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ІСТОРІЯ СТАНОВЛЕННЯ ТА ПЕРСПЕКТИВИ ЗАСТОСУВАННЯ 
НА СУЧАСНОМУ ЕТАПІ ФОТОДИНАМІЧНОЇ ТЕРАПІЇ У РІЗНИХ 
ГАЛУЗЯХ МЕДИЦИНИ

В огляді наведено відомості з історії відкриття фотодинамічного ефекту, пошуків фоточутливих сполук, на-
званих згодом фотосенсибілізаторами, висвітлені перші спроби використання методу фотодинамічної те-
рапії в медицині. Розглянуто сучасні уявлення про механізми фотодинамічної дії на живі клітини та інфор-
мацію про застосування методу фотодинамічної терапії в різних неонкологічних галузях медицини.
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Фотодинамічна терапія (ФДТ) — сучасний пер-
спективний метод лікування як онкологічних, так і не-
онкологічних захворювань. Кількість публікацій у цій 
галузі збільшується лавиноподібно з  кожним роком 
по всьому світу. ФДТ поєднує в собі елементи радіо
логічного методу, оскільки включає як обов’язковий 
компонент джерело неіонізуючого випромінювання, 
та хіміотерапії — за рахунок використання фотосен-
сибілізаторів. Від самого початку свого виникнення 
метод ФДТ застосовувався майже виключно в  онко-
логії, але в останні роки він вийшов з цих рамок і по-
ширився у  багатьох напрямках медицини. Тому ме-
тою даного огляду був аналіз літератури щодо вико-
ристання ФДТ при лікуванні неонкологічних захво-
рювань.

Термін «фотодинамічна дія» був запропоно-
ваний директором Інституту фармакології Мюн-
хенського університету професором Г.  Таппайне-
ром у 1904 р. За кілька років до того (1897–1899 рр.) 
його студент-медик О. Рааб при дослідженні дії різ-
них субстанцій на  інфузорію-туфельку вперше по-
мітив, що деякі речовини, зокрема акридин, феніла-
кридин, еозин та хінін, що були нетоксичні або ма-
лотоксичні у  темряві, у  присутності яскравого ден-
ного світла надавали виключно сильну пошкоджу-
ючу дію на  мікроорганізми. Виявилося, що  загаль-
ною властивістю цих сполук є флуоресценція. Була 
висунута гіпотеза фотосенсибілізації, тобто підси-
лення пошкоджуючої дії певних речовин пояснюва-
ли саме впливом на них квантів світла [1]. Дослідни-
ки довели, що при використанні світлопереломлюю-
чої лінзи найбільшу флуоресценцію викликали ті ж 
самі спектральні хвилі, що були найбільш агресивні 

по  відношенню до  Paramaecium caudatum. Подаль-
ші експерименти у цьому напрямку сприяли ідеї про 
можливе терапевтичне застосування флуоресцент-
них речовин у комбінації зі світловим опроміненням. 
Незабаром такі спроби були здійснені при лікуван-
ні хворих на карциноми шкіри, туберкульоз та сифі-
ліс. При цьому шкірні висипання піддавали дії фото-
сенсибілізатора шляхом змазування чи  внутрішньо-
осередкової ін’єкції водного розчину еозину, після 
чого їх опромінювали сонячним світлом або дуговою 
лампою. Такі процедури приводили до значного по-
ліпшення стану шкіри в осередках ураження [2]. Зго-
дом була надрукована перша монографія, присвячена 
проблемі фотодинамічної терапії [3].

Отже на  початку ХХ  століття почалася ера ста-
новлення та  розвитку ФДТ.  Перші сенсибілізатори 
були розроблені на  основі порфіринів, що  входять 
до складу природних речовин — гемоглобіну, міогло-
біну, ферментів каталази, пероксидази та  численної 
групи цитохромів.

Перші експериментальні дослідження гематопор-
фірину, видаленого з крові, провів W.H. Hausmann [4]. 
Він першим повідомив, що гематопорфірин діє як ак-
тивний фотосенсибілізатор і  призводить до  загибелі 
парамецій та еритроцитів при опроміненні їх світлом. 
В експерименті на білих мишах, яким вводили суміш 
гематопорфіринів, а  потім опромінювали сонячним 
світлом, вчений спостерігав реакції, активність яких 
залежала від кількості сенсибілізатора, ступеня освіт-
лення та часу взаємодії. Він припустив, що первинний 
ефект ФДТ обумовлений пошкодженням периферич-
них судин.

