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Цель: изучить в эксперименте локальное воздействие хитозан-коллагенового комплекса с наночастицами се-

ребра на течение раневого процесса, а также его гепато- и нефротоксические эффекты. 
Материалы и методы. Для исследования были использованы образцы перевязочного средства на основе вы-

сокомолекулярных полимеров, которые представляли собой высокопористую губку из хитозан-коллагенового по-
лиэлектролитного комплекса с включением коллоидных (ультрадисперсных) частиц металлического (нульвалент-
ного) серебра. Эксперимент был выполнен на белых крысах-самцах породы «Вистар». Оценка результатов прово-
дилась на основании планиметрического, бактериологического, гистологического, биохимического и гематологи-
ческого методов. Результаты обработаны статистически. 

Результаты. Было выявлено, что к 15 суткам площадь ран уменьшилась на 96% от исходного размера, макси-
мальная скорость заживления отмечалась на отрезке 1-5 сутки лечения, при гематологическом и биохимическом 
исследовании крови значимых изменений выявлено не было. При гистологическом исследовании микропрепара-
тов ран было отмечено, что к 15 суткам имел место разгар пролиферативной фазы воспаления, данные также под-
тверждены на основании морфометрического исследования и гидроксипролинового теста.  

Заключение. Таким образом, применение хитозан-коллагенового комплекса с наночастицами серебра поло-
жительно влияло на течение раневого процесса путем сокращения микробной обсемененности раны, стимулиро-
вания регенерации тканей, при этом не оказывая пагубного воздействия на печень и почки.  

Ключевые слова: лечение ран, хитозан-коллагеновый комплекс, наночастицы серебра, коллоидное серебро, 
раневое покрытие, раневой процесс. 
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На протяжении многих веков проблема хи-
рургического лечения ран не теряет своей акту-
альности. Это обусловлено широкой распро-
страненностью ран различного происхождения, 
в том числе преднамеренных в ходе операции, 
развитием послеоперационных осложнений, 
являющихся в ряде случаев причиной неблаго-
приятного исхода [1, 4, 13]. По данным некото-
рых авторов, от всех хирургических заболеваний 
осложнения, связанные с нагноением послеопе-
рационных ран, составляют 30-35% [5, 8, 9, 14].  

Одной из современных проблем фармакоте-
рапии является бесконтрольное применение ан-
тибактериальной профилактики нагноения ран. 
Зачастую антибактериальная терапия носит эм-
пирический характер, а подбор антибиотика с 

учетом чувствительности запаздывает по ряду 
субъективных и объективных причин. Наиболее 
часто микробиологический пейзаж хирургиче-
ских ран представлен стафилококками, стрепто-
кокками, представителями семейства Enterobac-
teriaceae, неферментирующими грамотрица-
тельными бактериями, облигатными неспоро-
образующими анаэробными микроорганизма-
ми. При этом в большинстве случаев возбудите-
ли малочувствительны или нечувствительны ко 
многим антибактериальным препаратам [7, 8, 
11, 14]. 

Помимо фармакотерапевтических суще-
ствуют и физические методы антибактериаль-
ной терапии, в частности, гипербарическая ок-
сигенация, лазеро-, магнитотерапия, управляе-
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мая абактериальная среда и т.д. [13] Недостаток 
методов заключается в отсутствии возможности 
амбулаторного применения многих из них, что 
снижает доступность для широкого спектра па-
циентов. В этой связи применение различных 
по своему составу и качеству перевязочных 
средств, в том числе с лекарственной антисеп-
тической основой, является весьма привлека-
тельным, как в амбулаторных, так и в стацио-
нарных условиях. В настоящее время существу-
ет большое разнообразие перевязочного мате-
риала: «Коллост», «Autrauman», «Branolin», 
«Комбутек», «Облекол», «Коллахит ФА», «Мет-
рукол» и др. [1, 2, 4, 5, 9, 10, 12]. Известно, что 
образующиеся на ране биопленки отвечают за 
стимуляцию и поддержание воспаления раны, 
наиболее эффективный способ удаления био-
пленок включает использование механических 
методов, при этом раневая повязка представляет 
собой важный компонент этой стратегии. Было 
показано, что волокна полиакрилата и хитозана 
эффективно влияют на структуру биопленки, 
разрушая ее матрицу, что помогает повысить 
эффективность противомикробных препаратов, 
таких как серебро. В свою очередь, добавление 
слишком большого количества активных хими-
катов в рану может быть очень вредным для ра-
невого ложа [14, 15]. 

