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Метою дослідження було обґрунтування використання гелю із наночастками срібла та глюкозамі-
ном для підвищення ефективності лікування опікової рани.
Матеріали та методи. Вивчення ранозагоювальної активності гелю із наночастками срібла та глю-
козаміном було здійснено на моделі опікової рани в щурів. Для оцінки ефективності загоєння вимі-
рювали площу рани через день та вираховували планіметричні показники — площа загоєння, кое-
фіцієнт швидкості загоєння, репаративний ефект. Вірогідне зменшення площі опікового дефекту,
що гоїться під струпом, у тварин, яких лікували гелем із наночастками срібла та глюкозаміном, по-
рівняно з вихідними даними, відбулося вже на 7-й день. На 13-й день лікування площа рани у щу-
рів, яким наносили експериментальний гель, була удвічі меншою, ніж у групі порівняння. Повне
загоєння у тварин, яким наносили гель, відбулося на 2 доби швидше, ніж у групі з препаратом порів-
няння. Різниця в сумарних репаративних ефектах гелю із наночастками та глюкозаміном і крему
«Дермазин» при лікуванні опікової рани становить 48 %.
Таким чином, перспективним є подальше дослідження розробки місцевих ранозагоювальних засо-
бів на основі нанотехнологій з метою підвищення ефективності лікування ран.
Ключові слова: лікування ран, наночастки срібла, гель, глюкозаміну гідрохлорид.
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Вступ

Згідно з даними ВООЗ, серед загальної струк-
тури травматичної патології шкіри опіки посіда-
ють третє місце, що становить 5,6–10 % усіх ви-
падків ушкоджень. В Україні щороку реєструєть-
ся більше ніж 100 тис. випадків опікового трав-
матизму [1].
Традиційним методом лікування опікових

ран, особливо в побутових умовах, є використан-
ня місцевих ранозагоювальних засобів. Однак
більшість представлених на фармацевтичному
ринку препаратів не відповідають усім сучасним
аспектам ефективного лікування ран, тобто не
виявляють комплексного фармакологічного
впливу на патогенез ранового процесу, містять
антибіотики із високим ступенем резистентності,
антисептики, що можуть пригнічувати форму-
вання грануляції, основи, які спричинюють над-
мірну дегідратацію (гідрофільні з високим ступе-
нем осмотичної активності) та зменшують до-
ступ кисню до рани (жирові основи), що порушує
біосентетичні процеси структурних елементів
тканини. Наслідками неефективного лікування є
ризик розвитку патологічних рубців, збільшення
тривалості та затрат на лікування [2–4].
Головною особливістю опікової рани є утво-

рення на її поверхні струпа, під яким відбуваєть-
ся процес грануляції та епітелізації [5; 6].
Сучасні наукові дослідження спрямовані на

створення нового підходу в розробці місцевих
ранозагоювальних препаратів із використанням
досягнень нанотехнологій, компонентів, що під-
вищують пластичні ресурси в шкірі та оптималь-
ної основи, що забезпечить оптимізацію проце-
су загоєння [7].
Актуальним напрямом є використання нано-

часток срібла (НЧС), які, на відміну від антибіо-

тиків, характеризуються низьким рівнем розвит-
ку резистентності, виявляють, окрім протимікроб-
них, також протизапальні антиоксидантні влас-
тивості та здатні чинити регуляторний вплив на
клітинні фактори, що стимулюють репаративні
процеси [7]. Як пластичний матеріал доцільно
використовувати глюкозаміну гідрохлорид (ГА),
що є попередником глікозаміногліканів (гіалуро-
нової кислоти, дерматану, кератану), які синтезу-
ються фібробластами у рані й формують міжклі-
тинну речовину сполучної та епітеліальної тка-
нини, прискорюють синтез колагену, що є осно-
вою рубця [8; 9]. Додатковими перевагами глю-
козаміну є протизапальні, репаративні, імуномо-
дулюючі та навіть слабкі протимікробні власти-
вості [10].
Метою нашого дослідження було обґрунту-

вання використання гелю із наночастками сріб-
ла та глюкозаміном для підвищення ефективно-
сті лікування опікової рани.

