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единений. ЛД50 составила 4000 мг/кг.
2. Активность вещества VMA-99-82 в 

диапазоне доз от 18,7 до 300 мг/кг, сви-
детельствует об отчетливой терапевти-
ческой активности вещества, в которой 
сопутствующие побочные эффекты вы-
ражены несущественно.

3. Терапевтическая активность со-
единения VMA-99-82 находится, в основ-
ном, в области поведенческих реакций, 
что представляет интерес для дальнейше-
го углубленного изучения психотропной 
активности и механизма действия веще-
ства.
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По данным ВОЗ, в структуре смерт-
ности населения планеты третье место 
занимают травмы, ожоги, отравления 
и прочие увечья. Из них на ожоговую 
травму приходится порядка 14%, и каж-
дый год от нее страдает около 840 мил-
лионов человек [13]. В России ежегодно 
регистрируется более 600 тыс. случаев 
ожоговой травмы, при этом у 60-80% 
обожженных имеются поверхностные и 
пограничные ожоги II-IIIА степени, не 
требующие оперативного вмешатель-
ства [11, 12]. Среди методов, использу-
емых в клинике для лечения подобных 
ожоговых ран, важное место занимает 
медикаментозная терапия, и, в первую 
очередь, применение лекарственных 
средств, способствующих заживлению 
ран [3, 8, 10].

На сегодня в арсенале врачей имеется 
большой выбор препаратов, обладающих 
свойствами регенерантов и репарантов 
[2, 6], однако ни одно из них не являет-
ся универсальным, а их эффект далек от 

оптимального. Это обусловливает необ-
ходимость поиска и разработки новых 
лекарственных средств – стимуляторов 
регенераторных и репаративных процес-
сов [1, 3].

В этом плане большой интерес могут 
представлять, в частности, препараты на 
основе серебра, целебные свойства кото-
рого по отношению к раневому процессу 
известны с давних пор. За 2500 лет до н.э. 
египетские воины использовали серебро 
для лечения боевых ран – накладывали на 
них тонкие серебряные пластины, и раны 
быстро заживали. Документальные за-
писи о лечебном эффекте серебра остав-
лены «отцом медицины» Гиппократом, 
который еще в IV веке до н.э. упоминал, 
что серебро способствует быстрому из-
лечению ран и помогает при других за-
болеваниях [7].

Наличие у серебра антимикробной и 
противовоспалительной активности из-
вестно уже давно. Недаром одно время, 
в том числе и у нас в стране, широко 
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слег ка нависающие кусочки мяг ких тка-
ней красно-коричневого цвета. Вокруг 
раны отмечалась зона гиперемии шири-
ной 0,5-0,8 см, небольшое количество 
пузырей. На дне визуализиро вались меж-
реберные мышцы, у ряда крыс местами 
были видны ребра.

Моделирование химического ожога 
[4]

За сутки до моделирования ожога 
осуществляли депиляцию кожи ранее 
описанным способом. На оголенное ме-
сто нано сили 2-3 капли концентрирован-
ной соля ной кислоты и равномерно их 
распреде ляли. 

Для формирующихся в результа-
те ожогов III степени были характерны 
раны овальной или, реже, округлой фор-
мы с грязным на вид дном буро-корич-
невого, местами красного, цвета. Края 
раны слегка на висали в виде мелких рва-
ных кусочков красно-коричневого цвета. 
По периферии, вокруг краев раны, отме-
чалась зона гипе ремии шириной порядка 
1 см с небольшим коли чеством пузырей. 
У всех крыс в ране были видны скелет-
ные (межреберные) мышцы, а у ряда 
животных визуализировались даже об-
наженные ребра. 

Моделирование обеих разновидно-
стей ожо гов осуществляли под эфир-
ным наркозом, согласно требованиям 
Международного этического комитета 
по экспериментам на лабораторных жи-
вотных [5].

На 2-е сутки эксперимента проводи-
ли вульнографию. Для этого на образо-
вавшуюся ожого вую рану накладывали 
кальку, переноси ли контуры ран и вы-
числяли их площадь. Среднюю площадь 
ран оценивали на 5, 10 и 15-е сутки экс-
перимента.

Статистическую обработку получен-
ных результатов исследований прово-

дили с использованием общепринятых 
методов параметрической (t-критерий 
Стьюдента) статистики при помощи па-
кета статистических программ Statistica 
6.0 (Statsoft, USA).

Результаты и их обсуждение
Результаты, полученные по итогам 

моделирования термических и химиче-
ских ожогов у крыс, в том числе с при-
менением ПС, представлены в табл. 1, 2.

