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На примере свойств шовного материала показано, что наночастицы серебра улучшают его противомикробные 
и противовоспалительные свойства. В настоящей работе проведено исследование свойств изолирующих мембран, 
модифицированных наночастицами серебра. В череп кроликам имплантировали полилактидные мембраны (n=12), 
из которых шесть были не модифицированы (контрольная группа) и шесть – покрыты наночастицами коллоидного 
серебра (экспериментальная группа). В группе контроля кроликам внутримышечно вводили пенициллин. Реакцию 
тканей черепа оценивали через 2 недели микроскопическим и иммуногистохимическим (CD3, CD15, CD30) метода-
ми. В экспериментальной группе по сравнению с группой контроля показатели воспаления были достоверно ниже 
(CD3: 6,5±3,1  % и 17,3±5,2  %, p=0,03; CD30: 3,1±1,4  % и 14,1±3,6  %, p=0,01), фибропластическая реакция была 
менее выражена, без признаков формирования соединительнотканной капсулы, не выявлены инфекционные ос-
ложнения. В контрольной группе обнаружены признаки инфицирования в области послеоперационной раны (n=1).  
Использование коллоидного серебра в качестве противомикробного и противовоспалительного покрытия биоде-
градируемых мембран имеет потенциал, что требует дальнейшего изучения. 

Ключевые слова: направленная костная регенерация, изолирующая мембрана, полилактид, коллоидное сере-
бро, наночастицы серебра

Using the properties of suture material as an example, it was shown that silver nanoparticles improve its antimicrobial 
and anti-inflammatory properties. In this work, we studied the properties of insulating membranes modified with silver 
nanoparticles. Polylactide membranes (n=12) were implanted into the skull of rabbits, of which six were not modified 
(control group) and six were coated with colloidal silver nanoparticles (experimental group). In the control group, rabbits 
were injected penicillin intramuscularly. The response of the skull tissues was evaluated after 2 weeks by microscopic 
and immunohistochemical (CD3, CD15, CD30) methods. In the experimental group, compared with the control group, 
inflammation indicators were significantly lower (CD3: 6.5±3.1 % and 17.3±5.2 %, p=0.03; CD30:3.1±1.4 % and 14.1±3.6 %, 
p=0.01), the fibroplastic reaction was less pronounced with no signs of connective tissue capsule formation, and no 
infectious complications were detected. In the control group, signs of infection were found in the area of the postoperative 
wound (n=1). The use of colloidal silver as an antimicrobial and anti-inflammatory coating for biodegradable membranes has 
potential, which requires further study. 
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ИГХ – иммуногистохимическое (исследование)

На сегодняшний день пародонтит занимает 
одно из первых мест среди причин, приво-
дящих к потере зубов [1, 2]. Как следствие, 

ведется активный поиск эффективных методов 
восстановления костных структур, разрушаю-
щихся на поздних стадиях пародонтита [3–5]. 
При проведении операций направленной кост-
ной регенерации всегда используются изолиру-
ющие мембраны, ксено-, аллогенные или син-
тетические [3, 6–8]. Сами по себе мембраны, 
как инородное тело, могут вызывать разной вы-
раженности асептическое воспаление, а в слу-
чае расхождения швов над зоной реконструк-
ции возможно инфицирование регенерата и его 
потеря. Модификация свойств изолирующих 
мембран позволит повысить эффективность 
операций по направленной костной регене- 
рации. 

На примере свойств шовного материала показа-
но, что наночастицы серебра повышают его качество. 
Наночастицы серебра являются эффективной альтер-
нативой антибиотикам, обладая широким спектром 
противомикробной активности [9, 10]. В  последние 
годы также появились данные о противовоспалитель-
ной и антифиброзирующей активности наночастиц 
серебра в покрытиях биодеградируемых мембран 
[11].

В русле обозначенной проблемы представляется 
целесообразным исследовать применение наноча-
стиц коллоидного серебра для покрытия биодегради-
руемых мембран как эффективного противомикроб-
ного и противовоспалительного средства.

