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Показано, что полифункциональный гель с наночастицами (НЧ) меди диаметром 65 нм обладает
ранозаживляющими свойствами, увеличивая скорость регенерации ран на 30–40% по сравнению с
контролем. Гистологический анализ срезов раневой ткани свидетельствует об активной реэпители-
зации, образовании соединительной ткани и коллагеновых волокон с упорядоченной структурой в
раневом ложе при лечении гелем с НЧ меди с большей интенсивностью, чем у контрольных живот-
ных. Гель с НЧ меди обладает антибактериальными свойствами в отношении грамположительных
и грамотрицательных бактерий, в большей степени по отношению к стафилококку. Гель с НЧ меди
обладает хорошей биосовместимостью, оцененной на модели пролиферации фибробластов in vitro.
Одним из механизмов высокой регенерирующей активности геля с НЧ меди на начальной стадии
процесса заживления ран является активация сигнального пути регенеративного процесса – повы-
шение уровня NO в раневой ткани, что было подтверждено исследованиями с помощью электрон-
ного парамагнитного резонанса.
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ВВЕДЕНИЕ
Каждый год миллионы людей страдают от раз-

личных видов травм, в том числе хронических
язв, пролежней, сосудистых воспалительных и
ревматических повреждений, количество которых
увеличивается с ростом числа больных сахарным
диабетом, гепатитом, синдромом приобретенного
иммунодефицита и старением населения [1].

В настоящее время доступны самые разнооб-
разные лекарственные средства, адаптированные
к различным типам ран и используемые в клини-
ческой практике. К ним относятся гидрогели
[2–5], пленки [6, 7], нановолокна [8], пены, пла-
стыри [9], губки, бинты [10].

Несмотря на широкий ассортимент доступных
средств по уходу за ранами, поиск новых препа-
ратов продолжается. Это обусловлено не только
распространением травм, но и инфицированием
их резистентными штаммами, устойчивыми к ан-
тибиотикам. Создание новых средств для ухода за
ранами стало возможным благодаря появлению
современных материалов и технологий, в том
числе нанотехнологий. Наночастицы (НЧ) Ag,

Cu, Au, Ti, ZnO и т.д. рассматривают в качестве
эффективных агентов для лечения ран [11–13].

Разработки гидрогелей проводят на основе
природных полимеров, таких как хитозан, цел-
люлоза, гиалуроновая кислота и др. Преимуще-
ство использования биополимеров связано с та-
кими свойствами, как их биоразлагаемость, био-
совместимость и непроникновение в ткани раны.
Сама по себе целлюлоза и ее производные уско-
ряют процесс заживления, способствуя поддер-
жанию факторов роста фибробластов и эпидер-
миса, активности фосфодиэстеразы, которые, в
свою очередь, способствуют миграции и распро-
странению фибробластов, а также предотвраща-
ют распространение бактерий в ране [14].

В [15, 16] показано, что НЧ меди оказывают
ранозаживляющее и антимикробное действие,
стимулируют антиоксидантные ферменты и иг-
рают роль синергиста в поиске наилучшего рано-
заживляющего препарата с низкомолекулярны-
ми производными хитозана. Причем наивысшей
ранозаживляющей активностью обладают НЧ с
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содержанием кристаллической меди не меньше
96%.

В связи с этим цель настоящего исследования –
разработка геля на основе целлюлозы с НЧ меди,
изучение свойств геля, его влияния на кинетику
заживления ран и выяснение механизма индук-
ции медью ранней контракции ран.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Материалы. Антибактериальное действие гелей

с НЧ меди изучали на тест-культурах грамотрица-
тельных бактерий Escherichia coli AB1157 госпи-
тального штамма раневых инфекций, полученного
из музея НИИ микробиологии и эпидемиологии
им. Н.Ф. Гамалея РАМН (г. Москва), и на тест-
культурах грамположительных бактерий Staphylo-
coccus epidermidis, полученных из Музея кафед-
ры микробиологии МГУ им. М.В. Ломоносова
(г. Москва).

Биосовместимость мазей определяли in vitro на
клеточной культуре фибробластов мышей линии
NIH/3T3, полученных из Российской коллекции
клеточных культур (г. Санкт-Петербург).

Для получения НЧ использовали медную про-
волоку 99.99%-ной чистоты.

Для исследования ранозаживляющих свойств
НЧ металлов использовали мышей-самок линии
SHK массой 18–20 г. Животных получали из Цен-
трального питомника лабораторных животных
РАМН.

