyromonas gingivalis, Tannerella 
forsythia и Treponema denticola. В составе их клеточной 
стенки содержится липополисахарид, под действием 
которого происходит угнетение иммунного ответа, что 
вызывает избыточный рост микроорганизмов [6].

Лечение данных заболеваний заключается в прове-
дении профессиональной гигиены полости рта с целью 
механического удаления мягких и твердых зубных отло-
жений, применение антисептических и антимикробных 
лекарственных средств, а также подбор и коррекция 
индивидуальной гигиены полости рта. Использование 
антисептических и антибактериальных препаратов ока-
зывает временный эффект, а также способствует воз-
никновению устойчивых штаммов микроорганизмов. 
Одним из перспективных методов лечения пациентов 
с хроническим гингивитом является фотодинамическая 
терапия (ФДТ) с флуоресцентной диагностикой (ФД).

Метод ФД основан на сенсибилизации патологичес-
ких тканей фотосенсибилизатором (ФС) с последую-
щим воздействием на них лазерным излучением с дли-
ной волны, соответствующей спектральному диапазону 
максимального поглощения препарата, и регистрации 
возбуждаемого излучением сигнала флуоресценции 
ФС [7]. Флуоресцентная диагностика позволяет более 
точно локализовать патологические очаги путем реги-
страции спектров флуоресценции используемого ФС.

ФДТ является альтернативным неинвазивным мето-
дом лечения воспалительных заболеваний полости рта. 
Механизм действия ФДТ основан на избирательном 

накоплении ФС в патологических очагах с последую-
щим воздействием на них светом с длиной волны, лежа-
щей в диапазоне максимального поглощения ФС, вклю-
чает взаимодействие излучения с накопленным в тканях 
ФС в присутствии кислорода. При облучении светом ФС 
способны генерировать активные формы кислорода, 
которые приводят к фотоповреждению и гибели клеток, 
накопивших ФС [8]. Выбор ФС и его лечебной формы 
для проведения ФД и ФДТ остается актуальной задачей.

В последние годы начались активные исследования 
куркумина из-за его антибактериальных [9], противо-
воспалительных [10], антиоксидантных [11] и проти-
воопухолевых свойств [12]. Препараты на основе кур-
кумина активно исследовали как in vitro, так и в рамках 
клинических исследований. Противовоспалительные 
свойства куркумина обусловливаются его возможно-
стью регуляции воспалительных путей и факторов 
транскрипции, таких как ядерный фактор NF-κB, акти-
ваторный белок-1 (AP-1) и митоген-активируемая про-
теинкиназа (MAP Kinas), и ингибирования активации 
медиаторов воспаления [13]. Исследование показало, 
что гель на основе куркумина, применяемый в качестве 
дополнения к нехирургическим методам терапии (SRP-
терапии) при лечении хронического гингивита, оказал-
ся более эффективным, чем гель с хлоргексидином, т.е. 
его можно эффективно использовать при инактивации 
мультивидовых биопленок при проведении антибакте-
риальной ФДТ [14]. Также эффективность использова-
ния куркумина в качестве ФС была исследована in vitro 
на многих клеточных линиях [15].

Таким образом, применение ФД и ФДТ — это пер-
спективное направление в рамках неинвазивного лече-
ния заболеваний пародонта.

Цель работы — оценка эффективности примене-
ния нового типа ФС на основе куркумина и ФДТ с флу-
оресцентным контролем для лечения гингивита. Основ-
ные задачи работы: определение степени накопления 
ФС в патологических очагах, выявление зон инвазии, 
определение степени фотообесцвечивания препарата 
при проведении ФДТ и контроль состояния пациентов.
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МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Клинические данные
Клиническая часть исследования включала 5 пациентов 
от 27 до 45 лет с диагнозом «хронический катаральный 
гингивит» (ХКГ).

Критерии включения: не менее 20 зубов на верх-
ней и нижней челюсти; индекс гингивита (GI) ≥1 балла; 
индекс PMA ≥50%; не получали пародонтологическое 
лечение в течение последних 6 месяцев.

Критерии невключения: аллергическая реакции 
на куркумин; беременность и лактация; антибактери-
альная терапия; острые общесоматические заболевания; 
обострение хронических заболеваний.

Основные клинические проявления при диагнозе 
ХКГ — мягкие и твердые зубные отложения, отечность 
и гиперемия десны, кровоточивость при зондировании 
зубодесневой борозды. Изначально у всех пациентов 
определяли пародонтологические индексы для оценки 
степени тяжести гингивита (табл. 1).

