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Проведено сравнительное исследование влияния различных препаратов на экспериментальную гнойную рану 
путем оценки времени заживления, а также количества нейтрофильных лейкоцитов и фибробластов в цитог-
раммах на 1, 4, 8, 12 и 14-е сутки с момента формирования гнойной раны. Использовали растворы специально 
разработанных нанокластеров серебра, эффективность которых сравнивали с эффективностью официнального 
раствора серебра и лечением под мазевой повязкой. Выявлено ускорение заживления экспериментальных гной-
ных ран на 1,9 суток под действием разработанных растворов наночастиц серебра по сравнению с применением 
мазевой повязки и на 4,4 суток по сравнению с использованием официнального раствора серебра.
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A comparative study of the effect of various drugs on experimental purulent wound healing by evaluating the time and 
the number of neutrophils and fibroblasts in smears at 1, 4, 8, 12 and 14 days from the date of the formation of purulent 
wounds. Solutions at a specially designed silver nan cluster, whose effectiveness was compared with the effectiveness 
of officinal solution of silver and treatment under the ointment patch. Revealed acceleration of healing of experimental 
wounds festering 1,9 days under the influence of the developed solutions of silver nanoparticles in comparison with the 
use of bandages and ointment by 4,4 days in comparison with the use of officinal solution of silver.
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Применение различных форм серебра для 
лечения гнойно-воспалительных заболеваний по-
лучило широкое распространение в современной 
хирургической практике [12, 21]. Это в первую оче-
редь обосновано такими свойствами серебра, как 
избирательная бактерицидная активность в отно-

шении патогенной микрофлоры [9, 20] и высокая 
антисептическая активность [20]. На основе сереб-
ра было разработано множество форм и компо-
зиций, однако зачастую эти препараты обладают 
существенными недостатками, ограничивающими 
их применение. К примеру, одним из недостатков 
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Для формирования гнойной раны использова-
ли методику формирования абсцесса в собствен-
ной модификации [2], по которой после рассече-
ния кожи, подкожной клетчатки, поверхностной и 
пояснично-спинной фасции, собственной фасции 
мышцы выпрямителя спины вводили в рану мар-
левый шарик, пропитанный суточной культурой 
патогенного штамма St. aureus концентрацией  
103 –108 КОЕ/мл. После чего рану закрывали путем 
сшивания краев кожи кисетным швом. Через 3 су-
ток с момента проведения имплантации инфици-
рованного инородного тела формировали гнойную 
рану. Для этого снимали кожные швы, удаляли 
инородное тело и выполняли санацию полости аб-
сцесса. В качестве обезболивания использовалась 
комбинация препаратов «золетил 100» в дозиров-
ке 10 мг/кг и «ксилазин» 2% в дозировке 0,1 мл/кг 
[7, 18] в сочетании с местной анестезией 10–15 мл 
0,5%-ного раствора новокаина [16]. 

После вскрытия абсцесса выполняли лечение 
сформированных ран под повязкой, в группе конт-
роля использовалась мазь «Левомеколь», в группе 
сравнения был применен препарат 5%-ный «арго-
гель» [10], в опытной группе использовали полу-
ченные нанокластерные частицы серебра в кон-
центрации 0,06% (Ag), переведенные в состояние 
геля при помощи 0,9%-ного раствора желатина. 

Исследование клеточного состава поверхнос-
ти ран выполняли методом поверхностной био-
псии по методу [8] на 1, 4, 8, 12 и 14-е сутки с мо-
мента формирования гнойной раны. Для оценки 
цитограмм производили их окраску по Романовс-

серебросодержащих кремов, таких как аргосуль-
фан, дермазин, фламазин, является возникнове-
ние таких побочных эффектов, как лейкопения, 
диспепсия, головная боль, кожные аллергические 
реакции [10]. Широко известный серебросодержа-
щий препарат «повиаргол», согласно некоторым 
исследованиям, обладает токсическим действием 
в отношении клеток иммунной системы [15]. Если 
же обратить внимание на более современные пре-
параты, включающие наночастицы серебра, то 
наиболее выраженным их недостатком является 
склонность к коагуляции [5].