Цель работы: изучить в эксперименте ло-
кальное воздействие хитозан-коллагенового 
комплекса с наночастицами серебра на течение 
раневого процесса, а также его гепато- и нефро-
токсические эффекты. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Эксперимент был проведен на 60 белых 
крысах-самцах породы «Вистар» массой 180-
200 г. В качестве материала для эксперимен-
тального исследования были использованы об-
разцы биологически активного перевязочного 
средства на основе природных, способных к  
биодеградации, высокомолекулярных полиме-
ров хитозана и коллагена. 

Образы представляли собой высокопори-
стую губку размером (2х2х0,4) см из хитозан-
коллагенового полиэлектролитного комплекса 
состава хитозан: коллаген 2:1 по массе с вклю-
чением коллоидных (ультрадисперсных) частиц 
металлического (нульвалентного) серебра. 

Все животные были разделены на 2 группы 
по 30 особей: контрольная – лечение не прово-
дилось, опытная – лечение проводилось иссле-
дуемым раневым покрытием. Манипуляции с 
экспериментальными животными проводились 
в соответствии с Европейской Конвенцией о за-
щите позвоночных животных, используемых 

для экспериментов или в иных научных целях 
(Страсбург, 18 марта 1986 г.) ETS N123.  

Моделирование раны производилось следу-
ющим образом: в стерильных условиях под ин-
галяционным наркозом, на предварительно вы-
бритом участке спины крысы иссекался кожно-
подкожный лоскут размером 16х16 мм (площадь 
раны составляла 250±4 мм2). Лечение в кон-
трольной группе не проводилось, а в опытной 
группе сразу после моделирования на рану 
накладывали хитозан-коллагеновое раневое по-
крытие с наночастицами серебра и фиксировали 
пластырной повязкой. 

Планиметрический метод исследования. Для 
математической объективизации оценки темпов 
заживления раны по изменению ее площади 
использовали метод Л.Н. Поповой, также опре-
деляли процент уменьшения площади ран 
(ПУП) от исходного размера и скорость зажив-
ления ран (СЗ). 

Гистологическое изучение препаратов ран и 
органов (печень и почки) производили после 
выведения подопытного животного из экспе-
римента. Изготавливали срезы кожи и внутрен-
них органов толщиной 5-7 мкм и после окраски 
гематоксилин-эозином или по Ван-Гизон за-
ключали в среду Биомаунт под покровное стек-
ло. Световая микроскопия осуществлялась на 
микроскопе Leica CME (консультанты профессор 
А.В. Иванов, доцент В.Т. Дудка).  

Помимо описательной гистологии раневых 
срезов было выполнено морфометрическое ис-
следование, заключающееся в следующем: на 
срезах гистологических препаратов кожи при 
увеличении х400, на выбранном участке в пре-
делах раневого дефекта под лейкоцитарно-
фибринозным струпом производили подсчет 
следующих клеток: фибробластов, гранулоци-
тов, лимфоцитов и макрофагов, полученные ре-
зультаты выражали в процентах. 

Биохимические исследования производились 
автоматическим биохимическим анализатором 
«ACCENT 200» производства компании 
PZ CORMAY S.A. Определяли уровень креати-
нина, мочевины, АЛТ и АСТ. 

Гематологические исследования производи-
лись автоматическим гематологическим анали-
затором «RT-7600S» версия для ветеринарии 
производства компании RAYTO LIFE AND 
ANALYTICAL SCIENCES CO Ltd. Определяли 
следующие показатели: лейкоциты, лимфоци-
ты, гранулоциты, эритроциты, гемоглобин, ге-
матокрит, тромбоциты. 

Для определения концентрации гидрокси-
пролина в образцах раневых препаратов ис-
пользовали колориметрический метод опреде-
ления продуктов реакции окисленного гидрок-
сипролина и реактива Эрлиха. Для приготовле-
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ния стандартов использовали кристаллический 
гидроксипролин производства Sigma (США). 

