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Увеличение численности больных, у которых имеется нагноение послеоперационных ран, связано со 
значительными изменениями микрофлоры, снижением лечебной эффективности антибиотиков широко-
го спектра действия, иммунного ответа. Данное исследование демонстрирует чувствительность микро-
организмов полости рта in vitro к лазерному излучению фиолетового диапазона длины волны. При об-
лучении на расстоянии 3 см от облучаемой поверхности и времени экспозиции 5 мин (плотность мощ-
ности 70 мВт/см2) отмечался бактериостатический эффект, а при расстоянии 1 см (плотность мощности 
150 мВт/см2) – полная гибель микроорганизмов.
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THE COMPARATIVE STUDY OF THE BACTERICIDAL PROPERTIES OF LASER  
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The ever increasing number of the patients presenting with postoperative wound infections and abscess is 
attributed by the majority of the authors to the significant changes in  microflora, the impairment of therapeutic 
effectiveness of broad-spectrum antibiotics, and the reduction of the immune responsiveness. The present study 
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На сегодняшний день в среднем у 30% больных с хи-
рургической патологией, в том числе челюстно-лицевой об-
ласти, в послеоперационном периоде развиваются гнойные 
осложнения [1]. Это зависит от различных факторов, в том 
числе от присутствия в ране антибиотикоустойчивых штам-
мов патогенных микроорганизмов, количество которых в 
последние годы значительно увеличилось [2–4]. Излучения 
ультрафиолетовой области (УФО), оказывающие бактери-
цидное действие, используются для обработки воды, возду-
ха и различных поверхностей. В медицине излучение УФО 
давно и широко применяется, особенно в дерматологии, бла-
годаря его воздействию на синтез ДНК в клетках кожи [5]. 
Известна также фотодинамическая инактивация – разруше-
ние различных клеток при воздействии видимого излучения 
с фотосенсибилизирующими молекулами [6, 7]. Источники 
света различных длин волн с успехом использовались в ус-
ловиях in vitro для фотоинактивации бактерий и грибов [8, 
9]. Недостатком излучения УФО является его повреждаю-
щее воздействие при облучении тканей и слизистых оболо-
чек из-за короткой длины волны (200–300 нм) и поглощении 
в тонком поверхностном слое тканей. С этой точки зрения 
перспективно изучение бактерицидных свойств излучений, 
граничащих с УФО, но имеющих более высокую длину 
волны. Таким излучением является фиолетовая область 
спектра (405 нм). Нами выполнено исследование фотоинак-
тивации бактерий без участия фотосенсибилизатора при 
воздействии лазерного и нелазерного светодиодного излу-
чений фиолетовой области спектра в экспериментах in vitro. 
Исследование микрофлоры посевов раневого отделяемого 
при гнойных осложнениях заболеваний полости рта в 37% 
случаев выявило наличие Staphylococcus aureus, в 12% – 
Еscherichia coli [10]. Исследования, проводимые ранее, по-
казали, что воздействие излучения ксенона широкополос-
ного белого источника света в сочетании с набором оптиче-
ских фильтров с длиной волны 400–420 нм на золотистый 
стафилококк приводит к его гибели [11, 12].

Целью настоящей работы является изучение бакте-
рицидных свойств лазерного и светодиодного излучений 
фиолетового спектра на бактерии полости рта.

Материал и методы
В качестве источника светодиодного излучения мы 

применяли аппарат светодиодный терапевтический АСТ 
(ООО «ВЕНД», Россия), для лазерного излучения исполь-
зовали аппарат ЛАЗУРИТ (ООО «ТРИМА», Россия), ко-
торый в настоящее время проходит официальную клини-
ческую апробацию.

До проведения экспериментов была измерена плот-
ность мощности облучения, которая учитывает расходи-

мость луча и является более объективной характеристи-
кой воздействующего излучения. Результаты измерений 
показаны в табл. 1.

Нами выполнено экспериментальное исследование 
влияния лазерного и светодиодного излучений фиолето-
вой области спектра на референсные и свежевыделенные 
от человека штаммы бактерий.

Материалом для исследования являлись референс-
ные штаммы S. aureus АТСС 25923, E. coli АТСС 25922, 
Enterococcus faecalis АТСС 29912 и свежевыделенные от 
человека штаммы Candida albicans, идентифицированные 
с помощью метода MALDI-ToF-масс-спектрометрии на 
масс-спектрометре Bruker Daltonics.

В эксперименте использовали суспензии микроорга-
низмов в концентрации 1•104 м. кл/мл.