Для решения этих проблем нами было раз-
работано устройство для получения наночастиц 
серебра [3], позволяющее получить стабильные 
и гомогенные коллоидные растворы [6].

Целью работы явилась оценка воздействия 
разработанных нанокластерных частиц серебра 
на экспериментальную модель гнойной раны. 

Материалы и методы исследования
В качестве экспериментальных животных 

были выбраны 30 кроликов-самцов массой 2,5–
2,7 кг. Лабораторные животные были разделены 
на 3 группы: контрольную (группа 1, n=10), группу 
сравнения (группа 2, n=10) и опытную (группа 3, 
n=10). Все животные содержались в условиях ви-
вария и получали стандартный рацион питания со 
свободным доступом к воде. Экспериментальную 
работу осуществляли в соответствии с «Прави-
лами, принятыми в Европейской конвенции по за-
щите позвоночных животных» (Страсбург, 1986).

Показатель
Сутки лечения

1-е 4-е 8-е 12-е 14-е

% нейтрофильных лейкоцитов 
в поле зрения (группа 1)

98,1±1,5 96,4±2,9 94,9±2,8 75,3±3,6 46,5±2,1

% нейтрофильных лейкоцитов 
в поле зрения (группа 2)

97,7±1,6 96,3±2,4 88,3±1,31 53,5±3,71 36,7±3,23

% нейтрофильных лейкоцитов 
в поле зрения (группа 3)

97,4±1,9 95,9±2,8 81,5±1,71,2 37±3,43,4 -

% фибробластов в поле зрения 
(группа 1)

0,4±0,1 1,3±1 4,2±0,6 21,1±2 44,5±0,7

% фибробластов в поле зрения 
(группа 2)

0,3±0,05 1,6±0,8 10,2±1,31 42,7±1,41 51,1±3,13

% фибробластов в поле зрения 
(группа 3)

0,4±0,1 2,3±1,1 15,7±1,41,2 56,3±0,53,4 –

	 Примечание:	1 – p<0,01 в сравнении с группой контроля, 2 – p<0,01 в сравнении с группой срав-
нения, 3 – p<0,05 в сравнении с группой контроля, 4 – p<0,05 в сравнении с группой 
сравнения.

Таблица 1

Относительное количество фибробластов и нейтрофильных лейкоцитов  
в мазках-отпечатках
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кому – Гимзе с последующим подсчетом процен-
тного содержания фибробластов и нейтрофиль-
ных лейкоцитов.

Для оценки динамики течения раневого про-
цесса определяли среднюю скорость прироста 
количества фибробластов и снижения количест-
ва нейтрофильных лейкоцитов в сутки.

Статистическую обработку проводили с ис-
пользованием системы статистического анализа 
R (R Development Core Team, 2008). Результаты 
были приведены в виде среднего арифметичес-
кого (M) и ошибки среднего арифметического (m). 
При сравнении использовали метод сравнения 
гипотез по критерию Манна-Уитни. Достоверными 
были приняты отличия при вероятности возмож-
ной ошибки менее 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Согласно полученным данным в течение всего 

периода эксперимента наблюдались увеличение 
количества фибробластов и снижение количес-
тва нейтрофильных лейкоцитов в исследуемых 
группах (табл. 1).

При определении количества фибробластов 
в полученных цитограммах обнаружена следую-
щая закономерность: наибольшее их количество 
обнаруживалось при исследовании раневой по-
верхности животных группы опыта, наименьшее –  
в цитограммах группы контроля. В частности, на 
4-е сутки эксперимента количество фиброблас-
тов в цитограммах группы опыта оказалось выше, 
чем количество этих же клеток группы контроля, 
на 76,9%, группы сравнения – на 43,7%. На 8-е 
сутки разница между результатами исследования 
различных групп существенно возросла. Количес-
тво фибробластов в группе опыта в этот период 