Результаты обработаны статистически 
с помощью пакета Microsoft Excel 2010 и 
Statistica v. 6.0. Количественные признаки пред-
ставляли в виде медианы, 25-го и 75-го перцен-
тилей (Ме(25;75)). При сравнении между собой 
показателей опытной и контрольной групп 
применяли U критерий Манна-Уитни. Критиче-
ский уровень статистической значимости при-
нят р < 0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

При оценке планиметрических показателей 
(табл. 1 и 2) было отмечено следующее: с тече-
нием времени происходило уменьшение пло-

щади ран и увеличение ПУП ран. К 15 суткам в 
опытной группе площадь ран уменьшилась на 
96% от исходного размера, а в контрольной 
группе – лишь на 72,8% (различия были стати-
стически достоверны на всех сроках наблюде-
ния). Максимальная СЗ ран в опытной группе 
отмечалась на отрезке 1-5 сутки лечения, что в 
1,7 раза быстрее, чем в контрольной (различия 
статистически значимы). 

Исследуемые биохимические показатели 
крови варьировали с течением времени (на 5, 10 
и 15 сутки): некоторое снижение креатинина и 
мочевины отмечалось к 15 суткам в опытной 
группе, однако показатели находились в преде-
лах референтных значений (табл. 3). При гисто-
логическом описании на всех сроках исследова-
ния в опытной группе было отмечено, что в па-
ренхиме печени и почек патологичес-

Таблица 1 
Table 1 

Динамика площади (мм2) и процент уменьшения площади ран (%), Ме (25; 75) 
Dynamics of the area (mm2) and the wound area reduction percentage (%), Ме (25; 75) 

Показатель 
Indicator 

Исследуемая 
группа 

Study group 

5 сутки 
(n=30) 
5th day 

10 сутки 
(n=20) 
10th day 

15 сутки 
(n=10) 
15th day 

Площадь ран 
Wound area 

Опытная 
Trial group 

151 (130;173)* 54.5 (39;80)* 10 (9;14)* 

Контрольная 
Control group 

196 (191; 201) 119 (113; 124) 69 (61; 74) 

Процент уменьшения 
площади ран 

Wound area reduction  
percentage 

Опытная 
Trial group 

39.6 (30.8; 48)# 78.2 (68.1; 84.5)# 96 (94.4; 96.4)# 

Контрольная 
Control group 

22.4 (20; 23.8) 52.8 (50.6; 54.7) 72.8 (69.8; 76.5) 

Примечание: площадь ран: символом * отмечены статистически значимые различия при сравнении 
опытной и контрольной групп (р<0,05); процент уменьшения площади ран: символом # отмечены ста-
тистически значимые различия при сравнении опытной и контрольной групп (р<0,05). 

Note: the area of wounds: * symbol indicates statistically significant differences when comparing the trial and control groups (р<0.05); 
wound area reduction percentage: # symbol indicates statistically significant differences when comparing the trial and control groups 
(p<0.05). 

 
Таблица 2 

Table 2 
Скорость заживления ран (%/сутки), Ме (25; 75) 

Wound healing rate (% / day), Ме (25; 75) 

Показатель 
Indicator 

Исследуемая группа 
Study group 

1-5 сутки 
(n=30) 
1-5 day 

5-10 сутки 
(n=20) 
5-10 day 

10-15 сутки 
(n=10) 

10-15 day 

Скорость заживления ран 
Wound healing rate 

Опытная 
Experienced group 

9.9 (7.7; 12)* 7.3 (5.5; 10.2)* 4.5 (2.5; 5.7) 

Контрольная 
Control group 

5.7 (5.2; 6) 6.1 (5.6; 6.4) 4 (3.6; 4.4) 

Примечание: символом * отмечены статистически значимые различия при сравнении опытной 
и контрольной групп (р<0,05). 