Так, на модели термических ожогов 
по сравнению с контрольной группой 
животных, у которых на 5 сутки экспе-
римента средняя площадь раны уменьши-
лась по сравнению с исходной всего на 
16,1% (табл. 1), в группе ПС этот пока-
затель составил 23%, что было также не-
сколько больше, чем на фоне препарата 
сравнения метилурацила (19,1%). На 5-й 
день края ран у крыс группы ПС были не-
подвижны, спаяны с дном, за вершалось 
покрытие их эпителиальной тканью. В 
группе контроля и на фоне метилурацила 
края раны также были покрыты эпите-
лием, но места ми их эпителизация была 
не завершена, а края ран с дном плотно 
спаяны не были.

На 10-е сутки, после снятия струпа с 
ожоговой поверхности, раны крыс, ле-
ченных ПС, имели чистое розовое дно 
и располагались на уров не краев кожи. 
Средняя площадь их умень шилась почти 
на 52%, что было существенно больше, 
чем в контроле (23,4%), и выше, чем на 
фоне метилурацила (41,8%). Еще более 
убедительные результаты были полу-
чены к 15-м суткам эксперимента, со-
ставив 82,2%, 72% и 45% для групп, 
получавших ПС, метилурацил, и груп-
пы контроля, соответственно. Оконча-
тельное и полное заживление ожо говых 
ран у крыс, пролеченных ПС, наступало 
к 17-19-м суткам, в группе, леченных 

применялись такие препараты серебра, 
как серебра нитрат (ляпис), протаргол 
и колларгол, в частности, это касалось 
и поражений кожи, включая различно-
го рода язвы и экземы. И лишь с насту-
плением эры антибиотиков о серебре 
стали забывать и фактически забыли. 
Правда, в последние годы интерес к 
серебру начал возрождаться, и даже 
появился ряд новых препаратов, содер-
жащих серебро в комплексе с сульфа-
ниламидами (аргосульфан, дермазин) и 
нашедших применение при фармакоте-
рапии ожогов, отморожений, пролеж-
ней, трофических язв.

Несколько лет назад Ростовским 
НИИ «Градиент» при участии кафедры 
фармакологии и клинической фармако-
логии РостГМУ был разработан новый 
лекарственный препарат ионизирован-
ного серебра (ПС), вошедший в Государ-
ственный реестр новых лекарственных 
средств в качестве дезинфектанта (для 
обеззараживания воды). Эксперимента-
ми по анализу его острой и хронической 
токсичности было установлено, что ПС 
может быть отнесен к категории мало-
токсичных и безо пасных, также было 
продемонстрировано наличие у него про-
тивовоспалительной, антибактериальной 
и противогрибковой активности.

На основании вышеизложенного, мы 
посчитали целесообразным исследовать 
возможное ранозаживляющее действие 
этого ПС, исследовав его влияние на ре-
генераторный потенциал поврежденной 
кожи и подлежащих тканей.

Материалы и методы
Эксперименты выполнены на 60 

конвен циональных рандомбредных кры-
сах обо его пола массой 170-200 г. Жи-
вотные содержались в стандартных 
условиях вивария (при естественном 

освещении, t воздуха +20-22°С и влаж-
ности 55-60%) в пластиковых клетках 
размером 55×45×15 см, с подстилкой из 
древесных опилок, по 4-5 особей в клет-
ке. Крысы потребляли гранулированный 
комбикорм (производитель ООО «Лабо-
раторснаб») и воду ad libitum в поилках 
объемом 200 мл. В эксперимент живот-
ных забирали после 7 дней карантина.

Все крысы были разделены на 3 груп-
пы: контрольную, которым после мо-
делирования ожога (термического или 
химического) рану ежедневно 3-кратно 
в сутки обрабатывали 0,9% раствором 
NaCl; опыт ную, у которых раны в анало-
гичном контролю режиме обрабатывали 
анализируемым раствором ПС и груп-
пу сравнения, у которой для обработки 
раны использовался метилурацил.

Моделирование термического ожога 
[4, 9]

За сутки до моделирования ожога на 
боковой поверхности тела крысы осу-
ществляли депиляцию участков кожи 
(4 х 4 см) путем выбривания безопас-
ной бритвой. Для удобства выбривания 
под кожу вводили 5-10 мл 0,9% раство-
ра NaCl – кожа при этом растягивалась 
и повреждений при бритье не возникало. 

При нанесении ожогов пустую сте-
клянную пробирку с внутренним диа-
метром 22 мм (площадь сечения 4 см2) 
и длиной 20-25 см заполняли горячей 
водой, помещали ее вертикально в ки-
пящую (100˚С) воду на 2/3 высоты, 
прогревали в течение 1 мин, через край 
заполняли на 2/3 высоты и в вертикаль-
ном положении приводили в плотный 
контакт с оголенным участком кожи 
животного на 10 сек.

Образующиеся в результате ожоги III 
степени имели округлую форму, дно ран 
было ярко-красным, местами с коричне-
вым оттенком. Края представляли собой 
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без каких-либо рубцовых изменений, 
заживление ожоговых ран. Аналогич-
ные изменения наблюдались и в группе 
животных, получавших метилурацил, 
но только к 18-20-му дню. В группе кон-
троля полное заживление ран отмечено 
только на 21-23-е сутки.