более чем в 3 раза превышало показатели группы 
контроля и более чем в 1,5 раза – число фиброб-
ластов группы сравнения. На 12-е сутки различие 
между количеством фибробластов исследуемых 
групп становится менее выраженным. Число этих 
клеток в группе опыта уже в 2,6 раза превышает 
показатели группы контроля и на 31,8% – резуль-
таты группы сравнения. К 14-м суткам проведения 
исследования наибольшее количество фиброб-
ластов отмечено в группе сравнения, их число 
на 14,8% превышает этот же показатель группы 
контроля. Исследование цитограмм группы опыта 
к этому моменту не проводилось в связи с зажив-
лением ран.

При определении количества нейтрофильных 
лейкоцитов наибольшее количество клеток обна-
руживалось, как правило, при исследовании ци-
тограмм группы контроля. Число этих же клеток 
в группе сравнения оказалось немногим меньше, 
количество нейтрофильных лейкоцитов в группе 
опыта не достигало больших значений по сравне-
нию с вышеперечисленными группами. 

При сравнении количества нейтрофильных лей-
коцитов на 1-е и 4-е сутки проведения эксперимен-
та достоверной разницы между группами не обна-
ружено. Исследование цитограмм, полученных на 
8-е сутки эксперимента, позволило получить сле-
дующий результат: количество нейтрофилов груп-
пы контроля превысило показатели группы опыта 
на 16,4%, группы сравнения – на 7,4%. 

В дальнейшем разница между количеством 
нейтрофильных лейкоцитов нарастала. К 12-м 
суткам число нейтрофилов в группе контроля 
превысило показатели группы опыта в 2 раза и 
оказалось на 40,7% больше по сравнению с пока-
зателями группы сравнения. 

Таблица 2

Средняя ежесуточная скорость изменения количества фибробластов  
и нейтрофильных лейкоцитов в мазках-отпечатках

Показатель
Период лечения, сутки

1–4 5–8 9–12 13–14

ССНЛ (группа 1), клеток/сутки 0,7±0,1 0,8±0,2 4,8±1,1 14,5±2,1

ССНЛ (группа 2), клеток/сутки 0,4±0,1 2,0±0,61 8,7±0,91 8,4±2,53

ССНЛ (группа 3), клеток/сутки 0,6±0,2 3,5±0,91,2 11,7±0,63,4 -

СНФ (группа 1), клеток/сутки 0,2±0,05 0,7±0,2 4,2±0,5 12,2±0,3

СНФ (группа 2), клеток/сутки 0,3±0,1 2,1±0,31 8,1±0,61 4,2±1,33

СНФ (группа 3), клеток/сутки 0,5±0,1 3,3±0,41,2 10,2±0,73,4 -

	 Примечание:	1 – p<0,01 в сравнении с группой контроля, 2 – p<0,01 в сравнении с группой срав-
нения, 3 – p<0,05 в сравнении с группой контроля, 4 – p<0,05 в сравнении с группой 
сравнения.
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На 14-е сутки количество нейтрофилов в ци-
тограммах группы контроля превышало этот же 
показатель группы сравнения на 26,7%.

Для оценки динамики течения раневого про-
цесса были определены средние скорости изме-
нения количества нейтрофильных лейкоцитов и 
фибробластов в цитограммах животных исследу-
емых групп по периодам (табл. 2).

Как видно из приведенной ниже таблицы, в пе-
риод 1–4 суток при определении средней ежесу-
точной скорости нарастания количества фиброб-
ластов (СНФ) и средней ежесуточной скорости 
снижения количества нейтрофильных лейкоцитов 
(ССНЛ) в цитограммах исследуемых групп досто-
верной разницы между ними получено не было. 

При сравнении изменения показателей в тече-
ние 5–8 суток терапии с предыдущим периодом  
наблюдается достоверное повышение ССНЛ и 
СНФ в группах опыта и сравнения. СНФ группы 
сравнения возросла в 7 раз, СНФ группы опыта 
повысилась более чем в 6 раз, ССНЛ возросла в 
группе сравнения в 5 раз, в группе опыта практи-
чески в 6 раз. При исследовании цитограмм груп-
пы контроля при этом отмечается наименьшее 
изменение СНФ: она возросла всего в 3 раза. При 
измерении ССНЛ достоверной разницы по срав-
нению с предыдущим периодом не определено. 

