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Получена серия перевязочных материалов на основе бинта марлевого медицинского, содержащих наночасти- 

цы золота или серебра методом металло-парового синтеза. Произведено моделирование асептической кожной 
раны на экспериментальных животных – лабораторных крысах. Изучено влияние перевязочного материала, 
содержащего наночастицы золота или серебра, на состояние гомеостаза экспериментальных животных при 
лечении ран. Установлено, что бинт медицинский марлевый, содержащий наночастицы золота или серебра, не 
вызывает нарушений гомеостаза в процессе лечения. 

Ключевые слова: бинт марлевый медицинский, асептическая кожная рана, наночастицы золота, наночасти- 
цы серебра. 

The series of bandaging materials was obtained by the method of metal vapor synthesis on the basis of medical gauze 
bandage containing gold or silver nanoparticles. The modeling of aseptic cutaneous wound was performed on experimental 
animals – laboratory rats. The influence of bandaging material containing gold or silver nanoparticles on homeostasis 
condition of experimental animals in wound treatment was studied. It was established that bandaging material containing 
gold or silver nanoparticles doesn’t cause homeostasis disturbancs during treatment. 

Key words: medical gauze bandage, aseptic cutaneous wound, gold nanoparticles, silver nanoparticles. 
 

Введение 
Наличие уникальных свойств у вещества в нанораз- 

мерной области, по сравнению с этим же веществом в 
цельном состоянии, привело к бурному развитию нано- 
технологии в общем, и наномедицины, в частности [8]. 
Одними из наиболее активно изучаемых в настоящее 
время наночастиц являются наночастицы золота и се- 
ребра [7, 10]. В ходе выполненных ранее исследований, 
было продемонстрировано, что, с медицинской точки 
зрения, наночастицы золота и серебра обладают анти- 
бактериальными и противогрибковым (в отношении 
Candida spp.) свойствами [1, 2, 9]. 

Однако, несмотря на наличие антибактериальных 
свойств у перевязочного материала, содержащего нано- 
частицы золота или серебра, их влияние на количество 
лейкоцитов, лейкоцитарную формулу крови, основные 
показатели биохимического и иммунологического ана- 
лизов крови, являющихся косвенными отражателями воз- 
можного воздействия наночастиц на органы организма, 
не изучено. 

В связи с вышесказанным, целью настоящего иссле- 
дования явилось изучение влияния перевязочного мате- 
риала, содержащего наночастицы золота или серебра, 
используемого для лечения ран, на основные показате- 
ли гомеостаза организма. 

Материалы и методы 
Изучение гомеостаза в эксперименте проведено на 

72 беспородных половозрелых белых крысах-самцах в 
возрасте от 6 месяцев до 1 года со средней массой 200– 
250 г в процессе лечения асептических ран. Всех живот- 
ных перед проведением эксперимента тщательно осмат- 
ривали на наличие видимой патологии и признаков бо- 
лезни. Животные содержались в стандартных условиях 
вивария УО «Гродненский государственный медицинс- 
кий университет». Все этапы эксперимента выполняли в 

условиях адекватной анестезии с разрешения Этическо- 
го комитета УО «Гродненский государственный меди- 
цинский университет», а также в соответствии с «Евро- 
пейской Конвенцией о защите позвоночных животных, 
используемых для экспериментов или в иных научных 
целях» (Страсбург, 1986). 

Операции и перевязки экспериментальных крыс осу- 
ществляли в асептических условиях в операционной ка- 
федры оперативной хирургии и топографической анато- 
мии университета. 

Оперированные крысы были разделены на 3 группы 
по 24 особи в каждой: «контроль» – крысы, у которых 
использовали обычный бинт марлевый медицинский 
(ГОСТ 1172-93) производства ООО «Фарма-маркет», г. 
Минск, РБ; «опыт-1» – крысы, в лечении которых приме- 
няли бинт, содержащий наночастицы золота и «опыт-2» 
– животные, в лечении которых был использован бинт 
марлевый медицинский, содержащий наночастицы се- 
ребра. Образцы опытных бинтов созданы методом ме- 
талло-парового синтеза [4, 6]. 

