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На основі вивчення особливостей перебігу патологічного 
процесу при інфекційних, гнійно-запальних та опікових 
захворюваннях шкіри обґрунтовано доцільність засто-
сування м’яких лікарських засобів з наночастинками 
срібла як антибактеріальних засобів у різних лікарських 
формах залежно від стадії раньового процесу. Одержані 
результати мікробіологічних досліджень показують, 
що тип основи м’якого лікарського засобу впливає на 
вивільнення діючих речовин у формі наночастинок, та 
доводять перспективність подальшого дослідження 
м’яких лікарських засобів у таких формах — гідрофільна 
мазь, крем та гель.
Ключові слова: наночастинки срібла, раньовий процес, 
лікарські засоби

В номенклатурі лікарських засобів для лікування 
інфекційних та гнійно-запальних захворювань 

шкіри вагоме місце займають м’які лікарські за-
соби, оскільки забезпечують безпосередній вплив 
лікарського засобу на збудників захворювання, 
ліквідацію запальних явищ та усувають або змен-
шують симптоми хвороби (біль, запалення, набряк). 
Завдяки більш низькому ризику їх системної їх 
побічної дії в порівнянні з парентеральними та 
оральними лікарськими засобами, місцеве лікуван-
ня даних захворювань є особливо перспективним 
[21, 23].

Вид лікарської форми, який визначається 
компонентним складом допоміжних речовин, є 
важливим біофармацевтичним та економічним 
чинником при створенні м’яких лікарських засобів 
для зовнішнього застосування.

Для створення ефективного і безпечного 
лікарського засобу для зовнішнього застосуван-
ня, на етапі фармацевтичної розробки необхідно 
врахувати медико-біологічні вимоги до лікарського 
засобу, особливості проникнення діючої речовини 
через шкіру та провести експериментальні до-
слідження, результати яких будуть свідчити, що 

вибрана лікарська форма є оптимальною для його 
передбачуваного застосування [1, 8].

Останнім часом з активним розвитком на-
нотехнології та створенням нових наноматеріалів 
важливий інтерес для створення м’яких лікарських 
засобів для зовнішнього застосування представ-
ляють наночастинки металів, зокрема срібла, міді 
та інших [5, 6, 7, 9, 15]. Інтерес до застосування 
наносрібла пов’язаний з ефективною антимікроб-
ною, протигрибковою дією та імуномодулюючим 
ефектом [6, 7, 10, 16–20, 24–25].

Мета роботи — проаналізувати та узагаль-
нити дані наукової літератури про особливості 
перебігу патологічного процесу при інфекційних, 
гнійно-запальних і опікових захворюваннях шкіри 
та застосування м’яких лікарських засобів для їх 
лікування; провести експериментальні дослід-
ження з вивчення впливу різних типів основ на 
вивільнення наночастинок срібла для вибору до-
поміжних речовин та розробки лікарського засобу 
в оптимальній лікарській формі.

Матеріали та методи
При проведенні досліджень використано 

методи інформаційного пошуку, аналізу даних 
літератури та технологічні методи виготовлення 
різних лікарських форм.

В складі досліджуваних м’яких лікарських 
засобів використано як активний фармацевтичний 
інгредієнт нанокомпозицію на основі срібла. Нано-
композиція розроблена лабораторією “Електронно-
променевої нанотехнології неорганічних матеріалів 
для медицини”, створеною Інститутом електрозварю-
вання ім. Є.О. Патона НАН і Національним медичним 
університетом ім. О.О. Богомольця. Використана 
нанокомпозиція розроблена за допомогою елек-
тронно-променевих технологій [5, 26].

Для оцінки вивільнення наночастинок сріб-
ла з різних лікарських форм вивчена антимі-
кробна дія м’яких лікарських засобів різних видів  
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з однаковою концентрацією наночастинок срібла. 
Критерієм ступеню вивільнення наночастинок 
срібла була виявлена бактерицидна дія засобу на 
дослідні тест-штами мікроорганізмів — S. aureus, 
P. aeruginosa.

