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РЕЗЮМЕ 

В последните години АФДТ навлиза като без-
опасна и ефективна алтернатива на конвенцио-
нални антибиотици и дезинфектанти за топи-
калното лечение на инфекциозни заболявания. 
Устната кухина предлага отлични условия за из-
ползването на тази методика, тъй като поз-
волява локално прилагане на фотосенсибилиза-
тор и директно доставяне на подходяща свет-
лина до обагрените клетки. Образуваният при 
това взаимодействие силно активен синглетен 
кислород in cito упражнява деструктивното си 
въздействие върху бактериални клетки, прото-
зоа и вируси. Ефектът е мигновен, с липса на въз-
действие върху отдалечени органи и системи. 
Въвеждането на LED източници вместо лазерни 
превръща метода в общодостъпен за дентални-
те практики и налага познаването на клинични-
те протоколи за приложение при лечение на ден-
тинната рана при дълбок кариес, пародонтит и 
гингивит, инфекция на ендодонта.

Ключови думи: фотодинамична терапия, дентал-
ни биофилми

ABSTRACT

For the last decade the APDT became a safe and ef-
fective alternative of the conventional antibiotics and 
disinfectants for the topical treatment of infection dis-
eases. The oral cavity is an excellent choice for APDT 
as it allows the local application of photosensitizer and 
direct irradiation with a suitable wavelength of the 
dyed cells. The singlet oxygen which is produced in cito 
exercise a direct lethal effect on bacteria, protozoa and 
viruses. It is fast reaction with no side effects. The in-
troduction of LED light sources instead or laser ones 
turns the method into a affordable one. Therefor the 
knowledge of the protocols for the treatment of dentin-
al wound in deep caries, parodontitis and gingivitis, as 
well as endodontic infection, becomes a necessity.

Keywords: photodynamic therapy, dental biofilms 
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• APDT(аPDT) аntimicrobial photodynamic 
therapy

• PAD - photoactivated desinfection
• LAD - light activated desinfection.

Механизъм на действие и видове увреждания
Фотосенсибилизаторът се подлага на въз-

действието на светлина с подходяща дължина на 
вълната. Химичната структура на багрилото фо-
тосенсибилизатор определя неговия спектър на 
поглъщане. Когато спектърът на поглъщане съв-
падне с дължината на вълната на приложената 
светлина, възникват условия за осъществяване 
на фотодинамични реакции.

По време на взаимодействието на тези два па-
раметъра фотосенсибилизаторът преминава от 
стабилното си релаксирано състояние във въз-
будено високоенергиийно състояние. Времето 
на съществуване на фотосенсибилизатора в това 
състояние е изключително кратко и се последва 
от момент на релаксация (отдаване на енергия). 
След този момент се инициират два типа реак-
ции. Тип едно е реакция на директно взаимо-
действие на ФС с биологични структури и фос-
фолипидни радикали, водещи до генериране-
то на свободни радикали хидроген пероксид и 
супреоксид, а тип две е свързана с реакцията на 
ФС с молекулен кислород, прехвърляне на скла-
дираната в неговите двойни връзки енергия на 
светлината върху молекулния кислород. Това 
води до неговото преминаване от стабилно три-
плетно състояние в нестабилно високоенергий-
но и силно активно синглетно състояние. Кла-
сическата диаграма за обяснение на фотодина-
мичния процес е диаграмата на Яблонски (Фиг. 
2) (2,13).

Настъпва оксидативен стрес за подложени-
те на влияние структури, водещ до тяхното ув-
реждане, най-често несъвместимо със живота на 
клетката, от която произхождат. Фотодинамич-

ВЪВЕДЕНИЕ 

Антибактериалната фотодинамична тера-
пия се прилага във всички области на медици-
ната, като с предимство са ситуации, при които 
има възможност за безпрепятствено доставяне 
на светлина до прицелните обагрени клетки. 