Дію гематопорфірину на організм людини впер-
ше випробовував на  собі F. Meyer-Betz [5]. 14  жовт
ня 1912  р. він ввів собі внутрішньовенно 0,2  г 
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гематопорфірину та  продемонстрував потім свідо-
цтва фоточутливості до сонячних променів у вигляді 
набряку та гіперпігментації, які зберігалися впродовж 
2 місяців. Наступні дослідження підтвердили, що сис-
темне застосування гематопорфірину викликає інтен-
сивну фотосенсибілізацію різних тканин, у тому чис-
лі й шкіри.

Таким чином, на початку ХХ століття були введе-
ні основні наукові положення ФДТ, що описували спе-
цифічні фотохімічні реакції, які призводять до загибе-
лі біологічних об’єктів у присутності світла, барвни-
ка, який поглинає світлове випромінення, та кисню [1, 
3, 4].

У 20-х роках минулого століття фотодинаміч-
ний ефект починають вивчати в  експериментальній 
онкології. У  роботі А.  Policard [6] було вперше опи-
сано явища інтенсивної флуоресценції в  оранжево-
червоній частині спектра при опроміненні ультрафіо-
летом пухлин у тварин після введення гематопорфіри-
ну. Таким чином було доведено здатність даного класу 
речовин селективно накопичуватися у пухлинних клі-
тинах.

У подальшому це дало підставу вести пошук ре-
човин, які активно накопичуються саме у пухлинних 
тканинах. Figge зі співавт. [7] встановив, що різні пор
фірини — гематопорфірин, копропорфірин, протопор-
фірин та цинкгематопорфірин — здатні накопичувати-
ся у перевитих пухлинах мишей впродовж 14–48 го-
дин, після чого наявність флуоресценції можна було 
спостерігати 10–14 діб. Ці дослідження демонструва-
ли можливість флуоресцентної діагностики пухлин 
за  допомогою похідних гематопорфірину. Однак за-
стосування їх було утруднене через високу шкірну фо-
тотоксичність.

Можна сказати, що подальша історія становлення 
та розвитку ФДТ — це історія пошуку та досліджен-
ня фотосенсибілізаторів (ФС), які мають відповідати 
двом основним вимогам — бути здатними селектив-
но накопичуватися у пухлинах та мати низьку загаль-
ну токсичність при дії на організм. Ці завдання зали-
шаються актуальними з 50-х років минулого століття 
і по теперішній час, хоча сьогодні вимоги до ФС зна-
чно розширилися.

Відповідно до  сучасних наукових уявлень, ФДТ 
переважно вважається методом активації фотосенси-
білізатора лазерним випроміненням, який накопичу-
ється в осередку ушкодження з наступним розвитком 
фотохімічних реакцій у  клітині. В  цілому, механізм 
ФДТ може бути представлений за схемою — молеку-
ла фотосенсибілізатора поглинає квант світла і пере-
ходить до збудженого триплетного стану, енергія яко-
го переходить на  внутрішньоклітинні дисоційовані 
молекули води з утворенням молекулярного синглет-
ного кисню. Синглетний кисень (потужний окисню-
вач) вступає в хімічні реакції з біологічними структу-
рами, зокрема запускає реакцію перекисного окисню-
вання ліпідів. Оскільки усі мембранні структури клі-
тини мають ліпопротеїнову природу, то фотосенсибі-
лізатор, що накопичився у патологічній тканині й під 
впливом освітлення привів до  фотохімічної реакції, 

стає універсальним пошкоджуючим агентом як  усе-
редині клітини, так й поза нею. Накопичення вільних 
радикалів у процесі розгортання оксидативних реак-
цій справляє додаткову вторинну пошкоджуючу дію 
на клітини.

Таким чином, основним напрямком застосування 
ФДТ є знищення небажаних клітин та тканин, у пер-
шу чергу — пухлинних. Тому ФДТ як метод лікування 
досить тривалий час застосовували майже виключно 
в онкології. Досі найбільш поширеним є застосуван-
ня ФДТ для знищення пухлин, розташованих поверх-
нево, переважно шкірних, або пухлин, до яких мож-
на підвести світловод. Тепер галузь застосування ФДТ 
значно поширюється і на це є свої важливі причини.