Получение наночастиц меди. НЧ меди получали
струйно-левитационным методом из медной
проволоки [17]. Аттестацию НЧ проводили мето-
дами растровой электронной микроскопии
(РЭМ) на микроскопе Jeol JSM 7401F (Япония),
просвечивающей электронной микроскопии
(ПЭМ) на микроскопе LEO 912 AB OMEGA, Carl
Zeiss (Германия) и рентгенофазового анализа на
рентгеновском анализаторе АДП-1 (РФ).

Определение формы и размера НЧ металлов
проводили методом РЭМ при напряжении –1 кВ.
Для определения среднего диаметра НЧ микро-
фотографии, полученные методом ПЭМ, обраба-
тывали с помощью компьютерной программы
Micran 25 путем измерения поперечника как ми-
нимум тысячи частиц. На основании полученных
данных рассчитывали распределение НЧ метал-
лов по размерам.

Приготовление гелей проводили в несколько
этапов. На первом этапе использовали метилцел-
люлозу (в качестве основы), в которую вводили
консервант – метиловый эфир парагидроксибен-
зойной кислоты (Е218).

На следующем этапе готовили вазелиновую
суспензию НЧ меди: суспендировали точную на-
веску порошка меди в вазелиновом масле на уль-
тразвуковом диспергаторе УЗДН-А в режиме:

0.5 А, 44 кГц при охлаждении по схеме 30 с озву-
чивания/1 мин перерыва (три цикла).

К смеси метилцеллюлозы с консервантом, по-
лученной на первом этапе, прибавляли Твин-80
(моноэфир полиоксиэтилированного сорбитана
(спена) и олеиновой кислоты) и эмульгировали.

На заключительном этапе к вазелиновой сус-
пензии с НЧ меди добавляли равное количество
полученного геля метилцеллюлозы и перемеши-
вали с помощью мешалки фирмы MLW ER-10
(Германия) со скоростью 1200 об./мин, следя за
тем, чтобы полученная масса не насыщалась пу-
зырьками воздуха. Постепенно добавляли остав-
шееся количество геля метилцеллюлозы, каждый
раз тщательно перемешивая [18]. В качестве кон-
троля использовали гель, приготовленный в тех
же условиях, но не содержащий НЧ.

Электронно-микроскопическое исследование ге-
лей. РЭМ-исследования проводили на микроско-
пе Philips SEM 515 (Голландия). Для этого навеску
геля массой 1 г растворяли в 120 мл раствора то-
луол:этиловый спирт (1:1). Через сутки пробу
объемом 0.02 мл помещали на предметное стекло
и высушивали. Капля растекалась тонким слоем,
занимая площадь ~1 см2. После испарения рас-
творителя на поверхности оставались частички
мази, содержащие агломераты НЧ меди. Для
РЭМ-исследования топографии поверхности об-
разца мази и распределения элементов с помо-
щью микроскопа Philips-515 исследуемый обра-
зец со стекла переносили на углеродный пла-
стырь.

Для РЭМ-исследования в микроскопе Came-
bax MBX-1 на поверхность полученного образца
напыляли тонкий слой алюминия ~4 нм. Распре-
деление частиц в прессованных образцах изучали
электронно-зондовым методом по характеристи-
ческому излучению алюминия.

Антибактериальную активность гелей оцени-
вали методом диффузии в агар по размеру зоны
задержки роста клеток вокруг дисков с нанесен-
ными на них образцами гелей. Питательная среда
состояла из пептона, дрожжевого экстракта, хло-
рида натрия, агар-агара (2%) [19]. Предваритель-
но бумажные диски диаметром 5 мм стерилизова-
ли при температуре 180°С в течение 2–3 ч, равно-
мерно распределяли на них точную навеску (0.2 г)
образцов гелей и помещали на поверхность агара,
засеянную бактериальной культурой. Готовые
чашки Петри выдерживали в термостате при тем-
пературе 37°C в течение 24 ч. Для количественной
оценки антибактериального действия гелей фо-
тографии чашек Петри обрабатывали на компью-
тере с помощью программы ImageJ и оценивали
диаметр зон задержки роста. Для каждой зоны из-
мерение проводили 3 раза.