Подготовку суспензии осуществляли в 2 мл 0,9% рас-
твора хлорида натрия для S. aureus, E. coli и E. faecalis 
по отраслевому стандартному образцу мутности 10 МЕ 
(ОСО 42–28–59–85П) (ФГБУ «НЦЭСМП», Россия), для  
C. albicans – по стандартному образцу мутности McFarland 
(0,5 МЕ). Затем проводили разведение подготовленных 
суспензий до конечной концентрации 1•104 м. кл/мл.

По 0,3 мл суспензии микроорганизмов в концентрации 
1•104 м. кл/мл наносили на агаровую пластинку чашки 
Петри (по 5 чашек с одной культурой микроорганизмов), 
затем облучали лазером и светодиодным излучением по  
5 мин с расстояния 1, 2 и 3 см (рис. 1).

При облучении лазером использовали две методики – 
стабильную и лабильную. При стабильной методике из-
лучатель фиксировали над центром чашки, при лабильной 
он медленно перемещался над всей поверхностью в тече-
ние времени облучения (5 мин). При облучении светоди-
одом методика была только стабильная с учетом высоких 
рассеивающих свойств светодиода. Чашки с посевами 
инкубировали в термостате при 37 °С в течение 18–24 ч.

Лабильную методику применяли для выявления дозо-
зависимого эффекта облучения и косвенного обоснования 
адекватности выбранной экспозиции (5 мин).
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has demonstrated that the microorganisms present in the mouth cavity show high in vitro sensitivity to  laser 
radiation in the violet range of the spectrum.  Specifically, irradiation at a distance of 3 cm from the treated 
surface and the time of exposure 5 minutes (at the  power density 70 mW/cm^2) produced a well apparent  
bacteriostatic effect whereas irradiation of a surface positioned 1 cm from the emitting source at the  power 
density of 150 mW/cm^2 caused complete eradication of the microorganisms.
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Т а б л и ц а  1
Плотность мощности излучения двух видов  

при удалении от поверхности облучения

Вид излучения 
(аппарат)

Выходная 
мощность, 

мВт

Плотность мощности  
(в мВт/см2) при удалении  

от облучаемой поверхности на
1 см 2 см 3 см

Лазерное (ЛАЗУРИТ) 120 ± 5 150 ± 5 120 ± 5 70 ± 3
Светодиодное (АСТ) 500 ± 5 195 ± 5 90 ± 5 40 ± 3
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Для определения достоверности различий использовали 
параметрический (t – критерий Стьюдента) и непараме-
трический (U – критерий Манна–Уитни) критерии.

Результаты
Полученные результаты представлены в табл. 2 и 3.
Из табл. 2 следует, что лазерное излучение оказыва-

ет выраженное бактерицидное действие, которое тем ак-
тивнее, чем выше плотность излучения (см. табл. 1) (р ˂ 
0,05). При расстоянии от облучаемой поверхности чашки 
Петри 1 и 2 см и стабильной методике зона действия лу-
ча оказывается четко очерченной, и рост бактерий в этой 
зоне практически отсутствует (см. рис. 2, б, в). Подсчет 
числа колоний по всей поверхности роста дает усреднен-
ный результат. Облучение на периферии практически от-
сутствует, что влияет на итоговый результат, который тем 
не менее на 1–2 порядка лучше контрольного.

Лабильная методика облучения подтверждает этот вы-
вод. Рост колоний в этом случае ограничен равномерно по 
поверхности, и можно предположить, что при увеличении 
времени экспозиции результат будет более выражен (см. 
рис. 2, г).

Светодиодное облучение (см. табл. 3) также дает эф-
фект подавления роста, но при плотности мощности, 
сравнимой с плотностью лазерного излучения, т. е. на 
расстоянии от облучаемой поверхности 2 см и более. Из-
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Рис. 1. Схема проведения эксперимента по изучению бактерицидного действия лазерного излучения фиолетовой области спектра.
1 – чашка Петри; 2 – облучатель; 3 – аппарат.

Т а б л и ц а  2
Результаты подсчета числа колоний после облучения микроорганизмов лазером (аппарат ЛАЗУРИТ)  

с различных расстояний и без облучения

Микроорганизм Методика  
облучения

Количество КОЕ на поверхности питательной среды  
чашки Петри при расстоянии до облучаемой поверхности 

Количество КОЕ  
на поверхности питательной  

среды чашки Петри без облучения1 см 2 см 3 см

E. coli Стабильная 
Лабильная

12•104* 
16•104

32•103*
11•103*

18•104
54•104* 216•104

S. aureus Стабильная 
Лабильная

29•104*
19•104

44•103
36•103*

28•104
39•104* 260•104

E. faecalis Стабильная 
Лабильная

36•104*
14•104

28•103*
26•103

15•104
27•104* 190•104

C. albicans Стабильная 
Лабильная

52•104
41•104*

34•103*
12•103

17•104
64•104* 140•104

П р и м е ч а н и е . Здесь и в табл. 3: * – р < 0,05 по сравнению с результатами без облучения.