Результати дослідження
У м’яких лікарських засобах ефективність 

активно діючої речовини регулюється складом 
основи, яка в свою чергу впливає на перебіг па-
тологічного процесу [13, 14]. Залежно від виду 
патології та ділянки застосування (на неушкоджену 
шкіру, рану чи слизову) основа може виконувати і 
терапевтичні функції, наприклад, сприяти видален-
ню ексудату, компенсувати гіпофункцію потових 
або сальних залоз тощо [3, 21, 22].

У першій (гнійно-некротичній) фазі раньового 
процесу рана характеризується високим мікробним 
обсіменінням та гідратацією як ранових, так і нав- 
колоранових тканинних структур з порушенням 
локальної мікроциркуляції, яка призводить до по-
рушення обмінних процесів, больового синдрому 
з вираженою дегідратацією тканинних структур, 
елімінацією токсинів та медіаторів запального про-
цесу. Виходячи з патогенезу раньового процесу, в 
його першій фазі слід застосовувати антимікроб-
ні, дегідратаційні та некролітичні препарати, які 
сприяють пригніченню мікрофлори і очищенню 
рани, створюють умови для подальшої репарації. 
У першій фазі раньового процесу раціональним є 
застосування мазей на поліетиленоксидних основах, 
оскільки вони мають дуже сильну дегідратуючу 
дію. Осмотична активність цих основ робить не-
можливим їх використання у другій та третій фазах, 
оскільки вони пригнічують ріст грануляційних 
тканин [4, 11, 13, 14, 21].

У другій фазі раньового процесу (фаза грану-
ляцій) рана характеризується порівняно низьким мі-
кробним обсіменінням гнійно-некротичних виділень 
(менше 102 КУО/мл), відсутністю перифокального 
набряку та гіперемії. Основним завданням лікування 
в другій фазі раньового процесу є захист грануля-
ційної тканини від механічної травми і висихання, 
профілактика повторного інфікування і стимуляція 
регенеративно-репаративних процесів [4, 11, 13].

У третій фазі раньового процесу лікарські 
засоби мають забезпечувати реорганізацію гра-
нуляційної тканини та активацію фібробластів 
з формуванням колагенових волокон та м’яких 
еластичних сполучнотканинних рубців. На другій 
та третій стадіях доцільно застосовувати креми 
та гелі [4, 13, 21].

Однією з важливих проблем є лікування 
термічних опіків, при яких також застосовуються 
м’які лікарські засоби. Важкість лікування опіків 
пов’язана з тим, що термічні ураження шкіри ве-
дуть за собою системні порушення. Відразу після 
термічного опіку рана є стерильною, проте через 
декілька годин пошкоджена поверхня шкіри, по-
збавлена своїх захисних функцій, колонізується 
різними мікроорганізмами. Опікова рана, вкрита ко-
агульованим білком з пошкодженими кровоносними 
судинами, є хорошим середовищем для розвитку 
бактерій, грибків, а також вірусів. Зараження рани 
може бути причиною тяжких наслідків як місцевих, 
так і загальних, в результаті дії бактерійних токсинів. 
Інфікування переважно викликається змішаною 
бактерійною флорою, особливо стафілококами 
і стрептококами. Найнебезпечнішими є умовно-
патогенні Грам-негативні бактерії, перш за все 
синьогнійна паличка (P. aeruginosa), яка виявляє 
стійкість до більшості застосовуваних антибіо-
тиків. Ці мікроорганізми проникають через краї 
здорової тканини у лімфатичні судини. В результаті 
інфікування синьогнійною паличкою з’являються 
навколоваскулярні інфільтрати, які закривають 
просвіт кровоносних судин. Відсутність перфузії 
фізіологічними рідинами омертвілих тканин опі-
кової рани та їх висихання сприяють посиленню 
некрозу і поширенню інфекції [11].