Note: * symbol indicates statistically significant differences when comparing the trial and control groups (р<0.05). 
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Таблица 3 
Table 3 

Биохимические показатели крови, Ме (25; 75), n=10 
Blood biochemical parameters, Ме (25; 75), n=10 

Показатель Единицы 
измерения 

Референтные 
значения 

Исследуемая 
группа 

Сутки 
Day 

Indicator Units of measure Reference values Study group 5 10 15 

Креатинин 
Creatinine 

мкмоль/л 
µmol/l 

29.3-75.4 

Опытная 
Trial group 

39.4  
(37.3; 41.1)* 

33.6  
(32; 35.1) 

30.4  
(27.6; 35) 

Контрольная 
Control group 

28.8  
(25.1; 32.1) 

31.8  
(29.3; 32.5) 

31.9  
(30.1; 32.9) 

Мочевина 
Urea 

ммоль/л 
mmol/l 

4.8-10.6 

Опытная 
Trial group 

5.4  
(5.1; 5.8)* 

5.8  
(5.4; 7.1) 

4.8  
(3.6; 5)* 

Контрольная 
Control group 

4  
(3.7; 4.2) 

5.6  
(5.2; 6) 

5.5  
(5.4; 6) 

АЛТ 
ALT 

Ед/л 
IU/L 

40-115 

Опытная 
Trial group 

57.3  
(53.2; 65)* 

53.5  
(45.7; 56.8) 

78.8  
(71.8; 84.1) 

Контрольная 
Control group 

65.2  
(62; 70.8) 

63.6  
(50.7; 65.1) 

72.2  
(70.6; 77.1) 

АСТ 
AST 

Ед/л 
IU/L 

72-196 

Опытная 
Trial group 

92.4  
(78.3; 102.3) 

103.5  
(94.1; 110.2)* 

99.2  
(95; 102.1)* 

Контрольная 
Control group 

84.3  
(84; 88.6) 

87.8  
(86.5; 92.2) 

89.1  
(81.8; 91.3) 

Примечание: символом * отмечены статистически значимые различия при сравнении опытной и 
контрольной групп (р<0,05). 

Note: * symbol indicates statistically significant differences when comparing the trial and control groups (р<0.05). 
 

ских изменений не отмечалось. Структура по-
чечных телец и отделов нефронов сохранялась 
интактной. Балочная структура паренхимы пе-
чени не изменялась. Таким образом, можно го-
ворить об отсутствии пагубного воздействия 
исследуемого раневого покрытия на состояние 
гепатоцитов и нефронов при ежедневном при-
менении в течение 15 суток. 

Результаты гематологического исследования 
представлены в таблице 4, следует отметить, что 
к 10 суткам наблюдения в опытной группе про-
исходило увеличение лимфоцитов выше рефе-
рентных значений, уровень лейкоцитов сни-
жался от 5 к 15 суткам, а уровень гранулоцитов 
был ниже референтных значений на протяже-
нии всего исследования. Со стороны показате-
лей красной крови отмечалось некоторое сни-
жение гемоглобина и гематокрита на 10 сутки 
наблюдения. 

В контрольной группе на 5 сутки отмечался 
лейкоцитоз с лимфоцитозом (отличия от опыт-
ной группы статистически значимы), различия 
по данным показателям нивелировались к  
10 суткам наблюдения.  

Изменения, происходившие по остальным 
показателям, и различия между опытной и кон-
трольной группами можно трактовать как ответ 

на стресс, связанный с ежедневными перевяз-
ками в опытной группе.  

При гистологическом исследовании было 
отмечено, что к 5 суткам у всех животных опыт-
ной группы кратер раны был полностью запол-
нен грануляционной тканью, имеющей призна-
ки незрелости: отсутствие выраженной послой-
ной организации, относительно большую тол-
щину поверхностного слоя грануляций, отек 
глубоких слоев грануляционной ткани (рис. 1А). 
Фактически, поверхностный слой, представля-
ющий собой фибриновый выпот и имбибиро-
ванный лейкоцитами, составлял от 0,25 до 0,5  
(в некоторых местах) и даже более, толщины 
слоя грануляционной ткани. Регенерирующий 
эпидермис покрывал стенки края раневого кра-
тера. Краевой эпителиальный вал у большей 
части животных был расщеплен и деформиро-
ван. Волокнистый каркас грануляций состоит из 
незрелых коллагеновых волокон, простран-
ственная ориентация которых соответствует ор-
ганизации слоя горизонтальных фибробластов 
(рис. 1B). Таким образом, происходило станов-
ление процессов, соответствующих фазе экссу-
дации. В контрольной серии на 5 сутки наблю-
дения отмечались признаки экссудативной  
фазы воспаления. Воспалительный инфильтрат 
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Таблица 4 
Table 4 