Оценка цитосовместимости гелей. Для оценки
потенциальной цитотоксичности гелей исполь-
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зовали МТТ-тест на культуре клеток мышиных
фибробластов NIH/3T3. Для этого стерильные
образцы суспензии исследуемых гелей в разведе-
нии 1: 10 в количестве 100 мкл помещали в 12-лу-
ночный планшет, содержащий клетки плотно-
стью 10000 клеток/лунку с культуральной средой
(10% фетальной бычьей сыворотки, 1% пеницил-
лина/стрептомицина) и образцы среды в качестве
контроля. Клетки культивировали при темпера-
туре 37°C в течение 48 ч. Жизнеспособность кле-
ток через 24 и 48 ч определяли при помощи ме-
тилтиазола тетразолия (МТТ) в соответствии с
протоколами производителя.

Модель экспериментальных полнослойных ран.
Экспериментальные исследования на животных
проводили в соответствии с инструкциями, реко-
мендуемыми Институтом энергетических про-
блем химической физики им. В.Л. Тальрозе РАН,
1987 г. и “The guide for the care and use of laboratory
animals (National Academy Press Washington, D.C.
1996)”. Мышей самок массой 18–20 г, трехмесяч-
ного возраста делили на группы по пять–семь жи-
вотных в каждой. На фронтальной поверхности
спины у мыши удаляли волосяной покров и под
эфирным наркозом резецировали полнослойный
фрагмент кожи площадью 60 мм2. Животным
опытной группы сразу после операции (и далее
ежедневно до полного заживления) на поверх-
ность раны наносили 0.2 г геля с НЧ меди. Мы-
шам контрольной группы наносили 0.2 г основы
мази без НЧ по той же схеме. Контуры раны 1 раз
в сутки переносили на прозрачные пленки, кото-
рые затем сканировали с помощью Umax Astra
4500 (Китай). Площадь раны определяли в ком-
пьютерной программе ImageJ 1.30 v. По кинети-
ческим кривым изменения площадей ран в про-
цессе регенерации рассчитывали удельную ско-
рость ранозаживления (V) как tgα-угла наклона:
V = tgα = ∆S/∆t (мм2/день–1).

Гистологический анализ кожи. Из области с на-
несенной раной площадью 60–70 мм2 отбирали
образец вместе с прилегающей тканью, замора-
живали и сохраняли при температуре жидкого
азота. Образцы без предварительной фиксации
нарезали на криостате Leica CM 1950 (Германия)
при температуре –18°С на держателе и –15°С в
камере, толщина срезов составляла 9 мк. Срезы
последовательно фиксировали в нейтральном
10%-ном формалине, обрабатывали по стандарт-
ному протоколу и окрашивали гематоксилин-
эозином и по Массону. Полученные препараты
исследовали на микроскопе Axi Oberver.z.1 Carl
Zeiss (Германия) для гистологической оценки
степени регенерации ткани.

Подготовка образцов для ЭПР-спектроскопии.
Для подготовки к исследованию методом элек-
тронного парамагнитного резонанса (ЭПР) за

20 мин до декапитации животного раневую по-
верхность обкалывали 0.25%-ным раствором
нитрита натрия из расчета 1.5 мг NaNO2 на мышь.
Фрагмент области с нанесенной раной промыва-
ли в 15 мM буфере HEPES, рН 7.4, и помещали в
тефлоновые пробирки. Пробы замораживали и
хранили в контейнерах с жидким азотом до изме-
рения. Спектры ЭПР регистрировали при 77 К с
помощью радиоспектрометра ESP-300 (Ducker) в
X-диапазоне (8–12 ГГц), а также при высокоча-
стотной (ВЧ) модуляции 100 кГц, амплитуде
ВЧ-модуляции 4 Гс, мощности СВЧ 20 мВт.
Для увеличения отношения сигнал/шум провели
четыре накопления сигнала ЭПР.

Статистическую обработку эксперименталь-
ных данных проводили по общепринятым стати-
стическим методам с помощью компьютерной
программы STATISTICA 6.0. Рассчитывали сред-
нее значение (X), стандартную ошибку среднего
(±SE). Оценку достоверности различий между
средними значениями двух групп проводили по
критерию Стьюдента. Различия считали досто-
верными при р ≤ 0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Разработка и создание ранозаживляющих гелей.
Изучая ранозаживляющие и антибактериальные
свойства НЧ меди с модифицированной поверх-
ностью, установили зависимость между их физи-
ко-химическими свойствами и регенерирующей
способностью, антимикробной активностью.
В [15, 16] показано, что наилучшими регенериру-
ющими свойствами обладают НЧ меди, содержа-
щие не менее 96% кристаллической меди. В связи
с этим для приготовления геля были синтезиро-
ваны НЧ меди со следующими характеристиками:
размер частиц – 65 нм, содержание металлической
кристаллической фазы меди – 100% (рис. 1).