Лікарські засоби місцевої дії для лікування 
опіків повинні не тільки проявляти високу анти-
бактеріальну активність і широкий спектр дії, але і 
сприяти регенерації епідермісу і захищати тканини 
від висихання. Тобто, залежно від призначення, об-
ласті застосування та стану поверхні всмоктування 
м’які лікарські засоби повинні відповідати не тільки 
загальним (фармакопейним), але і спеціальним 
вимогам [2, 3, 13].

За ступенем вивільнення лікарських речовин 
основи розміщуються в такому порядку: гелі гід- 
рофільних високомолекулярних сполук (ВМС) → 
емульсійні основи типу масло/вода (М/В) → емуль-
сійні основи типу вода/масло (В/М) → абсорбційні 
основи → гідрофобні основи [12–14, 21].

На ступінь вивільнення лікарських речовин 
з мазей також впливає їх спорідненість до води 
або масла (фільність) і природа носія. Речовини, 
не розчинні у воді, вивільняються краще з гідро-
фільних основ, ніж з гідрофобних і емульсійних 
типу В/М. Ступінь вивільнення зростає зі збільшен-
ням гідрофільності основи. Речовини, розчинні у 
воді, також вивільняються краще із гідрофільних 
основ, ніж із гідрофобних і емульсійних типу в/м. 
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На вивільнення і біологічну доступність лікарської 
речовини з емульсійних м’яких лікарських засо-
бів впливає фаза локалізації лікарської речовини. 
Якщо діюча речовина локалізована у внутрішній 
фазі емульсії відповідно типу м/в і в/м, то для ви-
вільнення лікарської речовини існує енергетичний 
бар’єр у вигляді дисперсійного середовища, у якому 
лікарська речовина нерозчинна [14].

Проведені мікробіологічні дослідження розроб- 
лених м’яких лікарських засобів дали можливість 
зробити висновки про ступінь вивільнення нано-
частинок срібла з основ різних типів та наявність 
у досліджених зразків антимікробної дії.

В проведених дослідах при застосуванні 
всіх видів м’яких лікарських засобів з однаковою 
кількістю наночастинок срібла відзначалося значне 
зниження кількості вирослих колоній на поверхні 
поживного середовища, тобто виявлялася бакте-
рицидна дія вивільнених наночастинок срібла у 
всіх досліджених зразках.

Середня кількість колоній S. aureus знизилася 
із суцільного росту в контролі до 30–185 КУО/мл 
в досліді, а у P. aeruginosa з суцільного росту в 
контролі до 100–200 КУО/мл. Найбільший ефект 
вивільнення наночастинок срібла виявлено у крему 
в/м та мазі на основі макроголів (таблиця).

Таким чином, при використанні однакових 
концентрацій наночастинок найкраще вивільнення 
діючої речовини відбувається з гідрофільних мазей 
на основі макроголів, емульсійного крему, повіль-
ніше вивільняється з гелевої основи і найслабше 
вивільняється з вазелінової основи, що узгоджу-
ється з даними біофармацевтичних досліджень 
про здатність основ до вивільнення лікарських 
речовин і дає можливість стверджувати, що тип 
основи має вплив на вивільнення, а відповідно і 
ступінь місцевої біодоступності м’яких лікарських 
засобів не лише з лікарськими речовинами у формі 
мікророзмірів, але і наночастинок.

Таблиця. Результати дослідження антимікробної дії м’яких лікарських засобів з однаковою концентра-
цією наночастинок срібла

№№ пп Досліджувані зразки
Концентрація  

бактеріальної зависі  
тест-штамів (КУО/мл)

Середня кількість колонії утворюючих одиниць  
(КУО/мл), що виросли після дії лікарського засобу 

Результати 3-х дослідів

S. aureus P. aeruginosa

1. Гель на основі метилцелюлози  
з наночастинками срібла 1·106 100,0

100,0  
(без пігменту)

2. Гель метилцелюлози без наночас- 
тинок срібла “--“ Суцільний ріст Суцільний ріст