Кроме того, для контроля у восьми интактных живот- 
ных, у которых не производились какие-либо манипуля- 
ции, произведен забор крови с определением биохими- 
ческих, иммунологических показателей, лейкоцитарной 
формулы крови. 

В качестве метода стерилизации опытного и конт- 
рольного образцов бинта было использовано вакуум- 
ное автоклавирование при 121°С в течение 16 минут ав- 
токлавом Клиниклав-25. 

Перевязки животных осуществляли ежедневно под 
кетаминовым наркозом, в ходе которых выполняли из- 
влечение медицинского бинта, фотографирование раны 
и замену бинта на новый стерильный. 

Забор крови для изучения основных лабораторных, 
биохимических и иммунологических показателей гоме- 
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остаза проводили на 3, 7, 14 и 21 сутки от начала экспери- 
мента с одновременным выведением крыс из экспери- 
мента (по 6 особей) из каждой группы. У животных, вы- 
веденных на 14 сутки, дополнительно забирались образ- 
цы ткани печени, почки и сердца. Выведение животных 
из эксперимента осуществляли путем декапитации. Для 
проведения биохимического анализа забирали 0,5 мл 
сыворотки крови, после чего на автоматическом биохи- 
мическом анализаторе Konelab 30i определяли в ней ос- 
новные биохимические показатели, такие как АЛТ (ме- 
тод IFCC 37°), АСТ (метод IFCC 37°), мочевина (уреазный 
метод), креатинин (метод Яффе), общий белок (биурето- 
вый метод), билирубин (модифицированный метод Ин- 
драшека), глюкоза (глюкозооксидазный метод). 

Подсчет содержания в крови лейкоцитов и количе- 
ственную оценку основных типов клеток (лейкоцитар- 
ная формула крови) осуществляли с применением мик- 
роскопического исследования. Количество лейкоцитов 
крови определяли с использованием счетной камеры 
Горяева по общепринятой методике. Лейкоцитарную 
формулу подсчитывали в мазках крови, окрашенных по 
Романовскому. 

Для оценки функциональной активности нейтрофи- 
лов крови крыс воспроизводили модель фагоцитоза. 
Тест-объектом служил штамм Staphylococcus aureus 
209Р, полученный из коллекции музейных штаммов ка- 
федры микробиологии, вирусологии и иммунологии им. 
С.И. Гельберга УО «ГрГМУ». Из 18–24-часовой культу- 
ры Staphylococcus aureus 209Р готовили взвесь в 0,85% 
растворе хлорида натрия. Реакцию проводили в кругло- 
донных иммунологических планшетах. 0,05 мл гепари- 
низированной крови (25 Ед/мл) инкубировали с 0,05 мл 
суспензии культуры Staphylococcus aureus 209P в тече- 
ние 1 часа при 37 °С. Центрифугировали 5 мин. при 1000 
об/мин. Надосадочную жидкость сливали. Из отмытого 
осадка делали мазки. Фиксировали метанолом, окраши- 
вали по Романовскому. Определяли следующие фагоци- 
тарные показатели: фагоцитарный индекс (ФИ) – коли- 
чество активно фагоцитирующих нейтрофилов (показа- 
тель выражали в процентах); фагоцитарное число (ФЧ) – 
среднее число поглощенных микробных клеток одним 
фагоцитирующим нейтрофилом (показатель выражали 
в абсолютных числах). 

Уровень циркулирующих иммунных комплексов 
(ЦИК) определяли с помощью иммуноферментного ана- 
лизатора Sunrise TECAN (Австрия). Результат выражали 
в условных единицах (у.е.) [11]. 

Дополнительно определяли индекс сдвига лейкоци- 
тов по Ябучинскому и лейкоинтоксикационный индекс 
по следующим формулам: 

Э                                                                                                                        Б                                                                                                                        П                                                                                                              С 
Индекс сдвига лейкоцитов по Ябучинскому � 

Статистическую обработку результатов осуществля- 
ли программой Statistica 6.0. Различия между группами 
оценивали с помощью непараметрического U-критерия 
Манна-Уитни при заданном 5% уровне значимости. 
 