Учитывая высокую реакционную активность
НЧ металлов, их способность немедленно всту-
пать в реакцию с любыми компонентами среды,
на поверхности НЧ меди была сформирована
“гидрофобная шуба” из вазелинового масла. Да-
лее НЧ были добавлены в гидрофильную основу –
метилцеллюлозу. Такой прием позволил не толь-
ко создать гели, содержащие НЧ меди, сохранив
высокую реакционную способность НЧ, но и
распределить НЧ в мазевой основе, о чем свиде-
тельствуют СЭМ-изображения агломератов НЧ,
полученных осаждением из геля (рис. 1г, 1д).

Антимикробная активность геля с НЧ меди. Ис-
следование антимикробных свойств гелей с НЧ
меди проводили на клетках грамположительных
(St. epidermidis) и грамотрицательных (E. coli AB
1157) бактерий (рис. 2).

Видно, что НЧ меди в геле сохраняют свою ан-
тибактериальную активность. Причем наноком-
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позитный гель с НЧ меди проявляет преимуще-
ственную эффективность в отношении стафило-
кокка.

Ранозаживляющая активность геля с НЧ меди.
На рис. 3а представлены фотографии кожных ран
в процессе лечения гелем с НЧ меди сразу после
операции и через 3, 7, 10, 14 сут после нанесения
травмы. Через трое суток наблюдается активное
сокращение площади ран, особенно выраженное

при действии геля с НЧ меди. При этом призна-
ков воспаления или появления инфекции в ранах
в процессе заживления не наблюдается. На рис. 3д
представлены гистограммы сравнительного из-
менения площади ран у контрольных и экспери-
ментальных животных. Видно, что при лечении
гелем с НЧ меди происходит активное сокраще-
ние площади ран, превышающее контрольное
значение на 30–40%.

Рис. 1. ПЭМ-изображение НЧ меди (а), гистограмма распределения НЧ меди по размерам (б), рентгенофазовый ана-
лиз НЧ меди (в). СЭМ-изображение агломератов НЧ меди, высадившихся из раствора геля, полученных в режимах ре-
гистрации вторичных электронов (г), и характерного излучения меди (д).
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Рис. 2. Чашки Петри с нанесенными на диски гелями: 1 – гель без НЧ меди, 2 – гель с НЧ меди (I и III). Поверхностная
антибактериальная активность геля (II) без НЧ меди (A) и с НЧ меди (0.002%) по отношению к E. coli AB 1157 (Б) и
St. epidermidis (В).
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На рис. 3б представлены гистологические сре-
зы ран на 14-е сутки после нанесения ран, окра-
шенные гематоксилин-эозином (в) и окрашен-
ные по Массону (г). При окрашивании препара-
тов тканей гематоксилин-эозином видно, что на
поверхности ран, обработанных мазью с НЧ ме-
ди, сформирован новый эпителий, ровным слоем
покрывающий рану, в отличие от ран контроль-
ных животных. При окрашивании препаратов
тканей по Массону видно активное формирова-
ние коллагеновых волокон в раневом ложе. Кол-
лаген является преобладающим структурным

белком в коже, который необходим для эффек-
тивной реконструкции ткани кожи в местах ран.
В раневой ткани, леченой гелем с НЧ меди, вид-
ны плотно упакованные коллагеновые волокна с
параллельным расположением во внеклеточном
матриксе в отличие от контрольных образцов с
менее упорядоченными коллагеновыми волокна-
ми в раневом ложе. Известно, что накопление
коллагеновых волокон способствует активному
образованию грануляционной ткани, что хорошо
видно на тканевых срезах при сравнении экспе-
риментальных и контрольных животных.

Рис. 3. Фотографии ран в процессе лечения гелем с НЧ меди (а), гистологические изображения (б) окрашенных пре-
паратов тканей кожи гематоксилин-эозином (в) и по Массону (г) после 14 дней заживления (при увеличении 160×);
гистограмма изменения площади зажившей части раны контрольных и экспериментальных животных в процессе за-
живления (д).
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Оценка токсичности геля с НЧ меди. Ионы ме-
ди относительно токсичны. При длительном ле-
чении медь может диффундировать в кровенос-
ные сосуды и попадать в различные органы. Кро-
ме того, медь легко вступает в реакцию Хабер–
Вайса с образованием ОН-радикалов, которые
могут провоцировать развитие окислительного
стресса и гибель фибробластов. Однако ионы ме-
ди высвобождаются из НЧ постепенно, что явля-
ется ключом к предотвращению системных ток-
сических реакций. Кроме того, в экспериментах
по установлению острой токсичности НЧ меди
по сравнению с сульфатом меди установлено, что
токсичность НЧ меди в пересчете на металл по
показателям МПД (максимально переносимая
доза), ЛД50 (полулетальная доза, при которой
гибнет 50% животных) и ЛД100 (летальная доза)
меньше, чем у сульфата меди, в 1.5–6.6, 2.0–4.0,
2.8–4.3 раза соответственно [20].