Від самого початку виникнення ФДТ було зрозу-
міло, що за допомогою цього методу можна знищува-
ти будь-які клітини, зокрема бактеріальні чи інші ін-
фекційні агенти. Але актуальності ця  проблема на-
буває лише у  наш час, коли втрачають ефективність 
більшість антибактеріальних препаратів, у першу чер-
гу — антибіотиків. Саме поширеність антибіотикоре-
зистентної мікрофлори зумовлює пошук інших, неме-
дикаментозних методів боротьби з  інфекціями, отже 
метод ФДТ упевнено висувається на передові позиції.

На сьогодні найбільш поширеним поза межами 
онкології визнано використання ФДТ для лікування 
гострих та хронічних тканинних пошкоджень, зокрема 
для лікування інфікованих дефектів шкіри і м’яких тка-
нин, таких як рани, що довго не загоюються, пролеж-
ні, трофічні виразки різної етіології, у тому числі діа-
бетичні [8–12]. Трофічні виразки та рани, які тривалий 
час не загоюються, розвиваються як унаслідок травма-
тизації, так і у вигляді ускладнень при багатьох захво-
рюваннях — цукровому діабеті, венозній недостатнос-
ті, тромбозах, облітеруючому атеросклерозі та інших. 

Слід зазначити, що  дуже поширені хронічні ді-
абетичні та венозні виразки погано піддаються ліку-
ванню традиційними методами (хірургічна оброб-
ка, антибіотики, ранозагоювальні препарати та інше) 
[13–16]. Проблему їх  лікування практично завжди 
ускладнює наявність ранової інфекції, бактеріаль-
ної чи мікотичної, яка заважає репарації ран та вира-
зок. Лікування подібних інфікованих ушкоджень шкі-
ри і  м’яких тканин зазвичай ускладнюється появою 
все більшої кількості антибіотикостійких штамів мі-
кроорганізмів [17]. У  численних експериментальних 
дослідженнях на  бактеріальних культурах та  інфіко-
ваних ранах тварин науковцями було доведено, що за 
допомогою ФДТ можна знищувати багато видів пато-
генних мікроорганізмів, у тому числі такого небезпеч-
ного, як Staphlococcus aureus [18–20]. 

Було показано, що ефективність ФДТ не має за-
лежності від чутливості мікроорганізмів до антибіоти-
ків, не викликає у цих патогенів звикання та стійкості 
до складових методу, при цьому ФДТ не має систем-
ної дії на нормальну мікрофлору організму [21]. Нині 
у багатьох країнах проводяться численні експеримен-
тальні дослідження зі створення та випробування різ-
номанітних фотосенсибілізаторів, таргетних до  пев-
них мікробних клітин [22–24]. Розробляються вимоги 
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до спектральних характеристик світла з різних джерел 
[25]. Створюються нові світловипромінюючі прилади, 
зокрема з використанням світлодіодів, які здатні замі-
нити високовартісні лазери [21, 25].

На підставі отриманих експериментальних ре-
зультатів та  незалежно у  низці клінічних досліджень 
почалося випробування ФДТ як локального антибакте-
ріального методу для очищування гнійних ран та вира-
зок, а також стимуляції їх загоювання. Здебільшого для 
цього користуються лазерними апаратами та різнома-
нітними фотосенсибілізаторами, переважно з асептич-
ними якостями. Так, у дослідженні [26] у хворих з ін-
фікованими посттравматичними ранами та  трофічни-
ми виразками нижніх кінцівок, де використовували ла-
зерне випромінення та як фотосенсибілізатор препарат 
«Хлорофіліпт», було показано очищення ранових де-
фектів від патогенної мікробної флори, значне приско-
рення їх  загоювання, зменшення частоти ускладнень 
та  створення сприятливих умов для шкірної пласти-
ки. Висока ефективність лікування гнійних ран м’яких 
тканин різної локалізації показана при використанні 
лазера та фотосенсибілізатора хлоринового ряду [10]. 
У цьому дослідженні ФДТ сприяла скорішому очищен-
ню рани від інфекції та прискоренню епітелізації, в ре-
зультаті чого майже вдвічі скорочувалися строки заго-
ювання ран [10]. У Великій Британії вже накопичено 
великий досвід лікування діабетичних виразок стопи 
за допомогою ФДТ [18, 19, 27–29]. 