Оборудование
Для проведения флуоресцентной диагностики исполь-
зовался лазерный электронный спектроанализатор 
ЛЭСА-01 («Биоспек», Россия) с оптическим фильтром 
и источник лазерного излучения с длиной волны 405 нм. 
Для доставки и приема излучения использовался диаг-
ностический оптический зонд с центральным освети-
тельным волокном, подводящим к ткани возбуждающее 
флуоресценцию лазерное излучение и шестью перифе-
рийными волокнами, собирающими излучение. Сигнал 
регистрировался в диапазоне 385—600 нм, с максиму-
мом интенсивности флуоресценции ФС в диапазоне 
510—520 нм.

ФДТ проводилась с исполь-
зованием источника лазерного 
излучения WOLF TruBlue (A.R.C. 
Laser, Германия) с длиной волны 
445 нм в непрерывном режиме. 
Данный источник позволяет ва-
рьировать плотность мощности 
выходного лазерного излучения 
в диапазоне 0,5—5,0 Вт/см2. Для 

подведения излучения к зоне патологии использовал-
ся фокусирующий наконечник с оптической линзой 
(300 нм — 1 мм).

План исследования
Всем пациентам за 2 ч до начала флуоресцентной диа-
гностики наносили ФС в концентрации 1 ммоль на об-
ласть десны. Перед началом исследования пациент про-
поласкивал ротовую полость для удаления излишков 
геля. Далее проводилась ФД патологического очага для 
оценки накопления ФС и определения более точных 
границ патологического очага. В процессе ФД регистри-
ровали спектры флуоресценции препарата и рассчиты-
вали индекс флуоресценции по следующей формуле:

F

L

S
S

  ,

где SF — площадь под пиком флуоресцентного сигнала, 
SL — площадь под пиком рассеянного назад лазерного 
излучения.

После определения границ пато-
логии с помощью источника лазерного 
излучения с длиной волны 445 нм про-
водилась ФДТ. Плотность мощно-
сти выходного излучения составляла 
300 мВт/см2 с учетом потерь на зонде. 
После проведения ФДТ проводился по-
вторный спектральный анализ для оп-
ределения степени фотообесцвечивания 
препарата.

КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ

В каждом клиническом случае че-
рез 2 ч после нанесения препарата про-
водилась ФД. В процессе диагностики 

у каждого пациента зарегистрировано высокое нако-
пление препарата в зонах патологии. ФДТ проводи-
лась на каждом участке с повышенной интенсивностью 
флуоресценции ФС (параметры терапии представлены 
в табл. 2). Во время проведения ФДТ оптическое волок-
но фиксировалось на таком расстоянии от поверхно-
сти патологии, чтобы вся область флуоресцирующего 
участка биологической ткани находилась под пятном 
лазерного луча. После проведения ФДТ проводилась 
повторная ФД для оценки эффективности проведенной 
терапии. Спектры флуоресценции, зарегистрированные 
при ФД до и после ФДТ, представлены на рис. 1—5.

Таблица 1. Общие данные пациентов и клинические проявления 
Table 1. Total information of patients and clinical manifestations of CCG
Параметр Пациент З. Пациент К. Пациент С. Пациент У. Пациент Ш.

Пол Ж М Ж М Ж 
Возраст, лет 27 31 26 45 37
Степень тяжести ХГК Средняя Средняя Средняя Тяжелая Средняя
Основные клини-
ческие проявления Отечность и гиперемия десны, зубные отложения

GI, баллы 1,8 2,0 1,8 2,2 1,5
PMA, % 50 56 53 68 52
Профессиональная 
гигиена полости рта

Более го-
да назад

Более 
2 лет назад — — Более 6 ме-

сяцев назад

Таблица 2. Энергетические дозы и скорость фотообесцвечивания для каждого пациента 
Table 2. Energy doses and photobleaching rates for each patient 

Пациент З. Пациент К. Пациент С. Пациент У. Пациент Ш.