Результаты и обсуждение 
В таблице 1 представлены основные показатели био- 

химического анализа крови экспериментальных живот- 
ных при лечении асептической раны с применением 
обычного бинта марлевого медицинского и бинтов мар- 
левых медицинских, содержащих наночастицы золота или 
серебра. 

При анализе основных биохимических показателей 
крови экспериментальных животных, представленных в 
таблице 1, установлено следующее. Уровень билируби- 
на на 7 и 14 день во всех группах достоверно повышается. 
На 21 день он не отличается от значений у интактных 
животных. 

Активность АЛТ и АСТ в контрольной группе досто- 
верно повышается во всех сроках исследования. В опыт- 
ных группах она повышается только на 3 и 7 день. 

Уровень белка во всех группах с 3 по 21 день экспери- 
мента последовательно возрастает. В обеих опытных груп- 
пах с 14 дня не отмечается достоверных различий в его 
содержании в сравнении с интактными животными, в то 
время как в контрольной группе достоверные различия с 
данными крысами регистрируются во все сроки экспе- 
римента. Уровень белка у опытных животных превыша- 
ет контрольные значения и приближается к уровню у 
интактных крыс. 

Повышение уровня глюкозы по сравнению с интакт- 
ными животными и контрольной группой зарегистри- 
ровано лишь на 3 день в группе животных, в лечении 
которых использовался бинт, содержащий наночастицы 
серебра. 

Уровень мочевины достоверно снижается во всех 
группах с 3 по 21 день эксперимента. В опытных группах 
наблюдается достоверное снижение данного показателя 
в сравнении с контролем: в группе «опыт-1» с 3 по 14 
день, а в группе «опыт-2» – только на 3 день эксперимен- 
та. 

Относительно уровня креатинина установлено, что 
его значения у всех групп экспериментальных животных 
на 3 и 7 день эксперимента выше уровня интактных крыс 
с нормализацией этого показателя в последующие сро- 
ки. 

В таблице 2 представлены показатели белой крови 
экспериментальных животных при лечении асептичес- 
кой раны с применением обычного бинта марлевого 
медицинского и бинтов марлевых медицинских, содер- 
жащих наночастицы золота или серебра. 

Анализируя приведенные в таблице 2 данные, мож-  
 
Лейкоинтоксикационный индекс � 

Л                                                                                                                        М 
 

Ми                                                                                                                        Ю                                                                                                                        Пл                                                                                                                                  П                                                                                                            С Э                                                                                                                        Б  

Л                                                                                                                        М 

(1) 
 
 
(2) 

 

но отметить следующее. Во всех группах количество лей- 
коцитов с 3 по 14 сутки возрастает, снижаясь лишь на 21 
день. Однако с 7 по 14 сутки количество лейкоцитов в 
опытных группах достоверно ниже контроля. 

где Э – эозинофилы, Б – базофилы, П – палочкоядерные 
нейтрофилы, С – сегментоядерные нейтрофилы, Л – лим- 
фоциты, М – моноциты, Ми – миелоциты, Ю – юные 
нейтрофилы, Пл – плазматические клетки. 

Участки ткани печени, почки и сердца выведенных из 
эксперимента крыс после подготовки (фиксация в 10% 
растворе забуференного формалина, обезвоживание, 
парафиновая заливка, окраска гематоксилином и эози- 
ном, пикрофуксином по Ван Гизону) изучали в свето- 
вом микроскопе. 

Количество сегментоядерных нейтрофилов в конт- 
рольной группе достоверно повышается на 3 день, а за- 
тем снижается до значений интактных животных на 14 
сутки и вновь повышается по сравнению с ним на 21 
день. В опытной группе достоверное повышение коли- 
чества сегментоядерных нейтрофилов на 3 день отмече- 
но лишь в группе «опыт-2». Затем количество сегменто- 
ядерных нейтрофилов в обеих опытных группах снижа- 
ется до 14 дня с последующим повышением до значений 
интактных животных на 21 день. 
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Показатель Группа Интактные 
животные 

Сроки выведения из эксперимента
3 дня 7 дней 14 дней 21 день 

Билирубин, 
мкмоль/л 

контроль 4,40 
(4,00; 5,05) 

4,00 
(3,90; 4,20)

6,85$
 

(6,40; 6,90)
6,00$

 