Результаты гематологического исследования, Ме (25; 75), n=8 
The results of hematological research, Ме (25; 75), n=8 

Показатель Единицы 
измерения 

Референтные 
значения 

Исследуемая 
группа 

Сутки 
Day 

Indicator Units 
of measure Reference values Study group 5 10 15 

Лейкоциты 
Leukocytes 

109/л 
109/l 

5.2-19.0 

Опытная 
Trial group 

17.9  
(17.3; 18.3)* 

17.4  
(17; 18.9) 

15.6  
(15.1; 16.1) 

Контрольная 
Control group 

22.2  
(20.1; 22.7) 

19.3  
(16.5; 19.6) 

16.5  
(15.8; 17.2) 

Лимфоциты 
Lymphocytes 

109/л 
109/l 

4.4-16.9 

Опытная 
Trial group 

15.7  
(15.2; 16.1)* 

17.2  
(16.4; 17.9)* 

11  
(10.3; 11.7) 

Контрольная 
Control group 

19.4  
(17.7; 20.8) 

14  
(9.8; 14.6) 

10.7  
(8.5; 12) 

Гранулоциты 
Granulocytes 

109/л 
109/l 

2.0-7.8 

Опытная 
Trial group 

1.8  
(1.4; 2.2) 

0.5  
(0.4; 0.7)* 

1.1  
(0.9; 1.5)* 

Контрольная 
Control group 

2.2  
(1.5; 2.7) 

5.1  
(4.4; 6) 

5  
(4; 5.5) 

Эритроциты 
Erythrocytes 

1012/л 
1012/l 

5.3-9.1 

Опытная 
Trial group 

9  
(8.9; 9.1) 

8.1  
(7.9; 8.3)* 

9.4  
(9.4; 9.5) 

Контрольная 
Control group 

9  
(8.5; 9.2) 

9.7  
(9.2; 9.9) 

9.2  
(9; 9.3) 

Гемоглобин 
Hemoglobin 

г/л 
g/l 

128-176 

Опытная 
Trial group 

120  
(118.5; 121)* 

106  
(104; 107.5)* 

128  
(127.5; 128.5) 

Контрольная 
Control group 

127.1  
(120.8; 128) 

130.2  
(127.6; 131.4) 

129  
(129; 130.8) 

Гематокрит 
Hematocrit 

% 39.3-52.2 

Опытная 
Trial group 

41.6  
(40.8; 42.2)* 

34.7  
(34.2; 35.6)* 

40.3  
(39.9; 40.8) 

Контрольная 
Control group 

38.5  
(35.9; 40.5) 

39.9  
(39.3; 40.4) 

40.1  
(38.6; 40.9) 

Тромбоциты 
Platelets 

109/л 
109/l 

430-1000 

Опытная 
Trial group 

995  
(973.5; 1014.5) 

877.5  
(855.5; 918.5)* 

898.5 
 (884.5; 909)* 

Контрольная 
Control group 

998  
(975; 1061) 

1041  
(1000; 1075) 

1033  
(990; 1081) 

Примечание: символом * отмечены статистически значимые различия при сравнении опытной и 
контрольной групп (р<0,05). 

Note: * symbol indicates statistically significant differences when comparing the trial and control groups (р<0.05). 
 

был выражен с тенденцией к абсцедированию, 
состоял преимущественно из полиморфноядер-
ных лейкоцитов, распространялся в глубину 
тканей, расслаивая при этом сохранные участки 
дермы. Последние – были резко отечны, с рас-
ширенными лимфатическими и кровеносными 
капиллярами. 