На Фиг. 1 са представени възможните области 
на приложение (2). Сред най-перспективните и 
достъпни области е и устната кухина с орални-
те патогенни микроорганизми, участващи в ети-
ологията на социално значими заболявания като 
зъбен кариес и пародонтит (4,7,9). Освен тези две 
заболявания на лечение с АФДТ подлежат остри 
и хронични форми на гингивит и периимплан-
тит (6). Благоприятно се повлиява инфектира-
нето на кореново-каналната система, водеща до 
усложнения от страна на периодонциума (11,12). 
Интересен е фактът, че при пациенти, инфекти-
рани с ХИВ, онкоболни на химио- или лъчете-
рапия, при които има инфектиране с C.albicans, 
третирането с метиленово синьо като фотосен-
сибилизатор и едновременното прилагане на 
светлина от червения спектър водят до овладя-
ване на инфекцията. Положителното е, че мето-
дът няма тежките странични ефекти на систем-
ната противогъбична терапия (13). Протоколите 
за приложение са лесни, невремеемки и въвеж-
дането им в денталната практика не представля-
ва клинична трудност.

ТЕРМИНОЛОГИЯ 

Методът е познат и се среща в научната лите-
ратура под различни наименования (2):

• Фотодинамична терапия (ФДТ)
• Фотодинамична антибактериална хими-

отерапия (ФАХТ)
• Антимикробна фотодинамична терапия 

(АФДТ)
• Фотодинамична дезинфекция (ФДД)
• Фотоактивирана дезинфекция (ФАД)

Фиг. 1. Области на приложение на фотодинамич-
ната терапия

Фиг. 2 Схема на фотодинамичния ефект
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ните процеси предизвикват увреждане на кле-
тъчни структури, ДНК  мутации, унищожаване 
на бактериите. Нито багрилото, нито светлината 
поотделно имат такова въздействие.

Характеристики на синглетния кислород
Краткият полуживот на синглетния кисло-

род: във вода – 4 мсек, в хлороформ – 250 мсек, в 
етанол – 20 мсек, гарантира прекратяване на ре-
акцията веднага след спиране на въздействието. 
От друга страна малкото дифузионно разстоя-
ние на синглетния кислород ограничава мястото 
на въздействие  - 0.02 μm радиус. Предимствата 
на тези две характеристики на синглетния кис-
лород са много съществени:
1. Не позволява възникването на резистентност, 

тъй като няма време за генетична адаптация.
2. Малкият дифузионен потенциал и ради-

ус на движение ограничават мястото на 
въздействие.

3. Идеален за топикално приложение и не засяга 
по-далечни органи и системи (2).
Ефекти, странични ефекти
Ефектът от локалното приложение на АФДТ 

могат да се систематизират по следния начин:
• унищожаване на бактерии (99.7%);
• унищожава бактерии на места, къде-

то механичният контрол и почистване са 
неосъществими;

• разрушава интегритета на биофилма, 
разстройва каналите, унищожава и био-
филм-живеещите МО;

• осигурява скъсяване на продължителнос-
тта на лечение (10-30 sec);

• няма описана резистентност, включително 
при опит за изкуствено предизвикване на 
такава;

• аплицира се бързо и лесно (2,13);
Изискванията, за да се осъществят описани-

те ефекти, са две: от една страна задължително 
фотосенсибилизаторът трябва да е в контакт с 
микроорганизмите.  От друга страна светлината 
трябва да е във физически достъп с фотосенси-
билизатора, за да го активира и да се отдели на 
място синглетният кислород.

Странични ефекти: 
Ако се налага приложение на фоточувстви-

телното вещество интравенозно, както е необхо-
димо в общата медицина и най вече за лечение-
то на онкологични заболявания, които също са 
обект на лечение с метода, е възможно възниква-
нето на фототоксичност и фотоалергия (8). При 
локалното приложение на фотосенсибилизатор 
страничните действия се ограничават до ряд-
ко оцветяване на меки и твърди зъбни тъкани – 

преходно. Ако маргиналната връзка на обтура-
ция е дефектна, също е възможно нейното мар-
киране с багрило. Оцветяването е временно и се 
самоограничава (10,13).

Видове светлинни източници
Използват се лазерни светлинни източници 

Helium-neon LASER (633 nm), gallium-aluminum-
arsenide diode LASER (630-690, 830 или 906 nm) 
and argon LASER (488-514 nm), както и LED из-
точници. Важни са плътността и мощността ос-
вен дължината на вълната. От плътността, вре-
мето и разстоянието до облъчвания обект се 
формира светлинната доза. Светлинната доза де-
финира и ефекта (5,10).