Если же сравнивать динамику определяемых в 
цитограммах клеток внутри периода, то наиболь-
шую СНФ демонстрирует группа опыта, превы-
шая аналогичный показатель группы контроля 
более чем в 4 раза, группы сравнения – на 57,1%. 
Группа опыта демонстрирует также и наиболь-
шую ССНЛ, превышая тот же показатель группы 
контроля более чем в 4 раза и группы сравнения 
на 75,0%.

В период 9–12 суток по сравнению с предыду-
щим периодом отмечается достоверное увеличе-
ние ССНЛ и СНФ во всех исследуемых группах. 
Наиболее выраженную динамику демонстри-
руют цитограммы группы контроля. Отмечено 
нарастание ССНЛ и СНФ в этой группе по срав-
нению с предыдущим периодом практически в 
6 раз. Менее выраженная динамика отмечена 
при исследовании цитограмм группы сравнения. 
СНФ по сравнению с предыдущим периодом 
здесь возросла в 3,8 раза, ССНЛ – в 4,3 раза. На-
именьшей из представленных групп динамикой 
характеризовались результаты исследования 
цитограмм из группы опыта, где ССНЛ возрос-
ла по сравнению с предыдущим периодом в 3,3 
раза, СНФ – в 3 раза. 

При сравнении средних ежесуточных скоро-
стей, полученных в этот период, между груп-
пами наибольшая ССНЛ определена в группе 
опыта. ССНЛ этой группы превышает таковую 
группы сравнения на 25,9%, группы контроля – в 
2,4 раза. Наибольшая СНФ также определена в 

группе опыта, где этот показатель превосходит 
аналогичный группы сравнения на 34,4%, группы 
контроля также в 2,4 раза.

Период 12–14 суток по сравнению с преды-
дущим периодом исследования характеризуется 
менее выраженной динамикой изменения пока-
зателей. В группе контроля СНФ возросла в 2,9 
раза по сравнению с предыдущим периодом, 
ССНЛ аналогично возросла в 3 раза. В группе 
сравнения по обоим показателям была отмечена 
отрицательная динамика, СНФ снизилась практи-
чески в 2 раза, снижение ССНЛ составило 3,5%. 
Определения СНФ и ССНЛ для группы опыта в 
этот период не проводилось в связи с полным за-
живлением ран в этой группе к 14-м суткам прове-
дения эксперимента.

При сравнении показателей группы контроля 
и группы сравнения внутри периода наибольшие 
СНФ (практически в 3 раза) и ССНЛ (на 72,6%) 
демонстрировала группа контроля.

Помимо приведенных выше критериев было 
определено среднее время заживления ран. 
Для ран группы опыта этот показатель составил 
11,0±1,6 суток, группы контроля – 12,9±1,3 суток, 
группы сравнения – 15,4±0,5 суток. К 14-м суткам 
эксперимента отмечено полное заживление ран 
в опытной группе, в связи с чем животные были 
выведены из эксперимента. 

В течение первых 4 суток эксперимента досто-
верных различий как по количеству нейтрофиль-
ных лейкоцитов и фибробластов в цитограммах, 
так и при оценке динамики количества этих же 
клеток отмечено не было. Обращает на себя вни-
мание, что СНФ и ССНЛ в этот период очень малы 
и колеблются в зависимости от вида определяе-
мых клеток в пределах 0,2–0,7 клеток/сутки. Раны 
в этот период находятся в гнойно-некротической 
фазе по Б. М. Доценко [4], что подтверждается 
большим количеством нейтрофильных лейкоци-
тов и практически полным отсутствием фибро- 
бластов в цитограммах всех исследуемых групп. 