(5,80; 6,10)
4,95 

(4,70; 5,10) 
опыт-1 4,10 

(3,80; 4,50)
6,15$* 

(5,90; 6,30)
5,35$* 

(5,10; 5,40)
4,75 

(3,90; 4,90) 
опыт-2 4,00 

(3,90; 4,30)
6,20$* 

(6,10; 6,40)
5,45$* 

(5,40; 5,60)
4,70 

(4,50; 4,80) 
АЛТ, Ед/л контроль 66,50 

(62,50; 75,00) 
101,50$

 

(95,00; 103,00)
104,50$

 

(104,00; 110,00)
84,50$

 

(84,00; 86,00)
83,50$

 

(83,00; 85,00) 
опыт-1 97,50$

 

(90,00; 106,00)
93,00$* 

(92,00; 94,00)
64,50* 

(62,00; 66,00)
62,50* 

(62,00; 65,00) 
опыт-2 110,50$* 

(108,00; 113,00)
82,00$*@

 

(81,00; 83,00)
71,00* 

(62,00; 77,00)
59,50* 

(51,00; 68,00) 
АСТ, Ед/л контроль 177,00 

(172,00; 180,00) 
214,00$

 

(210,00; 230,00)
268,50$

 

(260,00; 271,00)
192,50$

 

(182,00; 202,00)
191,00$

 

(181,00; 201,00) 
опыт-1 276,50$* 

(253,00; 291,00)
188,50$* 

(179,00; 231,00)
179,00* 

(169,00; 182,00)
171,00* (145,00; 

180,00) 
опыт-2 281,00$* (266,00;

287,00)
175,50* 

(171,00; 181,00)
172,50* 

(168,00; 173,00)
173,00* 

(168,00; 175,00) 
Белок, г/л контроль 74,00 (70,50; 

74,00) 
56,50$

 

(56,00; 57,00)
64,50$

 

(63,00; 67,00)
66,00$

 

(65,00; 67,00)
70,00$

 

(70,00; 70,00) 
опыт-1 61,00$* 

(60,00; 61,00)
68,50$* 

(68,00; 70,00)
70,50* 

(70,00; 72,00)
73,50* 

(72,00; 74,00) 
опыт-2 63,00$*@

 

(63,00; 65,00)
70,00$* 

(69,00; 71,00)
71,00* 

(71,00; 72,00)
72,50* 

(71,00; 73,00) 
Глюкоза, 
ммоль/л 

контроль 9,05 
(8,60; 9,80) 

8,55 
(8,40;8,70)

9,40 
(9,30; 9,70)

9,65 
(9,40; 10,60)

9,95 
(9,40; 10,60) 

опыт-1 9,15 
(7,80; 10,20)

9,70 
(9,20; 10,70)

10,30 
(9,70; 11,20)

9,75 
(9,50; 10,40) 

опыт-2 10,00$* 
(9,80; 10,80)

10,20 
(9,00; 10,50)

9,65 
(9,30; 10,20)

9,90 
(9,40; 11,30) 

Мочевина, 
ммоль/л 

контроль 4,20 
(3,50; 4,90) 

6,30$
 

(5,90; 6,50)
5,95$

 

(5,80; 6,30)
5,35$

 

(5,00; 5,50)
3,95 

(3,60; 4,40) 
опыт-1 5,65$* 

(5,50; 5,80)
4,90* 

(4,00; 5,10)
4,70* 

(4,50; 4,90)
4,60 

(3,80; 5,00) 
опыт-2 5,55$* 

(5,40; 5,80)
5,00 

(4,50; 5,40)
4,90 

(4,30; 5,30)
4,40 

(3,60; 4,70) 
Креатинин, 
мкмоль/л 

контроль 50,00 
(47,50; 52,00) 

55,50$
 

(54,00; 65,00)
55,50$

 

(51,00; 57,00)
53,00 

(52,00; 55,00)
52,50 

(52,00; 53,00) 
опыт-1 57,00$

 

(52,00; 63,00)
53,50$

 

(52,00; 54,00)
52,00 

(51,00; 55,00)
52,50 

(50,00; 57,00) 
опыт-2 55,50$

 

(54,00; 57,00)
54,00$

 

(54,00; 54,00)
53,50 

(51,00; 56,00)
54,00 

(49,00; 55,00) 

 
Таблица 1 – Основные биохимические показатели крови экспериментальных животных при лечении 
асептической раны с применением различных типов перевязочных материалов 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Примечания: 1 $ – данные статистически достоверны по отношению к интактным животным (p<0,05); 
2 * - данные статистически достоверны по сравнению с контролем (p<0,05); 
3 @ – данные статистически достоверны по отношению к группе «опыт-1» (p<0,05). 