Таким образом, судя по полученным 
результатам, можно вынести предвари-
тельный вердикт о наличии у исследуе-
мого препарата ионизированного сере-
бра свойств регенеранта и репаранта, 
которые, по меньшей мере сопоставимы, 
а при химических ожогах объективно 
превышают таковые у препарата срав-
нения метилурацила. Применение ПС 
со кращало сроки заживления ожоговых 
термических ран в среднем на 2 суток 
по сравнению с группой, лечен ной мети-
лурацилом, и на 4 суток по срав нению с 
контрольной группой. Аналогичные по-
казатели для химических ожогов соста-
вили 2 и 4,5 суток, соответственно.

Однако, для вынесения четкого и од-
нозначного вердикта относительно на-
личия у испытуемого препарата свойств 
регенеранта и репаранта необходимы 
более масштабные и углубленные иссле-
дования, в том числе с применением био-
химических и морфологических методов 
исследования.

Выводы
Исходя из результатов проведенного 

эксперимента, можно констатировать 
наличие у анализируемого препарата ио-
низированного серебра способности сти-
мулировать репаративную регенерацию 
кожи и/или подлежащих тканей. Судя по 
показателям времени заживления ран по-
сле термических и химических ожогов, 
ПС по своей регенеративно-репаратив-
ной активности сопоставим и порой даже 
несколько превосходит метилурацил.
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метилура цилом, – к 19-21-му дню, у кон-
трольной груп пы – к 21-24-му дню.

На следующем этапе эксперимента 
производили анализ влияния испытуемо-
го ПС на течение химического ожога. В 
этом случае общая картина в целом напо-
минала таковую при термическом ожоге.

На 5-е сутки терапии ПС средняя 
площадь ран уменьшалась на 37,2%, что 
было сравнимо с группой метилурацила 
(36,6%) и недостоверно превышало по-
казатели группы контроля (26%) (табл. 
2). К 10-м суткам в опытной груп пе (ПС) 
площадь ран снизилась почти на 63% 
(по сравнению с 58% в груп пе, леченной 

метилурацилом), что уже от контроля 
(35,3%) отличалось существенно. Та-
ким образом, в эти сроки эксперимента 
средняя площадь раны у крыс опытной 
группы, будучи сопоставимой с группой 
сравнения, была в 1,8 раза меньше, чем 
в контроле.

К 15-м суткам на фоне применения 
ПС средняя площадь раны уменьшалась 
уже на 87,8%, причем ее размеры были в 
1,9 раза меньше, чем при использовании 
метилурацила и в 4 раза – по сравнению 
с контролем.

Уже к 16-17-м суткам у крыс, лечен-
ных раствором ПС, отмечалось пол ное, 

Таблица 1
Заживление ран у крыс после термического ожога 

№ Препарат 
Средняя площадь раны, мм2

Исходная 5-й день  10-й день 15-й день

1 Контроль 34,2±0,9 28,7±2,2 26,2±2,1 18,8±1,3

2 Метилурацил 33,7±0,8 24,5±2,1 17,8±1,71 9,5±0,91

Примечание: Данные в таблице представлены в виде M±m для всех групп животных;
1 – достоверные отличия по отношению к группе контроля (p<0,05).

Таблица 2
Заживление ран у крыс после химического ожога

№ Препарат 
Средняя площадь раны, мм2

Исходная 5-й день  10-й день 15-й день

1 Контроль 39,1±3,1 28,9±2,0 25,3±1,6 18,8±1,3

2 Метилурацил 38,8±2,9 24,6±2,1 16,3±1,81 8,9±1,01

3 ПС 38,7±2,8 24,3±1,8 14,4±1,61 4,7±0,912

Примечание: Данные в таблице представлены в виде M±m для всех групп животных:
1 – достоверные отличия по отношению к группе контроля (p<0,05); 
2 – достоверные отличия по отношению к метилурацилу (p<0,05).

Влияние препарата ионизированного серебра на репаративную регенерацию кожи 
и подлежащих тканей при моделировании термических и химических ожогов у крыс
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Ionized silver medicinal preparation influence on 
reparative regeneration of the skin & underlying tissues in 

the model of thermal & chemical burns in rats

N.S. Ponomar, Yu.S. Maklyakov, D.P. Khloponin, A.O. Revyakin

According to preliminary results, obtained on the models of thermal & chemical burns in rats an analyzed 
ionized silver medicinal preparation possesses a regenerative & reparative activity in skin and/or underlied 
tissues. The parameters of wound healing time are indicative of such properties, which are comparable or even 
slightly exceed the same of methyluracil.

Key words: regeneration, burns, silver.