Статистично доведено, що у хворих, які отриму-
вали ФДТ, удвічі знижується бактеріальне наванта-
ження незабаром після сеансу лікування та в цілому 
прискорюється загоєння пошкодження [29]. У цій кра-
їні вже проводяться клінічні випробування ФДТ як ан-
тибактеріального методу для впровадження в повсяк-
денну медичну практику [30]. У більшості досліджень 
щодо вивчення ФДТ як антибактеріального методу лі-
кування дефектів шкіри та  м’яких тканин користу-
ються фотосенсибілізаторами з похідних амінолевулі-
нової кислоти (АЛА) — («Левулан», «Аласенс») або 
з  порфіринового ряду («Вертепорфін», «Фотосан», 
«Фотогем» та інші) [31–35].

Треба відзначити, що особливою проблемою у лі-
куванні ран та  виразок, які важко лікуються та  дов-
го не  загоюються, є  лікування пошкоджень шкіри 
та  м’яких тканин, викликаних радіаційним чинни-
ком. Зазвичай вони зустрічаються як  побічні ефекти 
медичного опромінювання з діагностичною або ліку-
вальною метою. Найчастіше променеві ураження ви-
никають як  ускладнення променевої терапії у  зонах 
опромінення при лікуванні хворих на  злоякісні но-
воутворення. Термін «місцеве радіаційне ушкоджен-
ня» стосується морфологічних і функціональних змін 
у неракових тканинах, що викликаються прямою дією 
іонізуючої радіації [36–38]. Хоча виникнення біль-
шості променевих уражень у певному сенсі є наслід-
ком онкологічного захворювання, їх  лікування нале-
жить до  сфери консервативного або хірургічного лі-
кування. На сьогодні вже проводяться поки нечислен-
ні, переважно експериментальні, дослідження мож-
ливої ефективності ФДТ для лікування променевих 

дефектів шкіри та м’яких тканин. Так, була показана 
ефективність ФДТ для лікування променевих виразок 
шкіри в експерименті. Застосування ФДТ для лікуван-
ня променевих виразок шкіри у щурів значно приско-
рювало їх загоєння [39, 40]. Відзначено спроби ліку-
вання цим методом радіоіндукованих оральних му-
козитів та фарингітів, які часто виникають унаслідок 
променевої терапії пухлин голови та шиї [41]. Таким 
чином, ФДТ стає у ряд найбільш перспективних ме-
тодів лікування дефектів шкіри та слизових оболонок 
будь-якого походження.

Останнім часом ФДТ зарекомендувала себе 
як дуже корисний метод не тільки для лікування тяж-
ких ранових пошкоджень шкіри. ФДТ досить широко 
застосовується в дерматології для лікування звичайних 
поширених шкірних захворювань, у  патогенезі яких 
певне місце посідає інфікування. Наприклад, при Acne 
vulgaris має місце інфікування шкірних залоз, яке ефек-
тивно лікується за  допомогою ФДТ з  використанням 
різноманітних фотосенсибілізаторів та  джерел світла 
[42–44]. Методом ФДТ також успішно лікують псорі-
аз та нейродерміти з ускладненнями [45–48]. Найбільш 
придатним цей метод визнано для лікування шкірних 
мікозів, збудниками яких є  патогени з  роду Candida, 
Mycobacterium, Trichphyton та інші [41]. Метод ФДТ та-
кож показав свою ефективність при комплексному ліку-
ванні таких шкірних дефектів, як келоїдні та інші рубці 
і шрами, для профілактики інфікування, усунення запа-
лень та прискорення загоювання шкіри [49, 50].