Для оценки потенциальной органной токсич-
ности геля с НЧ меди через 14 сут обработки ран
были отобраны образцы некоторых органов: пе-
чень, мозг и селезенка от экспериментальных и
контрольных животных, и окрашены гематокси-
лин-эозином для проведения гистопатологиче-
ского анализа. Видно, что патологических изме-
нений в структуре изученных органов не наблю-
дается (рис. 4).

Для потенциальной возможности использова-
ния гелей с НЧ меди в клинике необходима оцен-
ка его биосовместимости, которую проверяют
in vitro на клеточной культуре фибробластов. Ана-
лиз показал, что количество клеток через 24 и 48 ч
инкубации с суспензией геля практически не от-
личается от контроля. Это свидетельствует о хо-
рошей биосовместимости геля, содержащего
НЧ меди.

Индукция нитрозильных комплексов и ЭПР-сиг-
нала раневой ткани после лечения гелем с НЧ меди.
Исследования показали, что особенностью влия-
ния НЧ меди на заживление ран является актив-
ная стимуляция регенерации кожи в первые трое
суток после травмы. Это важное свойство НЧ ме-
ди, позволяющее уменьшить площадь раны и из-
бежать ее повторного инфицирования. Какой ме-
ханизм лежит в основе такой особенности НЧ ме-
ди? По-видимому, активное заживление под
воздействием меди связано с активацией сигналь-
ного пути репаративных процессов, а именно с из-
менением уровня внутриклеточных сигнальных
молекул (вторичных посредников) – оксида азота.
Чтобы определить фактор, обеспечивающий та-
кую быструю реакцию, провели регистрацию
ЭПР-сигнала нитрозильных комплексов гемо-
глобина (HbNO) в ткани раны. Положение линий
ЭПР характеризуется значением g-фактора, вели-
чина которого определяется как отношение ча-

Рис. 4. Окрашенные гематоксилин-эозином препараты органов контрольных и экспериментальных животных при ле-
чении гелем с НЧ меди в концентрации 0.002%.
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стоты ν, на которой проводилось измерение
спектра, к величине магнитной индукции, при
которой наблюдался максимум эффекта. Сигналы
с g-фактором 2.03–1.98 соответствуют нитрозиль-
ным комплексам гемоглобина вследствие сверх-
тонкого взаимодействия несвязанного электронно-
го спина с ядром азота. Второй компонент триплета
соответствует комплексу HbNO. Регистрация спек-
тров ЭПР образцов через 0, 1, 3, 4, 6 и 24 ч после
травмы при обработке гелем с НЧ меди и без них
представлена на рис. 5. Сигнал ЭПР раневой тка-
ни не изменялся в течение одного часа. Резкое
увеличение интенсивности сигнала HbNO возни-
кает через 3, 4, 6, 24 ч, превышая контрольный
уровень на 125, 80, 52, 10% соответственно. Сле-
довательно, обработка раны гелем с НЧ меди
приводит к повышению содержания NO в ране.

ОБСУЖДЕНИЕ
Лечение травм представляет важнейшую про-

блему в клинике и повседневной жизни. Идеальны-
ми являются средства, обеспечивающие быстрое
исцеление по разумной цене и удобные в использо-
вании. Поэтому разработка мягких лекарственных
форм (мазей и гелей) на основе полимеров с НЧ
металлов является приоритетным направлением
[2–5].

В настоящей работе с учетом биологических
свойств биополимеров, роли меди в протекании
репаративных процессов, создали полифункцио-
нальный композит с НЧ меди на основе метил-
целлюлозы. В [15, 16] была установлена связь
между особенностями структуры НЧ меди и их
антимикробными и ранозаживляющими свой-
ствами.

Провели исследования по влиянию геля с НЧ,
имеющими размер 65 нм и фазовый состав, пред-

ставленный 100%-ной кристаллической медью,
на заживление экспериментальных полнослой-
ных ран. Показано, что гель с описанными харак-
теристиками НЧ меди активно влияет на регене-
рацию ран, увеличивая скорость заживления на
30–40% по сравнению с контролем и предотвра-
щая их инфицирование (рис. 3д).

