
472 

неполноценности профилактических мероприятий, неверному выбору тактики 
ведения пациентов.

3. У пациентов с аномалиями развития внутренних органов должны 
планироваться профилактические мероприятия, направленные на предупреждение 
нарушений функции органов, вторичного воспалительного процесса и включать 
восстановление моторики органов, коррекцию вегетативных расстройств.
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Актуальность. Лечение перитонита в настоящее время остаётся сложной 
задачей [1]. Всё чаще для лечения некоторых заболеваний, в том числе 
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хирургического профиля, используется фотодинамическая терапия [2, 3].
Цель. Изучить эффективность применения с лечебной целью 

фотодинамической терапии с использованием лазерного излучения красного 
спектра и фотосенсибилизатора кумарина при экспериментальном перитоните у 
лабораторных животных.

Методы исследования. Исследование проведено на 18 беспородных белых 
крысах. Все животные были разделены на 3 группы по 6 крыс. Всем им 
пункционно в брюшную полость вводили 2 мл каловой навески. Затем через 4 
часа животным первой группы проводили срединную лапаротомию, брюшную 
полость санировали и проводили сеанс фотодинамической терапии с 
использованием лазерного излучения красного спектра и 0,1% спиртового 
раствора фотосенсибилизатора кумарин. Животным второй группы через 4 часа 
после пункционного введения каловой навески брюшную полость санировали 
0,1% раствором этанола, который получали разведением этанола в 
физиологическом растворе. Операционную рану ушивали. Животным третьей 
группы дополнительных воздействий после пункционного введения каловой 
взвеси не проводили.

Результаты и их обсуждение. В группах с использованием 
фотосенсибилизатора кумарина через 48 часов после моделирования перитонита 
выжили 5 животных (83,3%). В группе с моделированным перитонитом без 
оперативного вмешательства все животные погибли в первые 12 часов. В группе с 
моделированным перитонитом и последующей санацией брюшной полости все 
животные погибли в первые 24 часа.

Выводы. Применение фотодинамической терапии с использованием 
лазерного излучения красного спектра (λ=0,67 мкм, W=0,4 Дж/см2) и 
фотосенсибилизатора кумарина оказывает положительный лечебный эффект при 
экспериментальном перитоните у лабораторных животных.
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