Матеріали та методи дослідження

Нанокомпозит Ag/ПВП було отримано за су-
часною технологією нанесення срібла на поверх-
ню порошкоподібних носіїв в Інституті електро-
зварювання України імені Є. О. Патона [11] шля-
хом електронно-променевого вакуумного випа-
ровування й конденсації срібла із парового пото-
ку, сформованого у просторі та спрямованого на
матеріал носія (у порошкоподібному або гра-
нульованому стані необхідної дисперсності), охо-
лоджений до температури, що є нижчою за тем-
пературу його плавлення.
Термічну опікову травму, що відповідає загоєн-

ню ран під струпом, відтворювали в наркотизова-
них тварин на заздалегідь депільованій шкірі між-
лопаткової ділянки спини. Для моделювання опі-
ків використовували спеціальний прилад із метале-
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NEW APPROACHES TO DEVELOPMENT OF LOCAL WOUND HEALING
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The aim of the study was justification for the use of gel with nanoparticles of silver and glucosamine to
improve the treatment of burn wounds.
Materials and methods. The study of wound healing activity of gel with nanoparticles of silver and glu-
cosamine were made on a model of burn wounds in rats. To assess the efficiency of healing the wound area
through in a day was measured the wound area and calculated area healing, healing speeds factor, repara-
tive effect.
Results. At the 7th day it was significant reduction of the defect area burn in animals which treated with
the gel with nanoparticles of silver and glucosamine compared with the original data. At 13th day of treat-
ment, the wound area in animals, which applied experimental gel was in 2 ones lower than in group which
treat comparator. Full healing in animals, which were applied the gel took place 2 days faster than in the
comparator group. The difference in total gel reparative effects of gel with silver nanoparticles and glu-
cosamine and cream “Dermazinum” in the treatment of burn wounds is 48%.
Conclusions. Thus, further research of developing products of local wound healing based on nanotechnol-
ogy in order to improve the treatment of wounds is prospective.
Key words: wounds healing, silver nanoparticles, gel, glucosamine hydrochloride.
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вою пластинкою на кінці діаметром 2,5 см. Час екс-
позиції контактної пластинки, нагрітої до 200 °С,
становить 4 с [3]. В експерименті було використано
24 білих щури, які поділені на 4 групи: 1-ша група
— тварини інтактного контролю, 2-га група — тва-
рини контрольної патології (КП), 3-тя група —
тварини, яких лікували гелем НЧС + ГА, 4-та гру-
па — тварини, яких лікували кремом «Дермазин».
Для оцінки ефективності лікування викорис-

товували планіметричні показники: площа опіку
(SX, мм2); площа загоєння (S∆, мм2), коефіцієнт
швидкості загоєння (Vk), репаративний ефект
(РЕ), що розраховували за формулами:

S∆ = S0 – SX,

          S0 – SXVk = ————,
          S0

  
 SКП – SX

PE = ————— ⋅ 100 %,
      SКП

де SX — середнє значення площі рани в момент
дослідження, мм2; S0 — вихідне середнє значен-
ня площі рани в групі, мм2; SКП — значення пло-
щі рани в групі КП, мм2. Визначали інтегральний
показник сумарної швидкості загоєння, розрахо-
ваний як площа під кривою залежності «швид-
кість загоєння — термін лікування» за допомо-
гою програми “Medcalc”.
Лікування починали відразу після термічної

дії і до повного загоєння опіків. Гель наносили в
дозі 20 мг/см2.
Результати дослідів обробляли за допомогою

програми “Statistica, 6.0” при р<0,05.

Результати дослідження
та їх обговорення

Результати досліджень показали, що після
моделювання патології у тварин усіх груп фор-
мувався щільний сіро-бурий струп площею
313,4–362,8 мм2. Відходження струпа розпоча-
лось з 7-го дня (табл. 1).
У групі КП повне відходження струпа відбу-

лося вже на 9-й день. На його місці спостеріга-
лись рани з ексудатом. Шкіра навколо ран була
гіперемованою. Вірогідне скорочення площі ра-
нового дефекту в групі КП було відмічене на
9-й день лікування — Sх = (295,42±13,54) мм2. Пов-
не загоєння зафіксоване на 21-шу добу.
У тварин, яких лікували, струпи відходили по-

вільніше, ніж у КП, однак під ними тканина була
майже повністю відновлена. Вірогідне зменшен-
ня площі дефекту в тварин, яких лікували гелем
НЧС + ГА, порівняно з вихідними даними, від-
булося вже на 7-й день — SX = (284,95±10,92) мм2.
На 13-й день лікування у 33,3 % щурів епітеліза-
ція відбулася повністю, тобто ранові дефекти бу-
ли відсутні, у 66,7 % тварин сформована грануля-
ційна тканина, майже повністю вкрита новим
епітелієм. Повне загоєння відбулося на 15-ту
добу.
У тварин, яких лікували кремом «Дермазин»,

вірогідне зменшення площі опікового дефекту,
порівняно з вихідними даними, відбулося на 9-й
день лікування — SX = (115,70±10,40) мм2. На 15-й
день повна епітелізація спостерігалась у 50 % тва-
рин. Загоєння у всіх тварин цієї групи відбулося
на 17-й день.