индексы снижа- 
ются до 14 дня, а 
затем повышают- 
ся до з начений 
интактных живот- 
ных на 21 день. В 
группе «опыт-2» 
л ейкоцит ар ны е 
индексы на 3 день 
достоверно повы- 
шаются, а затем 
достоверно сни- 
жаются до 14 дня 
с последующей 
норм ализа цией 
на 21 день. 

В таблице 3 
отражены пока- 
затели фагоцито- 
за и уровень ЦИК 
кров и экспери- 
ментальных жи- 
вотных при лече- 
нии асептической 
раны с примене- 
нием обычного 
бинта марлевого 
медицинского и 
бинтов марлевых 
медицинских, со- 
держащих нано- 
частицы золота 
или серебра. 

Анализ при- 
веденных в табли- 
це 3 данных сви- 
детел ь ст в ует  о 
нижеследующем. 

Уровень ЦИК 
в  конт р ол ьной 
группе возраста- 
ет в течение все- 
го периода экспе- 
римента. В то же 
в рем я  в  обеих 

Достоверных различий в содержаниий эозинофилов 
в исследованных группах выявлено не было. 

Во всех группах оперированных животных наблюда- 
ется последовательное повышение уровня моноцитов с 
3 по 21 день эксперимента. Количество моноцитов пре- 
вышает их значение у интактных животных в группе 
«опыт-2» во все сроки эксперимента, в группе «опыт-1» 
на 14 и 21 день, а в контроле – на 21 день. 

Количество лимфоцитов в контрольной группе на 3 
день достоверно снижается, а затем повышается, остава- 
ясь ниже значений интактных животных на 21 день. В груп- 
пе «опыт-1» количество лимфоцитов достоверно увели- 
чивается с 3 по 14 день. В то же время в группе «опыт-2» 
количество лимфоцитов на 3 день достоверно снижает- 
ся, но в меньшей степени, чем в контрольной группе, а 
затем повышается на 14 день. 

Лейкоцитарные индексы в контрольной группе дос- 
товерно повышаются на 3 день эксперимента, а затем 
снижаются. Однако индекс сдвига лейкоцитов по Ябу- 
чинскому на 21 день был достоверно выше значений у 
интактных животных. В группе «опыт-1» лейкоцитарные 

опытных группах наблюдается повышение ЦИК на 3 день 
с последующим их последовательным снижением во 
времени. На 3 день эксперимента количество ЦИК в опыт- 
ных группах достоверно превышает значение контроля. 
Однако на 14 и 21 день этот показатель в обеих опытных 
группах достоверно снижен. 

При оценке функциональной активности нейтрофи- 
лов выявлено достоверное увеличение количества актив- 
ных фагоцитов, захватывающих Staphylococcus aureus 
(фагоцитарный индекс), на 3 и 21 сутки эксперимента в 
обеих опытных группах. 

Поглотительная способность активно фагоцитирую- 
щих нейтрофилов (фагоцитарное число) достоверно уве- 
личивалась на 3 сутки в группе, где применялся бинт, 
содержащий наночастицы золота. В другие временные 
интервалы достоверной тенденции в изменении фагоци- 
тарного числа в опытных группах не было. В контрольной 
группе на 21 день ФЧ было достоверно снижено по срав- 
нению с интактными животными. 