Энергетическая доза на каждый 
участок с повышенным индек-
сом флуоресценции, Дж/см2

75 85 70 75 80

Фотобличинг ФС, % 84,8±0,2 82,3±0,1 78,6±0,2 77,07±0,2 76,8±0,1
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На зарегистрированных спект-
рах флуоресценции при проведении 
ФД после ФДТ наблюдается сниже-
ние интенсивности рассеянного на-
зад лазерного излучения. Данный 
факт может быть связан с увеличе-
нием кровотока в области воздейст-
вия. [16] При анализе спектров флу-
оресценции до и после ФДТ можно 
заметить понижение интегральной 
интенсивности флуоресценции пре-
парата в облучаемой области за счет 
его элиминации. Индекс флуорес-
ценции препарата и степень его 
фотообесцвечивания рассчитывали 
для каждого клинического случая. 
Степень фотообесцвечивания ФС 
варьировалась в диапазоне 76—85%.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Из-за высокой распространенности 
ХКГ среди населения лечение дан-
ной патологии является актуальной 
задачей стоматологии [17]. Текущее 
лечение включает проведение про-
фессиональной гигиены полости 
рта и ФДТ. В рамках клинического 
исследования проводилась ФДТ па-
циентов с ХКГ с флуоресцентным 
контролем и применением нового 
ФС на основе куркумина.

Куркумин начал активно при-
меняться в стоматологии при крас-
ном плоском лишае [18], подсли-
зистом фиброзе [19] полости рта 
и заболеваниях пародонта, включая 
гингивит [20]. Основными преиму-
ществами данного препарата явля-
ются его противовоспалительные 
свойства, включая ингибирование 
NF-κB и подавление провоспали-
тельного фермента циклооксигена-
зы-2 посредством ингибирования 
экспрессии генов цитокинов. Од-
нако на данный момент существует 
малое количество работ о примене-
нии куркумина в качестве ФС для 
проведения ФДТ при патологиях 
полости рта.

ВЫВОДЫ

В данной работе представлены кли-
нические результаты применения 
ФД и ФДТ 5 пациентам с ХКГ с ис-
пользованием нового фотосенси-
билизатора на основе куркумина. 

Рис. 1. Пациент З., спектры и индексы флуоресценции ФС до и после ФДТ: зеленым выделена 
площадь под пиком флуоресценции, синим — площадь под пиком лазерной линии 
Fig. 1. Patient Z., fluorescence emission spectra and fluorescence indices histogram 
of PS accumulated in pathological tissue before and after PDT: area under the fluorescence peak 
highlighted in green, area under the laser peak highlighted in blue

Рис. 2. Пациент К., спектры и индексы флуоресценции ФС до и после ФДТ: зеленым выделена 
площадь под пиком флуоресценции, синим — площадь под пиком лазерной линии 
Fig. 2. Patient K., fluorescence emission spectra and fluorescence indices histogram 
of PS accumulated in pathological tissue before and after PDT: area under the fluorescence peak 
highlighted in green, area under the laser peak highlighted in blue

Рис. 3. Пациент С., спектры и индексы флуоресценции ФС до и после ФДТ: зеленым выделена 
площадь под пиком флуоресценции, синим — площадь под пиком лазерной линии 
Fig. 3. Patient S., fluorescence emission spectra and fluorescence indices histogram of PS accumulated 
in pathological tissue before and after PDT: area under the fluorescence peak highlighted in green, 
area under the laser peak highlighted in blue
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В каждом случае ФС был тропен 
к зонам патологии и имел высо-
кий уровень накопления. После 
проведения ФДТ у всех пациен-
тов степень фотообесцвечивания 
превышала 75%, а этого, по пред-
варительным данным, достаточ-
но для проведения эффективной 
ФДТ. При осмотре пациентов че-
рез 2 недели после лечения был 
замечен полный регресс очагов 
воспаления, а также улучшение 
общего состояния пациентов. Так 
как гингивит ухудшает качество 
жизни пациентов, а дальнейшее 
прогрессирование патологии 
может привести к развитию па-
родонтита и вторичной адентии, 
применение ФДТ в комбинации 
с новым ФС на основе куркумина 
является перспективным мето-
дом лечения с высокой терапев-
тической эффективностью.
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Рис. 4. Пациент У., спектры и индексы флуоресценции ФС до и после ФДТ: зеленым выделена 
площадь под пиком флуоресценции, синим — площадь под пиком лазерной линии 
Fig. 4. Patient U., fluorescence emission spectra and fluorescence indices histogram of PS accumulated 
in pathological tissue before and after PDT: area under the fluorescence peak highlighted in green, area 
under the laser peak highlighted in blue

Рис. 5. Пациент Ш., спектры и индексы флуоресценции ФС до и после ФДТ: зеленым выделена 
площадь под пиком флуоресценции, синим — площадь под пиком лазерной линии 
Fig. 5. Patient Sh., fluorescence emission spectra and fluorescence indices histogram of PS accumulated 
in pathological tissue before and after PDT: area under the fluorescence peak highlighted in green, area 
under the laser peak highlighted in blue
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