Рост микроорганизмов оценивали визуально, результа-
ты получали путем подсчета по формуле:

N =
  ∑с 

              n   
.d,

где N – количество колониеобразующих единиц (КОЕ) 
микроорганизмов; ∑с – количество колоний на всех чаш-
ках Петри в данном эксперименте; n – число чашек Петри 
в данном эксперименте; d – коэффициент разведения.

Статистическую обработку результатов проводили с 
помощью пакета прикладных программ Statistica v.10.0. 

Т а б л и ц а  3
Результаты подсчета числа колоний после облучения 

микроорганизмов светодиодным облучателем  
(аппарат АСТ) с различных расстояний и без облучения

Микроор-
ганизмы

Количество КОЕ на поверхности 
питательной среды чашки Петри 
при расстоянии до облучаемой 

поверхности

Количество КОЕ 
на поверхности 

питательной сре-
ды чашки Петри 

без облучения1 см 2 см 3 см
E. coli –– 96•104* 122•104* 216•104
S. aureus –– 111•104* 148•104 260•104
E. faecalis –– 48•104 108•104* 190•104
C. albicans –– 60•104* 144•104* 140•104
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за рассеяния светодиодного излучения зоны полного по-
давления роста здесь не наблюдается. На расстоянии 1 см 
наблюдается выраженное тепловое воздействие, которое 
не может учитываться в нашем эксперименте.

Необходимо отметить, что ввиду высокой выходной 
мощности светодиодного облучателя, которая почти в  
5 раз выше лазерной, облучение с расстояния 1 см не-
корректно из-за теплового эффекта, а при расстоянии 2 и  
3 см приходилось пользоваться вентилятором с боковым 
направлением обдува.

Выводы
1. Представленные результаты микробиологического 

исследования убедительно свидетельствуют о наличии 
бактерицидного действия лазерного излучения фиолето-
вой области спектра (405 нм).

2. При использовании лазера в полости рта при ста-
бильной методике (например, при лечении гингивита или 
послеоперационной раны) оптимальными являются рас-
стояние воздействия на облучаемую поверхность 1–2 см 
и время проведения процедуры 5 мин.

3. При облучении более обширных участков слизистой 
оболочки экспозиция должна быть пропорционально уве-
личена, а методика заменена на лабильную или облучение 
по зонам.
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ПРИМЕНЕНИЕ ФИТОСБОРА В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ 
С ХРОНИЧЕСКИМ НЕКАЛЬКУЛЕЗНЫМ ХОЛЕЦИСТИТОМ
1ГБОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский университет»,  
2НИИ восстановительной медицины и курортологии, 450000, г. Уфа

Изучена эффективность применения фитосбора оригинального состава в комплексном лечении пациен-
тов с хроническим некалькулезным холециститом. Установлено, что добавление фитосбора к базовой 
медикаментозной терапии приводит к достоверному снижению активности ключевых ферментов гепа-
тобилиарной системы, улучшению моторно-эвакуаторной функции желчного пузыря с нормализацией 
показателей биохимической структуры желчи, оказывает противовоспалительное, желчегонное, гепато-
протекторное действие с уменьшением выраженности клинических симптомов заболевания.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : хронический некалькулезный холецистит; фитосбор; ферменты гепатобили-
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THE APPLICATION OF THE HERBAL TEA FOR THE COMBINED TREATMENT  
OF THE PATIENTS PRESENTING WITH CHRONIC ACALCULOUS CHOLECYSTITIS
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2State budgetary educational institution of higher professional education “Bashkir State 
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The objective of the present study was to evaluate the effectiveness of the application of the herbal tea having an 
original composition for the combined treatment of the patients presenting with chronic acalculous cholecystitis. 
A total of 84 patients with this condition at the age varying from 18 to 60 years were available for the examination. 
The  patients of the control group (n = 42) were treated with the use of the basal pharmacotherapeutic modalities 
while those in the main group (n - 42) received, in addition, the herbal tea of original composition following 
the specially elaborated regimen for its consumption. It was shown that the inclusion of this herbal tea in 
the sstandard pharmacotherapy resulted in the significant reduction of the activity of the key enzymes of the 
hepatobiliary system, such as alanine aminotransferase, aspartate aminotransferase, alkaline phosphatase, 
and gamma-glutamyl transferase. Simultaneously, the  motor function  of the gallbladder was considerably 
improved while the severity of the clinical symptoms of the disease decreased. These beneficial changes were 
less apparent in the control patients treated with standard pharmacotherapy alone. 
K e y w o r d s :  chronic acalculous cholecystitis; herbal tea; hepatoprotective activity.
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