Таким образом, следует отметить, что снижение уров- 
ня АЛТ и АСТ с 7 по 21 сутки исследования и уровня 
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Показатель Группа Интактные 
животные 

Сроки выведения из эксперимента
3 дня 7 дней 14 дней 21 день 

Лейкоциты, �109/л контроль 5,70 
(5,50; 5,90) 

7,05 
(5,40; 7,50)

10,30$
 

(10,20; 11,30)
12,55$

 

(11,30; 13,80)
5,60 

(5,50; 5,70) 
опыт-1 5,95 

(5,90; 6,00)
7,55$* 

(6,40; 8,20)
10,00$* 

(9,20; 10,50)
5,40 

(4,90; 6,20) 
опыт-2 5,45@

 

(5,30; 5,70)
6,90$* 

(6,80; 7,05)
11,00$* 

(10,60; 11,10)
5,95* 

(5,80; 6,10) 
Палочкоядерные, % контроль 1,00 

(1,00; 1,00) 
0,00 

(0,00; 0,00)
0,00$

 

(0,00; 0,00)
0,00 

(0,00; 1,00)
0,00 

(0,00; 1,00) 
опыт-1 0,00$

 

(0,00; 0,00)
0,00$

 

(0,00; 0,00)
0,00$

 

(0,00; 0,00)
2,00* 

(1,00; 2,00) 
опыт-2 0,00 

(0,00; 0,00)
0,00$

 

(0,00; 0,00)
0,00 

(0,00; 0,00)
2,00* 

(2,00; 2,00) 
Сегментоядерные, % контроль 29,50 

(28,00; 
30,00) 

49,00$
 

(40,00; 54,00)
35,50 

(33,00; 39,00)
29,00 

(25,00; 30,00)
34,00$

 

(32,00; 35,00) 
опыт-1 28,00* 

(26,00; 29,00)
23,00* 

(20,00; 30,00)
15,00$* 

(12,00; 15,00)
29,50* 

(26,00; 31,00) 
опыт-2 36,50$*@

 

(36,00; 40,00)
32,00@

 

(30,00; 37,00)
20,00$*@

 

(18,00; 20,00)
27,00* 

(26,00; 29,00) 
Эозинофилы, % контроль 1,50 

(1,00; 2,00) 
2,00 

(0,00; 3,00)
2,00 

(0,00; 4,00)
0,50 

(0,00; 2,00)
0,00$

 

(0,00; 0,00) 
опыт-1 1,50 

(1,00; 2,00)
0,00 

(0,00; 1,00)
0,00 

(0,00; 2,00)
0,00 

(0,00; 1,00) 
опыт-2 2,00 

(1,00; 2,00)
1,50 

(0,00; 2,00)
2,00 

(0,00; 2,00)
0,50 

(0,00; 1,00) 
Моноциты, % контроль 2,00 

(2,00; 2,00) 
1,50 

(0,00; 2,00)
2,00 

(1,00; 3,00)
2,50 

(2,00; 6,00)
4,00$

 

(3,00; 5,00) 
опыт-1 3,00 

(1,00; 4,00)
2,00 

(2,00; 4,00)
4,00$

 

(3,00; 4,00)
4,50$

 

(2,00; 5,00) 
опыт-2 3,00$

 

(3,00; 3,00)
4,00$* 

(3,00; 4,00)
4,00$

 

(4,00; 4,00)
5,50$

 

(4,00; 7,00) 
Лимфоциты, % контроль 66,50 

(65,00; 
68,00) 

48,00$
 

(41,00; 54,00)
60,00 

(56,00; 62,00)
67,50 

(66,00; 68,00)
61,00$

 

(59,00; 65,00) 
опыт-1 68,00* 

(66,00; 69,00)
72,50* 

(68,00; 76,00)
81,00$* 

(81,00; 82,00)
63,00 

(62,00; 72,00) 
опыт-2 57,50$*@

 

(53,00; 58,00)
63,50@

 

(58,00; 66,00)
75,00$*@

 

(74,00; 76,00)
65,00 

(62,00; 66,00) 
Индекс сдвига 
лейкоцитов по 
Ябучинскому 

контроль 0,49 
(0,46; 0,52) 

0,99$
 

(0,82; 1,33)
0,61 

(0,56; 0,75)
0,41 

(0,37; 0,47)
0,64$

 

(0,54; 0,68) 
опыт-1 0,41* 

(0,39; 0,43)
0,31$* 

(0,28; 0,43)
0,18$* 

(0,16; 0,18)
0,54 

(0,39; 0,58) 
опыт-2 0,65$*@

 