Правят се експерименти за въвеждане на нови 
багрила, например куркума, които са в спектъра 
на излъчване на традиционните фотополимери-
зиращи лампи, налични във всеки зъболекарски 
кабинет (4,9,23). Все още фотосенсибилизатор, 
който да има спектър на поглъщане, отговарящ 
на дължина на вълната от 400-440 nm, не се пред-
лага в клинично разрешена форма за употреба.

Видове фотосенсибилизатори
Оказва се след многобройни експерименти и 

клинични студия, че багрилата притежават се-
лективно и избирателно натрупване в различни 
бактериални клетки. В устната кухина оралните 
патогени се оказват подходящи за толуидиново 
синьо, клинично прието и въведено като търгов-
ски продукти - ФотоСан, син фотосенсибилиза-
тор (14,26); метиленово синьо – тиазидно багри-
ло, от същата група, с по-слаб разделителен ко-
ефициент; тетрациклините също са ефективни 
фотосенсибилизатори. 

Ин витро се експериментира с металфотал-
цианини, куркума, метиленово синьо, еритро-
зин, роз бенгал. Не са приключили протоколи-
те за клинична безопасност и все още не се пред-
лагат за клинична употреба въпреки добрите ре-
зултати ин витро (2,6,10,15) (Фиг. 3) (10).

ПРОТОКОЛИ

Пародонтити, периимлантити, 
гингивити

При използването на фотодинамична тера-
пия за лечение на пародонталните заболявания 
се унищожават само пародонтопатогенните бак-
терии. Това води до редуциране на възпалението 
и ограничаване на изявите му: подуване, кърве-
не, зачервяване и болка. Разрушаването на био-
филма пречи на инкорпорирането на патогенни 
анаеробни бактерии, тъй като те имат нужда от 
структуриран биофилм.
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Фотодинамичното въздействие и по-специ-
ално активността на синглетния кислород не 
само редуцира броя на пародонтопатогенни-
те, но също и дезактивира важни ензими, кои-
то отговарят за прикрепянето на бактериите и 
нарушава  възможността им да разграждат съ-
единителната тъкан на гостоприемника. Нару-
шава протеолитичната активност на протеазите 
на Porphyromonos gingivalis и разрушава хемаглу-
тинина (Bhatti et al, 2001). Еднакво уязвими са P. 
intermedia, P. nigrescens, Fusobacterium spp.  

Използва се успешно за лечение на периим-
плантити  и същевременно  SEM показва не-
прикосновеност на титаниевата повърхност па-
ралелно с редуциране на броя на бактериите 
(18,19,22).

Протокол:
Започва се с традиционно механично по-

чистване и обработка на кореновите повърхно-
сти. Следват следните етапи:
1. Фотосенсибилизаторът се аплицира в паро-

донталните джобове.
2. Изчаква се 1 мин.
3. Дълбоките джобове се осветяват в продълже-

ние на 10 сек. с дълъг накрайник или според 
инструкциите на производителя.

4. С помощта на къс и затъпен накрайник се ос-
ветяват от гингивалната страна още  10 секун-
ди - или според инструкциите. 

5. Упражнява се плътен натиск с меките тъкани.
Ендодонтска инфекция
Приложението е предимно при инфекти-

рани коренови канали и е допълващо тради-
ционната механична и химична обработка 
(11,12,17,25,27,28). Налага се от факта, че същест-
вува остатъчна флора, както и биофилм-органи-
зирани колонии от Е. feacalis. Неправилната и из-
ключително сложна форма на кореново-канал-
ната система, наличието на аксесорни и латерал-
ни канали позволяват по време на механичната й 

Фиг. 3. Селективност на фотосенсибилизаторите

Фиг. 4. Схематично представяне на процеса при 
лечение на пародонтити
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обработка достъп до едва 35% от повърхността. 
Останалите 65% би трябвало да бъдат “достиг-
нати” по време на химичната обработка посред-
ством активирани иригационни разтвори. Точ-
но в тази фаза е и приложението на АФДТ, тъй 
като редуцира необходимостта от медикамен-
тозна терапия, а своевременно се редуцира оста-
тъчната флора, разрушава се биофилмът по ко-
реновите канали. Това води до бързо повлиява-
не на възпалителните симптоми и съкращава 
броя на визитите при ендодонтско лечение. Не 
на последно място терапията е алтернативна при 
алергични към натриев хипохлорит и хлоркес-
кидин пациенти.