Вже давно з  успіхом ФДТ використовується 
в  офтальмології. Найбільш придатним є  цей метод 
для фотодинамічної деструкції новостворених пато-
логічних судин рогівки чи сітківки при неоваскуляри-
зації різного ґенезу [51]. ФДТ дозволяє досягти висо-
кої селективної оклюзії неоваскулярних каналів зі збе-
реженням фоторецепторів при пошкодженнях сітків-
ки. Це вважають актуальним для лікування діабетич-
ної ретинопатії, вікової макулодистрофії, ускладнень 
при пересадженні рогівки, опікових та  інших очних 
травм [51, 52]. Позитивні результати дали випробу-
вання ФДТ для лікування очних захворювань, викли-
каних інфекційними агентами — бактеріальних та ві-
русних кератитів [53, 54]. В офтальмології переважно 
використовують як фотосенсибілізатор похідне бензо-
порфірину — вертепорфін (візудин), оскільки експе-
риментально визнано, що він найбільш придатний для 
очних захворювань. Цей препарат не  токсичний, до-
сить швидко виводиться з організму, селективно нако-
пичується у тонких, новоутворених судинах очей, тоді 
як  широкі нормальні судини сітківки залишаються 
відкритими [55, 56]. Водночас російські офтальмоло-
ги випробовують новий вітчизняний препарат — фо-
тосенсибілізатор хлоринового ряду «Фотодитазин», 
який показав високу ефективність при лікуванні хо-
ріоїдальної неоваскуляризації різного походження 
[57–59]. Оскільки очні захворювання все більш поши-
рюються у розвинених країнах, особливо в осіб похи-
лого віку, застосування ФДТ в офтальмології та пошук 
для цього нових фотосенсибілізаторів є дуже перспек-
тивним напрямком.
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Стрімко розвивається використання ФДТ у стома-
тології. Відомо, що первинний ланцюг у лікуванні за-
хворювань пародонта — це антимікробна терапія. ФДТ 
застосовується при періодонтиті, карієсі, стоматиті, ін-
ших запальних процесах у ротовій порожнині [60–62]. 
Завдяки легкому доступу до тканин у ротовій порожни-
ні можна ефективно знищувати всі інфекційні збудни-
ки бактеріальної, грибкової чи вірусної природи як при 
гострій, так і хронічній інфекції [63]. Це може бути ко-
рисно навіть при звичайних стоматологічних маніпуля-
ціях, наприклад, для дезінфекції кореневих каналів [64, 
65]. Найчастіше у стоматології використовують ФС то-
луїдиновий синій, але тепер проводяться дослідження 
для пошуку більш селективних ФС, оскільки винищен-
ня усієї мікрофлори ротової порожнини може призвес-
ти до  розвитку у  пацієнта опортуністичної інфекції, 
особливо в осіб з порушеннями імунітету [66].

У багатьох галузях медицини досліджують мож-
ливості використання ФДТ для лікування відповідних 
захворювань, переважно пов’язаних із дією інфекцій-
них агентів.

У гінекології, як і в інших галузях, використання 
ФДТ починалося з лікування злоякісних пухлин, у пер-
шу чергу  — уражень шийки матки та  вульви. Однак 
нині значно поширився спектр захворювань непухлин-
ної природи, для лікування яких з успіхом застосову-
ється ФДТ. У першу чергу це такі гінекологічні патоло-
гії, як фонові та передракові захворювання шийки мат-
ки та  ендометрія, склеротичний лишай та плоскоклі-
тинна гіперплазія вульви [67, 68]. Автори аналізують 
результати проведення ФДТ з  ФС «Фотодитазином», 
яку отримували близько 200 пацієнток, і доводять ви-
соку лікувальну ефективність з мінімальною кількістю 
ускладнень та побічних ефектів цього методу. 

Понад усе авторами підкреслюється, що  завдя-
ки цьому виду лікування фонових та  передракових 
захворювань шийки матки зберігається її  анатомічна 
та  функціональна цілісність, що  важко переоцінити 
при лікуванні пацієнток репродуктивного віку [67–69]. 
Такі ж переваги методу ФДТ відмічають науковці, які 
лікували вірусасоційовані захворювання шийки матки 
з фотосенсибілізуючим препаратом «Аласенс». Серед 
переваг методу вони відзначали відсутність формуван-
ня рубця, збереження анатомо-функціональної ціліс-
ності шийки матки та архітектоніки цервікального ка-
налу, забезпечення поверхневої деструкції патологіч-
ної тканини без таких ускладнень, як  сальпінгоофо-
рит, кровотеча, ендометріоз [70]. Також ФДТ пропону-
ється як альтернативний метод лікування гострокінце-
вих кондилом вульви. Автори констатують, що внаслі-
док цього лікування у 70–73 % пацієнток відбувається 
клінічне вилікування та у 5 разів знижується кількість 
рецидивів у порівнянні з хімічною деструкцією [71].

На жаль, в  інших галузях медицини наразі зу-
стрічаються тільки поодинокі дослідження застосу-
вання ФДТ. Так, у проктології відомі спроби лікуван-
ня гострого парапроктиту та  геморою методом ФДТ 
[72–74]. Метод ФДТ добре зарекомендував себе для 
передопераційної підготовки хворих при хірургічно-
му лікуванні параректальних нориць [75].