(0,61; 0,79)
0,51@

 

(0,43; 0,64)
0,27$*@

 

(0,25; 0,27)
0,52 

(0,48; 0,58) 
Лейкоинтоксикаци- 
онный индекс 

контроль 0,46 
(0,41; 0,48) 

0,97$
 

(0,72; 1,17)
0,55 

(0,49; 0,64)
0,41 

(0,35; 0,43)
0,52 

(0,47; 0,55) 
опыт-1 0,39* 

(0,35; 0,41)
0,30* 

(0,25; 0,43)
0,18$* 

(0,14; 0,18)
0,46 

(0,35; 0,48) 
опыт-2 0,57$*@

 

(0,56; 0,72)
0,47@

 

(0,43; 0,59)
0,25$*@

 

(0,22; 0,25)
0,41* 

(0,38; 0,42) 

 
Таблица 2 – Показатели лейкоцитов и лейкоцитарной формулы крови у экспериментальных животных при 
лечении асептической раны с применением различных типов перевязочных материалов 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Примечания: 1 $ – данные статистически достоверны по отношению к интактным животным (p<0,05); 
2 * – данные статистически достоверны по сравнению с контролем (p<0,05); 
3 @ – данные статистически достоверны по отношению к группе «опыт-1» (p<0,05). 

группой интакт- 
ных животных во 
все сроки экспе- 
римента, за ис- 
ключением 3 су- 
т ок    в    г р уппе 
«опыт-2». 

Достоверное 
снижение показа- 
телей мочевины в 
обеих опытных 
группах на 3 день 
эксперимента, а в 
группе «опыт-1» 
– на 7 и 14 день, 
отсутствие досто- 
верного повыше- 
ния данного пока- 
зателя в осталь- 
ные сроки, отсут- 
ствие достоверно- 
г о   повы ш ения 
уровня креатини- 
на во все сроки в 
обеих опытных 
группах относи- 
тельно контроля, 
говорит об отсут- 
ствии влияния пе- 
ревязочного ма- 
териала, содер- 
жащего наночас- 
тицы золота или 
серебра, на выде- 
лительную функ- 
цию почек. 

Использова- 
ние бинта марле- 
вого медицинско- 
го, содержащего 
наночастицы зо- 
лота или серебра, 
сопровождается 
д о с т о в е р н ы м 
снижением коли- 
чества лейкоци- 
тов, количества 
сегментоядерных 
нейтрофилов к 21 
суткам экспери- 
мента, повыше- 

билирубина на 7 и 14 день в обеих опытных группах сви- 
детельствует об отсутствии токсического воздействия 
наночастиц золота и серебра на клетки печени. 

Повышение уровня белка в опытных группах во все 
сроки исследования, и отсутствие достоверных различий 
в содержании белка в обеих опытных группах, в сравне- 
нии с интактными животными с 14 дня эксперимента, 
говорит о положительном влиянии на содержание белка 
применения в лечении ран перевязочного материала, со- 
держащего наночастицы золота или серебра. 

Об отсутствии влияния перевязочного материала, 
содержащего наночастицы золота или серебра, на мета- 
болизм глюкозы в организме свидетельствует отсутствие 
достоверных различий между опытными, контрольной и 

нием количества лимфоцитов и снижением индекса сдви- 
га лейкоцитов и лейкоинтоксикационного индекса на 3– 
14 сутки, повышением ЦИК на 3 и их снижением на 7–21 
дни, повышением фагоцитарного индекса в опытных 
группах на 3 и 21 день послеоперационного периода. 

На протяжении всего эксперимента нами не отмече- 
но достоверных изменений в содержании эозинофилов 
при использовании перевязочного материала с наноча- 
стицами как золота, так и серебра. 