Таблиця 1
Динаміка планіметричних показників у щурів з опіковими ранами
при лікуванні гелем із глюкозаміном та наночастками срібла, n=6

День
               Контрольна патологія                   Гель НЧС + ГА                    Крем «Дермазин»

лікування Sх, мм2 Епітелі- Sх, мм2 Епітелі- РЕ, Sх, мм2 Епітелі- РЕ,
зація, % зація, % % зація, % %

Вихідні дані 322,02±5,51 — 327,03±7,78 — — 321,85±6,79 — —

3 316,42±4,68 — 318,55±5,43 — 0,55 311,23±6,29 — 1,64

5 295,55±11,61 — 310,83±4,76 — -0,79 303,27±6,50 — -2,61
7 295,42±13,54 — 284,95±10,92* — 32,28 259,78±27,10 — 12,06

9 189,25±25,62* — 115,18±18,84*, ** — 60,44 115,70±10,40*, ** — 38,86

11 65,71±7,30* — 34,55±8,12*, ** — 66,95 64,40±10,43* — 2,00
13 45,41±5,58* — 8,88±3,15*, ** 33,3 90,22 18,07±3,62*, ** 60,22

15 29,05±7,25* — Загоєння 100,0 100,00 3,40±1,74*, ** 50,0 88,30

17 16,73±5,78* — — — — Загоєння 100,0 100
19 3,30±1,99* 50,0 — — — — — —

Примітка. Вірогідно: * — щодо вихідних даних (p<0,05); ** — щодо групи контрольної патології (p<0,05); Sх — площа
рани; РЕ — репаративний ефект; НЧС — наночастки срібла; ГА — глюкозамін; n — кількість тварин у групі.
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Площа загоєння дефекту в групах, яким нано-
сили гель НЧС + ГА та препарат порівняння
(ПП) вірогідно відрізнялася від такої у тварин,
яких не лікували, на 9-й день — на 60,0 та 55,0 %;
на 13-й день — на 15,0 та 9,8 %, на 15-й день —
на 11,6 та 8,7 % (табл. 2).
На 13-й день лікування при нанесенні НЧС +

ГА площа ран була удвічі меншою, ніж у тварин,
яких лікували ПП. Сумарний репаративний
ефект гелю НЧС + ГА при лікуванні опікової
рани ІІ ступеня становив 598,8 у. о. та переважав
ефект крему «Дермазин» — 311,0 у. о.

Висновки

1. Проведено дослідження впливу гелю із на-
ночастками срібла та глюкозаміном на динаміку
загоєння опікової рани.

2. Результати планіметричних досліджень по-
казали, що експериментальний гель сприяє фор-
муванню грануляційної тканини та епітелізації
під струпом на 2 доби швидше, ніж препарат по-
рівняння. За сумарним репаративним ефектом,
гель із наночастками срібла та глюкозаміном пере-
важав і препарат порівняння (відмінності 48,5 %).

3. Таким чином, перспективним є подальше
дослідження розробки місцевих ранозагоюваль-
них засобів на основі нанотехнологій з метою
підвищення ефективності лікування ран.
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Таблиця 2
Площа та коефіцієнт швидкості загоєння у щурів з опіковими ранами
при лікуванні гелем із глюкозаміном та наночастинками срібла, n=6

День                  Контрольна патологія                   Гель НЧС + ГА                     Крем «Дермазин»

лікування S∆, мм2 Vk S∆, мм2 Vk S∆, мм2 Vk

3 5,60±3,33 0,02 8,48±3,78 0,03 10,62±3,27 0,03
5 26,47±11,33 0,08 16,20±6,04 0,05 18,58±7,27 0,06
7 26,60±14,84 0,08 42,08±11,06 0,13 62,07±31,36 0,19
9 132,77±27,34 0,41 211,85±15,67* 0,65 206,15±14,42* 0,64
11 256,30±9,65 0,80 292,48±6,71* 0,89 257,45±14,48 0,80
13 276,61±7,28 0,86 318,15±5,96* 0,99 303,78±8,39* 0,94
15 292,97±9,98 0,91 327,03±7,78* 1,00 318,45±5,98* 0,99
17 305,28±9,00 0,95 — — 321,85±6,79* 1,00
19 318,88±6,41 0,99 — — — —

Примітка. * — вірогідно щодо групи контрольної патології (p<0,05); S∆ — площа загоєння; Vk — коефіцієнт швид-
кості загоєння; n — кількість тварин у групі.