Деякі науковці вбачають перспективи застосу-
вання ФДТ у лікуванні запальних процесів, навіть не-
інфекційної природи, наприклад, у великих суглобах 
при ревматоїдному артриті, артрозі та інших захворю-
ваннях суглобів [76–78]. У деяких роботах ідеться про 
лікування цієї патології за допомогою ФДТ, але в них 
лише констатують позитивну дію ФДТ та підкреслю-
ють великий потенціал цього методу. До того ж, меха-
нізми дії ФДТ у цих умовах, тобто особливості нако-
пичення різних ФС у немікробних ендогенних кліти-
нах, залучених до процесів запалення та аутоімунних 
реакцій, залишаються практично не вивченими. Доки 
у  цьому напрямку проводяться переважно експери-
ментальні дослідження [79].

Таким чином, сьогодні метод ФДТ вже застосо-
вують тисячі вчених та  лікарів-практиків по  всьому 
світу. Слід зазначити, що хоча фотодинамічна терапія 
нині вже ввійшла до  арсеналу методів лікування ба-
гатьох захворювань, однак її застосування ще стриму-
ється високою вартістю багатьох фотосенсибілізаторів 
та лазерної апаратури.

Проте для реалізації фотодинамічної дії можуть 
використовуватися терапевтичні апарати і  прилади 
на  основі не  тільки лазерних, але й  більш дешевих 
світлодіодних джерел. Головним при конструюванні 
нових джерел світла є вимога, аби спектр поглинання 
фотосенсибілізатора відповідав спектру випроміню-
вання лазерного або світлодіодного джерела.

Загалом до переваг ФДТ серед традиційних мето-
дів лікування можна віднести те, що цей метод є менш 
інвазивним, порівняно з хірургічним, і він не має три-
валих побічних ефектів. ФДТ справляє вибіркову дію 
на тканини та клітини з максимальним збереженням 
оточуючих здорових тканин, дає можливість багатора-
зового повторення впливу для отримання цільових ре-
зультатів на відміну від дії іонізуючої радіації. При лі-
куванні шкірних дефектів перевагою є відсутність ке-
лоїдних рубців та шрамів після загоювання ушкодже-
ної ділянки, що  забезпечує відмінні косметичні ре-
зультати.

Інтенсивно проводяться дослідження щодо опти-
мізації існуючих схем лікування різних видів патоло-
гії. Зокрема таких, як комбінація ФДТ з хірургічними 
методами або інтерстиціальне лікування з можливіс-
тю використання ФДТ для патологічних об’єктів, які 
глибоко розташовані.

Хоча ФДТ відкриває широкі можливості для ліка-
рів у лікуванні широкого спектра патології, за межами 
великих міст і в сільській місцевості цей метод ще не 
є  стандартом надання медичної допомоги, і  в закла-
дах практичної медицини застосовується лише у рам-
ках сумісних дослідних робіт з науковими центрами.

З розробкою нових світловипромінюючих прила-
дів, зокрема зі світлодіодами, та відкриттям нових фо-
тосенсибілізаторів, ця проблема буде поступово вирі-
шуватися, сфера застосування ФДТ все більш розши-
рюватиметься. Втім, навіть короткий огляд вже отри-
маних результатів дозволяє зробити висновок щодо 
перспективності більш поширеного застосування 
ФДТ у різних галузях медицини.
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ГУ «Институт медицинской радиологии им. С. П. Григорьева НАМН Украины», Харьков
ИСТОРИЯ СТАНОВЛЕНИЯ И ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ 
ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ В РАЗНЫХ ОБЛАСТЯХ МЕДИЦИНЫ

В обзоре приводятся сведения из истории открытия фотодинамического эффекта, поисков фоточувстви-
тельных соединений, названных впоследствии фотосенсибилизаторами. Речь идет о первых попытках ис-
пользования метода фотодинамической терапии в медицине. Рассматриваются современные представле-
ния о механизмах фотодинамического действия на живые клетки, а также информация о применении мето-
да фотодинамической терапии в различных неонкологических областях медицины.
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BACKGROUND AND PROSPECTS OF USE OF PHOTODYNAMIC THERAPY IN DIFFERENT FIELDS 
OF MEDICINE AT THE PRESENT STAGE (LITERATURE REVIEW)

This review provides information concerning history of  photodynamic effect discovery, searches for 
photosensitive compounds, subsequently called photosensitizers, and highlights the first attempts to  use the 
method of  photodynamic therapy in  medicine. Current understanding of  mechanisms of  photodynamic action 
on living cells is further considered as well as the data on use of the method of photodynamic therapy in different 
non-oncology fields of medicine are given.
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