Данные морфологического исследования ре-
генерации раны свидетельствуют о миграции
фибробластов, синтезе соединительной ткани,
выработке коллагена и активной эпителизации.
На 14-й день лечения травмы гелем с НЧ меди в
экспериментальной группе, в отличие от кон-
трольной, наблюдаются более быстрый и каче-
ственный процесс реэпителизации, активное
формирование коллагеновых волокон в раневом
ложе и полное заживление ран. Окрашенные ге-
матоксилин-эозином препараты фрагментов ра-
невой зоны показывают, что при действии геля с
НЧ меди происходит утолщение грануляционной
ткани в экспериментальной группе по сравнению
с контрольными животными (рис. 3в). Препара-
ты, окрашенные по Массону, демонстрируют
увеличение содержания коллагена с упорядочен-
ной структурой в раневом ложе по сравнению с
контрольными животными (рис. 3г). Полученные
результаты подтверждают данные [21–24] о веду-
щей роли меди в регенерации кожных ран, форми-
ровании соединительной ткани и эпителия.

НЧ меди являются антимикробными агента-
ми, которые, разными путями воздействуя на
клеточную стенку, цитоплазматическую мембра-
ну, дыхательную цепь, белки, липиды, приводят к
гибели бактерий. Действительно, гель с НЧ меди
проявляет антибактериальную активность в от-
ношении грамположительных (St. epidermidis) и
грамотрицательных (E. coli AB 1157) бактерий с
преимущественной эффективностью в отноше-

Рис. 5. Спектры ЭПР раневой ткани на 5-е сутки при обработке гелем, содержащим НЧ меди (1), и гелевой основой (2) (а);
интенсивность сигнала ЭПР комплекса HbNO в раневой зоне при обработке гелевой основой (контроль) и гелем с
НЧ меди (эксперимент) (б).
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нии стафилококка (рис. 2). Следовательно, гель с
НЧ меди, с одной стороны, может эффективно
стимулировать регенерацию кожи, с другой сто-
роны, подавляет патогенную микрофлору в ране.
Учитывая продолжительность лечения ран и при
этом вероятное попадание меди в систему крово-
обращения и органы животных, для оценки ее
возможного токсического влияния на органы бы-
ли проанализированы окрашенные гематокси-
лин-эозином срезы печени, селезенки и головно-
го мозга. Показано, что при обработке ран гелем
с НЧ меди изменений в структуре тканей органов
мышей не происходит (рис. 4).

При создании ранозаживляющих средств важ-
но найти баланс между антибактериальным дей-
ствием и цитотоксичностью, т.е. возможностью
избирательно уничтожать бактерии и не повре-
ждать нормальные клетки млекопитающих. Про-
ведение теста на цитосовместимость на модели
пролиферации фибробластов in vitro позволило
установить, что гель с НЧ меди практически не
влияет на выживаемость фибробластов. Это под-
тверждает хорошую биосовместимость исследуе-
мого геля и открывает потенциальные возможно-
сти использования его в клинике.

Важным фактором в процессе регенерации ко-
жи при лечении ран гелем с НЧ меди является ак-
тивная контракция ран в начальной стадии про-
цесса заживления. Такое свойство геля позволяет
избежать дополнительного инфицирования ран и
осложнений при лечении. Каков механизм запус-
ка ранней реакции при действии медных НЧ? По-
видимому, НЧ меди активируют сигнальный путь
регуляции репарации ран, а именно, увеличива-
ют образование вторичного посредника – NO в
тканях раны, что подтверждено исследованиями
ЭПР. NO взаимодействует с внутренним су-
пероксидным анионом раны с образованием пе-
роксинитритов. Они действуют как прооксидан-
ты и активируют внутреннюю антиоксидантную
систему [25]. Это приводит к снижению концен-
трации супероксидных анионов, увеличению эн-
догенного NO и, наконец, к ускоренной регене-
рации ран.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Разработанный гель с НЧ меди, имеющими
размер 65 нм и содержащими 100%-ную кристал-
лическую фазу металла, отвечает требованиям к
современным средствам для обработки ран: ак-
тивно стимулирует регенерацию, проявляет ан-
тибактериальные свойства и обладает хорошей
биосовместимостью. Это позволяет надеяться на
дальнейшее использование разработанного геля с
НЧ меди для индивидуального применения и в
клинической практике для лечения инфициро-
ванных ран.
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