При патогистологическом исследовании печени, поч- 
ки и миокарда патоморфологических изменений не вы- 
явлено, что показывает отсутствие токсического воздей- 
ствия бинтов, содержащих наночастицы золота или се- 
ребра, на данные органы. 
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Таблица 3 – Показатели фагоцитоза, уровень циркулирующих иммунных комплексов крови у экспериментальных 
животных при лечении асептической раны с применением различных типов перевязочных материалов 

 

Показатель Группа Интактные 
животные 

Сроки выведения из эксперимента
3 дня 7 дней 14 дней 21 день 

ЦИК, у.е. контроль 6,50 
(4,00; 9,00) 

23,50$
 

(20,00; 25,00)
25,00$

 

(24,00; 27,00)
30,00$

 

(29,00; 32,00)
42,50$

 

(42,00; 43,00) 
опыт-1 28,00$* 

(26,00; 29,00)
23,50$

 

(23,00; 24,00)
22,00$* 

(16,00; 24,00)
19,00$* 

(16,00; 21,00) 
опыт-2 27,00$* 

(25,00; 27,00)
24,50$

 

(24,00; 25,00)
17,00$* 

(15,00; 20,00)
16,00$* 

(16,00; 17,00) 
ФИ, % контроль 55,50 

(53,00; 62,50) 
33,00$

 

(32,00; 33,00)
67,50$

 

(65,00; 72,00)
64,00$

 

(62,00; 74,00)
42,00$

 

(40,00; 45,00) 
опыт-1 68,00* 

(46,00; 79,00)
62,50 

(50,00; 70,00)
55,00* 

(50,00; 60,00)
52,50* 

(50,00; 55,00) 
опыт-2 70,50$* 

(66,00; 72,00)
64,00 

(56,00; 67,00)
58,00 

(53,00; 66,00)
55,50*@

 

(55,00; 57,00) 
ФЧ контроль 5,80 

(5,20; 6,40) 
5,60 

(5,50; 5,90) 
5,55 

(5,30; 6,10)
6,05 

(5,80; 6,20)
4,70$

 

(4,30; 5,30) 
опыт-1 6,50* 

(5,80; 7,20) 
6,40 

(4,10; 7,30)
5,90 

(5,70; 6,10)
4,90 

(4,40; 5,50) 
опыт-2 5,50 

(5,10; 6,40) 
5,45 

(4,70; 6,40)
5,50 

(5,10; 6,20)
5,40 

(5,30; 5,60) 
Примечания: 1 $ – данные статистически достоверны по отношению к интактным животным (p<0,05); 

2 * – данные статистически достоверны по сравнению с контролем (p<0,05); 
3 @ – данные статистически достоверны по отношению к группе «опыт-1» (p<0,05). 

 
Выводы 

проведения экспери- 
м ен та  п о  леч ен и ю 
п олуч ен н ых   г н ой - 
ных ран с помощью 
ф о т о р е г у л я т о р н о й 
и   фотод и н а м и ч ес- 
кой тера п и и / В.А. 
Гинюк // Медицинс- 
кий журнал. – 2009. 
– № 1. – С. 44–46. 

4. Золото- и се- 
р е б р о с о д е р ж а щ и й 
в о ло кн и ст о-п о ри с- 
тый п оли тетра фто- 
рэти лен ,   п олуч ен - 
ный с использовани- 
ем ла зерног о и злу- 
ч ени я, сверхкрити - 
ч е ского    д и окси д а 
углерод а и м ета ло- 
п а ров ог о си н теза / 
А.Ю. Ва си льков [и 
д р.]  //  Росси й ски е 
н а н отехн олог и и .  – 
2009. – Т. 4, № 11 – 
12. – C. 128–132. 

1.   Перевязочный материал, содержащий наночасти- 
цы золота или серебра, при использовании его для лече- 
ния ран у экспериментальных животных не влияет на 
состояние гомеостаза и не обладает токсическим воз- 
действием на печень, почки, миокард. 

2.   Использование перевязочного материала с нано- 
частицами серебра или золота приводит к изменениям 
лейкоформулы, лейкоцитарных индексов и способству- 
ет повышению функциональной активности фагоцитов. 
Снижение ЦИК при неизменном количестве эозинофи- 
лов свидетельствует об отсутствии аллергической реак- 
ции у крыс на бинты, содержащие наночастицы золота 
или серебра. 

3.   Бинт марлевый медицинский, содержащий нано- 
частицы золота или серебра, может быть использован 
для изготовления медицинских изделий с целью проведе- 
ния клинической апробации для лечения ран. 
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