Толуидиновото синьо е доказано безопасен 
продукт за периапикалните тъкани и е сертифи-
циран за употреба в Европа (14).

Конкретният протокол е следният за коре-
нов канал:
1. Механична и химична обработка и 

подсушаване.
2. Нанася се ФС, с нисък вискозитет, с канюла 

вътре в КК. 
3. Не се въвежда повече от 2/3 от дължината на 

КК.
4. С малък номер К-пила леко се разнася вътре 

в канала, да се освободи от въздушни мехури. 

5. Вибриращ светлинен източник, каквито ня-
кои производители предлагат, също допри-
нася за отстраняване на въздушни мехурчета.

6. Въвежда се ендонакрайника до усещане на 
съпротивление. 

7. Накрайникът трябва да е висококоничен - 
това гарантира, че няма да има загуба на енер-
гия и че посредством течността светлината 
ще достигне и до форамен апикале.

8. 30 до 60 сек на канал.
9. Иригация със стерилен физиологичен раз-

твор и подсушаване.
10. Всички канали се третират по посочения 

начин. 
Дълбок кариес
• При лечение на дълбок кариес стигаме 

до различен вид дентинна рана. Видове-
те дентин, при които има нужда от допъл-
нителна сигурност относно тяхното бак-
териално почистване, са афектиран и тре-
тичен. При тях освен високата им пропу-
скливост към пулната тъкан има и доста-
тъчно ниши за развитие на остатъчни ми-
кроорганизми. Същевременно традицион-
ните дезинфектанти за почистване на ден-
тинна рана не са препоръчителни пора-
ди вероятността от химично или термич-
но увреждане на зъбната пулпа. Синглет-
ният кислород не може да проникне в зъб-
ната пулпа, тъй като има късо дифузион-
но разстояние, затова обработката на ден-
тинна рана при дълбок кариес, както и при 
биологично лечение от закрит тип, посред-
ством фотодинамична терапия е безопас-
на и сигурна алтернатива на традиционна-
та медикаментозна обработка. 

Протокол:
1. Нанася се ФС в кавитета.
2. Изчаква се 1 минута тъмнинно инкубиране.
3. Осветява се за 10 сек.
4. Отмива се с физиологичен разтвор.
5. Запечатва се.
6. Проследява се по познатите протоколи за ле-

чение на дълбок кариес – биологично лечение 
на пулпити (18).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В заключение може да се обобщи, че за да се 
осъществи фотодинамичният механизъм на 
въздействие, бактериите се оцветяват и се пре-
връщат в обагрени мишени, които в последствие 
се разрушават при осветяване със светлина с 
подходяща дължина на вълната. Предимствата 

Фиг. 5 Неправилна форма на кореновите канали

Фиг. 6. Приложение на АФДТ за кореново канална 
дезинфекция
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Възможности на АФДТ за лечение на биофилм медиирани заболявания в устната кухина. Лечебни протоколи.

на фотодинамичното унищожаване на микроор-
ганизми пред конвенционалната антибиотична 
терапия са по отношение на двойната селектив-
ност, която се изразява при избора на фотосенси-
билизатор със селективно натрупване и подбора 
на областта, която се осветява. Безопасността на 
метода се дължи на късото дифузионно разстоя-
ние на главния активен елемент - синглетния 
кислород, което в комбинация със селективното 
натрупване в патогенни клетки прави клетките 
на гостоприемника защитени. Бързото летално 
въздействие прави терапията ефективна и към 
микроорганизмите, организирани в биофилм, и 
едновременно с това обуславя феномена на липса 
на бактериална резистентност. На базата на тези 
предимства следват клиничните ползи от въ-
веждането на терапията в ежедневната дентал-
на практика: ускорено лечение на биофилм-ин-
дуцирани заболявания, намаляване на броя по-
сещения за лечение. Оксидативният стрес, кой-
то съзнателно и краткотрайно прилагаме в уст-
ната кухина с подходяща апаратура, разстрой-
ва и унищожава оралните биофилми. Въвежда-
нето на АФДТ в лечебната дентална практика не 
представяла клинична трудност при наличните 
на съвременни апарати и подходящи накрайни-
ци. Методиката е част от съвременната тенден-
ция за ограничаване на повсеместната, често не-
нужна употреба на системни антибиотици с цел 
ограничаване възникването на свръхрезистент-
ни бактериални щамове.
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