На 10 сутки эксперимента у животных опыт-
ной группы весь объем раневого кратера полно-
стью заполнялся волокнистой соединительной 
тканью (рис. 2А, B). При окраске гематоксилин-
эозином этот объем волокнистой ткани был ин-
тенсивно базофилен, а при окраске по Ван-Гизон 
отчетливо отмечалось, что это тонкие молодые, 

слабо оксифильные незрелые коллагеновые во-
локна. В целом грануляционная ткань была ор-
ганизована. Отчетливо дифференцировались 
слои горизонтальных фибробластов, вертикаль-
ных сосудов и поверхностный слой. Практиче-
ски у всех животных в толще слоя горизонталь-
ных фибробластов, над и среди расширенных 
плазматических капилляров удалось различить 
скопления активных макрофагов. У всех живот-
ных отмечен феномен краевой эпителизации, но 
различной степени выраженности. Эпидермис 
формировал почки роста, из которых восстанав-
ливаются производные эпидермиса (рис. 2B). 
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Рис. 1. Микрофотографии срезов ран опытной группы на 5 сутки после начала лечения. А – окраска 
гематоксилин-эозином. ув. х100; B – окраска по Ван-Гизон. ув. х40. 

Fig. 1. Micrographs of wound sections in the Trial group on the 5th day after the treatment started. A – hematoxylin-eosin staining. 
M x100; B – Van Gieson's stain. M x40. 
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Рис. 2. Микрофотографии срезов ран опытной группы на 10 сутки после начала лечения. А – окраска 
гематоксилин-эозином; B – окраска по Ван-Гизон. Ув. х40. 

Fig. 2. Micrographs of wound sections in the Trial group on the 10th day after the treatment started. A – hematoxylin-eosin staining; 
B – Van Gieson's stain. M x40. 
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Рис. 3. Микрофотографии срезов ран опытной группы на 15 сутки после начала лечения. А – окраска 
гематоксилин-эозином; B – окраска по Ван-Гизон. Ув. х40. 

Fig. 3. Micrographs of wound sections in the Trial group on the 15th day after the treatment started. A – hematoxylin-eosin staining; 
B – Van Gieson's stain. M x40. 
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Пик фазы экссудации был пройден, и ти-
пичная для нее морфологическая картина со-
хранялась только в поверхностных слоях грану-
ляций в центре раны.  

В контрольной серии продолжалось запол-
нение раневого дефекта грануляционной тка-
нью, которая местами была покрыта фибрино-
выми наложениями. Инфильтрат распростра-
нялся на всю глубину грануляций. Отмечались 
признаки краевой эпителизации. 

К 15 суткам эксперимента раневой дефект в 
опытной группе был полностью выполнен во-
локнистой соединительной тканью (рис. 3А, B). 
При окраске по Ван-Гизон отчетливо было вид-
но, что степень зрелости коллагеновых волокон 
практически равномерна как по толщине, так и 
по направлению от края к центру (рис. 3B). 
У большинства животных была полностью за-
вершена эпителизация поверхности эпидерми-
сом и сформированы закладки для восстановле-
ния волосяных фолликулов (рис. 3А, B). Имел 
место разгар пролиферативной фазы воспале-
ния. В препаратах контрольной серии на  
15 сутки продолжался процесс эпителизации 
раневого дефекта, однако сохранялась умерен-
ная инфильтрация подлежащих тканей. Полной 
эптелизации ран отмечено не было. 

Данные описательной морфологии были 
подтверждены и при морфометрическом иссле-
довании гистологических срезов ран, где было 
выявлено, что в опытной группе в клеточном 
составе на 5 и 10 сутки превалировали макрофа-
ги (52 (39; 68) и 61 (43; 64) % соответственно), 
процент гранулоцитов уменьшался с 28 (12; 35) 
на 5 сутки до 9 (3; 11) на 15 сутки, в то же время 
нарастало процентное содержание фибробла-
стов и лимфоцитов, к 15 суткам превалировали 
клетки фибробластического ряда. В контрольной 
серии, напротив, на 5 и 10 сутки процентное со-
держание гранулоцитов превосходило все 
остальные клеточные элементы (53 (49; 55) и  
47 (43,8; 49,8) % соответственно), причем на  
10 сутки различия были статистически значимы 
(р<0,05). К 15 суткам происходило увеличение 
количества фибробластов на фоне снижения 
гранулоцитов (различия между опытной и кон-
трольной группами были статистически значи-
мы, р<0,05). 

При измерении концентрации гидрокси-
пролина была выявлена следующая закономер-
ность: с 5 по 15 сутки происходило увеличение 
его концентрации в опытной группе с 9,7 (9,1; 
11,1) до 16,2 (15,9; 16,7) мкг/мг, а в контрольной – 
с 9 (8,7; 9,7) до 10,2 (9,5; 10,9) мкг/мг. На 10 и 
15 сутки различия между группами были стати-
стически значимы (р<0,05), что указывает на 
более активный синтеза коллагена в опытной 
группе, нежели в контрольной. 