3. Крем типу вода/масло з наночас- 
тинками срібла “--“ 30,0

200,0  
(без пігменту)

4. Емульсійна основа типу вода/мас-
ло без наночастинок срібла “--“ Суцільний ріст Суцільний ріст

5. Мазь на основі макроголів
“--“ 30,0

100,0 
(без пігменту)

6. Макроголева основа без наночас- 
тинок срібла “--“ Суцільний ріст Суцільний ріст

7. Мазь на основі вазеліну
“--“ 185,0

190,0  
(без пігменту)

8. Вазелін без вмісту наночастинок 
срібла “--“ Суцільний ріст Суцільний ріст

9. Контроль росту робочої зависі 
тест-штамів “--“ Суцільний ріст Суцільний ріст
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Висновки
1. На основі вивчення особливостей перебігу 

патологічного процесу при інфекційних, гній-
но-запальних та опікових захворюваннях шкіри 
обґрунтовано доцільність застосування м’яких 
лікарських засобів з наночастинками срібла як 
антибактеріальних засобів у різних лікарських 
формах залежно від стадії ранового процесу.

2. Одержані результати мікробіологічних 
досліджень показують, що тип основи м’якого 
лікарського засобу впливає на вивільнення дію-
чих речовин у формі наночастинок та доводять 

перспективність подальшого дослідження м’яких 
лікарських засобів у таких формах — гідрофільна 
мазь, крем та гель, які можуть мати особливості 
для застосування при різних фазах інфекційних, 
гнійно-запальних захворювань та опікових ура-
женнях шкіри.

Перспективи подальших досліджень поля-
гають в розробці нових лікарських антимікроб-
них засобів з діючими речовинами, одержаними 
методами нанотехнології, що матиме важливе 
теоретичне і практичне значення як для медичної 
науки, так і для охорони здоров’я.
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ОБОСНОВАНИЕ ВЫБОРА ЛЕКАРСТВЕННОЙ ФОРМЫ ДЛЯ ВНЕШНЕГО ПРИМЕНЕНИЯ С НАНОЧАСТИЦА-
МИ СЕРЕБРА

С.Б. Билоус1, В.Ф. Мариевський2, Н.М. Кролевецкая2, Ж.Э. Вялых2, Н.М. Рубан2, И.С. Чекман3

1Львовский национальный медицинский университет имени Даниила Галицкого 
2ГУ “Институт эпидемиологии и инфекционных болезней им. Л.В. Громашевского НАМН Украины”, г. Киев 

3Национальный медицинский университет им. А.А. Богомольца, г. Киев
На основе изучения особенностей протекания патологического процесса при инфекционных, 
гнойно-воспалительных заболеваниях и ожоговых поражениях кожи обосновано целесообразность 
применения мягких лекарственных средств с наночастицами серебра в качестве антибактериаль-
ных средств в разных лекарственных формах в зависимости от стадиях раневого процесса. По-
лученные результаты микробиологических исследований показывают, что тип основания мягкого 
лекарственного средства влияет на высвобождение действующих веществ в форме наночастиц  
и свидетельствуют о перспективности дальнейших исследований мягких лекарственных средств  
в виде гидрофильной мази, крема и геля.
Ключевые слова: наночастицы серебра, раневой процесс, лекарственные средства.

RATIONALE FOR SELECTION FORMS FOR EXTERNAL USE WITH SILVER NANOPARTICLES
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Based on the study of the flow characteristics of the pathological process in infectious diseases, chronic 
inflammatory diseases of the skin lesions and burns substantiated the feasibility of soft drugs with silver 
nanoparticles as antibacterial agents in various dosage forms, depending on the stages of wound healing. 
The obtained results of microbiological studies show that the base type of soft drug affects the release 
of active substances in the form of nanoparticles and show promise for further research of soft drugs in 
a hydrophilic ointment, cream and gel.
Key words: nanoparticles of silver, the wound process, drugs.
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