В период 5–8 суток разница между группами 
постепенно нарастала, на 8-е сутки уже отмече-
но достоверное (p<0,01) различие между груп-
пами по количеству нейтрофильных лейкоцитов 
и фибробластов. В абсолютном значении СНФ и 
ССНЛ сохраняются на сравнительно невысоком 
уровне, но в то же время наблюдается сущест-
венное (в 5–7 раз) их увеличение в этот период 
по сравнению с предыдущим. Настолько выра-
женные изменения объясняются помимо непос-
редственного воздействия применяемых в экс-
перименте методов лечения раны ещё и очень 
низкими показателями скоростей в предыдущий 
период исследования. Снижение количества 
нейтрофильных лейкоцитов и нарастание коли-
чества фибробластов клеток в цитограммах на 
8-е сутки исследования подтверждают переход 
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ран в группах опыта и сравнения в фазу грануля-
ций. Показатели группы контроля демонстриру-
ют менее выраженную динамику, продолжается 
гнойно-некротическая фаза раневого процесса 
[13], количество нейтрофилов остается высоким, 
отмечаются единичные фибробласты, что также 
подтверждается цитограммами из ран этой груп-
пы в данный период.

В течение 9–12 суток в группе опыта, несмот-
ря на наименее выраженные среди исследуемых 
групп изменения, определяются наибольшие по-
казатели СНФ и ССНЛ внутри периода. Большое 
количество фибробластов (более 50%), а также 
снижение количества нейтрофилов до 37% к 12-м 
суткам исследования (табл. 1) позволяют гово-
рить о переходе ран в этой группе в стадию эпи-
телизации, чем и объясняется замедление СНФ 
и ССНЛ по сравнению с предыдущим периодом. 
Одновременно в группе сравнения динамика ис-
следуемых клеток по сравнению с предыдущим 
периодом более выражена, количество фибро- 
бластов также велико, но количество нейтрофиль-
ных лейкоцитов остается значительным. В ранах 
этой группы только начинается переход в стадию 
эпителизации. В группе контроля, несмотря на су-
щественное повышение динамики, продолжается 
фаза грануляций: количество фибробластов в ци-
тограммах невелико, сохраняется большое коли-
чество нейтрофильных лейкоцитов.

В период 12–14 суток отмечается существен-
ное повышение количества фибробластов в ци-
тограммах группы контроля. Одновременное сни-
жение количества нейтрофильных лейкоцитов 
подтверждает полноценный переход ран в этой 
группе в фазу эпителизации. В группе сравнения, 
несмотря на сравнительно большие показатели 
СНФ и ССНЛ внутри периода, динамика стано-
вится отрицательной. Это подтверждает задерж-
ка ран в фазе эпителизации [17, 18]. Последнее 
может быть обусловлено явлениями эндогенной 
интоксикации [1, 14], нарушающими процессы ре-
генерации на местном уровне.

Выявлено достоверно (p<0,01) большее ко-
личество фибробластов и меньшее количество 
нейтрофильных лейкоцитов в цитограммах груп-
пы опыта по сравнению с группами контроля и 
сравнения на 8–14-е сутки эксперимента, а также 
более выраженная положительная динамика ран 
группы опыта по сравнению с теми же группами 
в период 5–14 суток, что позволяет предполо-
жить положительное влияние нанокластерного 
серебра на течение воспалительного процесса 
в созданной модели экспериментальной гной-
ной раны. Помимо этого отмечено достоверное 
(p<0,05) ускорение на 1,9 суток заживления экс-
периментальных гнойных ран под действием раз-
работанных наночастиц серебра по сравнению 
с лечением под мазевой повязкой и на 4,4 суток 

(p<0,01) по сравнению с использованием офици-
нального раствора серебра.

Работа выполнена при поддержке государс-
твенного задания Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации (от 28.01.2015 г., ч. 1, 
раздел 1) «Осуществление прикладных научных 
исследований, в том числе проведение доклини-
ческих исследований лекарственных средств и 
клинических исследований лекарственных препа-
ратов».
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