На основании проведенного исследования 
можно утверждать, что применение хитозан-
коллагенового комплекса с включением колло-
идного серебра обеспечивало ускоренный темп 
заживления ран в опытной группе по сравне-
нию с контрольной, данное обстоятельство было 
доказано на основании планиметрического, ги-
стологического, морфометрического, гематоло-
гического методов исследования и гидрокси-
пролинового теста. 

Сопоставляя полученные нами результаты с 
данными литературы, можно сделать вывод, что 
ранозаживляющее действие хитозан-
коллагенового комплекса с включением колло-
идного серебра обеспечивается за счет высокой 
сорбции раневого экссудата и наличия гелеоб-
разования. При этом создаются оптимальные 
условия заживления раны во влажной среде и ее 
защита от вторичной контаминации за счет 
пролонгированного выделения в раневую среду 
частиц коллоидного серебра [3, 9, 10]. Описано, 
что хитозан стимулирует пролиферацию клеток 
и гистоархитектурную организацию тканей, 
стимулирует эпителиальные клетки и фиб-
робласты, способствует синтезу фактора роста 
эндотелия сосудов (VEGF) и гранулоцитарно-
макрофагального колониестимулирующего 
фактора (GM-CSF), сохраняя уровень активности 
естественных факторов роста [6, 12], а коллаген 
уменьшает активность протеолитических фер-
ментов в ране и, таким образом, способствует  
формированию грануляционной ткани [2]. Дан-
ное обстоятельство нашло подтверждение и в 
нашем исследовании при описании гистопре-
паратов кожи и анализе морфометрических 
данных.  В то же время благодаря сохраненной 
структуре волокна, коллаген ускоряет росту но-
вой полноценной ткани на месте раневого де-
фекта, выступая своего рода основой для роста 
новой ткани, что нашло отражение в нашем ис-
следовании и было подтверждено гидроксипро-
линовым тестом. Кроме того доказано, что со 
стороны исследуемых биохимических показате-
лей крови и гистологического изучения микро-
препаратов печени и почек отклонений от нор-
мы не выявлено, что говорит об отсутствии па-
губного воздействия на данные органы при 
местном применении хитозан-коллагенового 
комплекса с наночастицами серебра. 

Таким образом можно заключить, что при-
менение хитозан-коллагенового комплекса по-
ложительно влияет на процесс заживления ран, 
кроме того пролонгированное высвобождение 
из комплекса коллоидного серебра обеспечивает 
стойкий противомикробный эффект. Следова-
тельно, данный комплекс можно рекомендовать 
для дальнейшего исследования на доклиниче-
ском, а затем и клиническом уровне. 
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Objective: to study the local effects of the chitosan-collagen complex with silver nanoparticles on the wound proress, 

as well as its hepato- and nephrotoxic effects. 
Materials and methods. For the study, we used dressing samples based on high-molecular polymers, which were a 

highly porous sponge made of chitosan-collagen polyelectrolyte complex with the inclusion of colloidal (ultrafine) particles 
of metallic (zero-valent) silver. The experiment was performed on white Wistar rats. Evaluation of the results was carried 
out on the basis of planimetric, bacteriological, histological, biochemical, and hematological methods. The results are statis-
tically processed. 

Results. It was revealed that by the 15th day the wound area had decreased by 96% of the original size, the maximum 
healing rate was noted on 1–5 days of treatment, and no significant changes were found in hematological and biochemical 
blood tests. Histological examination of wound microscopic specimens revealed that by the 15th day the peak of the prolif-
erative phase of inflammation had occurred, the data were also confirmed on the basis of a morphometric study and a hy-
droxyproline test.  

Conclusion. The study revealed that the use of chitosan-collagen complex with silver nanoparticles has a positive ef-
fect on the course of the wound process by reducing the microbial contamination of the wound, stimulating tissue regenera-
tion, with no negative effect on the liver and kidneys. 

Key words: wound treatment, chitosan-collagen complex, silver nanoparticles, colloidal silver, wound covering, wound 
process. 
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