Цель исследования: оценка противовоспалитель-
ных и антимикробных свойств изолирующих полилак-
тидных мембран, модифицированных раствором с 
наночастицами серебра.

Для реализации цели были поставлены следую-
щие задачи. С помощью комплекса гистологических 
и иммуногистохимических (ИГХ) методов оценить: (1) 
активность воспалительной реакции (характеристика 
инфильтрата, CD3, CD15, CD30); (2) активность фи-
бропластической реакции (фибробласты, капсула) и 
(3) частоту инфекционных осложнений (признаки ин-
фицирования раны).

Материал и методы. Экспериментальное ис-
следование проводилось на базе Сеченовского Уни-
верситета. В качестве модели использовали кро-
ликов-самцов породы шиншила (n=12). Животные 
содержались в виварии при 15-часовом световом 
дне, при температуре +22 оС. Все манипуляции со-
ответствовали Международным рекомендациям по 
проведению медико-биологических исследований с 
использованием животных и приказу Минздравсоц-
развития №  708н от 23.08.2010 «Об утверждении 
правил лабораторной практики». 

Для исследования были подготовлены полилак-
тидные мембраны 1×1 см массой 0,011 мг, изготов-
ленные методом прессования (n=12), половина из 
которых (n=6) были модифицированы путем погру-
жения в емкости с коллоидным раствором наноча-
стиц серебра. Далее проводили имплантацию мем-
бран кроликам. Животных разделили на две группы: 

контрольную (n=6)  – полилактидная мембрана без 
модификаций и экспериментальную (n=6)  – поли-
лактидная мембрана с покрытием наночастицами 
коллоидного серебра. В контрольной группе кроли-
кам внутримышечно вводили пенициллин (2,5 мл, 
7 дней). 

Под наркозом (золетил 5 мг/кг) каждому кролику 
на черепе был сформирован костный дефект и на его 
место установлена мембрана из полилактида. Через 
2 недели после операции кролик выведен из экспе-
римента. После трепанации черепа послеоперацион-
ный участок (мягкие ткани и затылочная кость черепа 
4×3 см) отправлен на гистологическое и иммуноги-
стохимическое исследование.

Морфологическое исследование. Материал 
фиксировали в 10  % нейтральном формалине, за-
буференном по Лилли (при рН 7,2–7,4), заливали в 
парафин по стандартной методике, окрашивали ге-
матоксилином и эозином и по Массону согласно про-
токолам. Морфометрию проводили по следующей 
методике: в 10 полях зрения при увеличении х400 
считали долю нейтрофилов, эозинофилов, лимфо-
цитов и макрофагов в воспалительном инфильтрате 
(в %), затем рассчитывали среднее значение и стан-
дартное отклонение.

После депарафинизации и регидратации пара-
финовых срезов проводили ИГХ-исследование по 
стандартной методике в автоматическом режиме 
в иммуногистостейнере Bond-Max («Leica», Герма-
ния). В качестве первичных (в готовом разведении) 
использовали антитела к CD3 (клон LN10, Novocas-
traTM, Великобритания), CD15 (BY87, NovocastraTM, 
Великобритания) и CD30 (JCM182, NovocastraTM, 
Великобритания). Вторичные антитела (универсаль-
ные) – Cell Marque (США). Для каждого маркера вы-
полняли контрольные исследования. Срезы докра-
шивали гематоксилином Майера, промывали под 
проточной водой, дегидратировали и заключали в 
бальзам. Визуализацию материала выполняли на 
светооптическом микроскопе «CarlZeissLab.A1» (Carl 
Zeiss, Германия), совмещённом с видеокамерой  
«AxioCamERc5s» (Carl Zeiss Microscopy GmbH, Герма-
ния) и программным обеспечением ZENLite. Далее 
подсчитывали долю иммунопозитивных клеток (в  %) 
в 10 полях зрения при увеличении ×400: «–» – отсут-
ствие, «+» – слабая (1–10 % клеток), «++» – умеренная 
(11–50 % клеток), «+++» – выраженная (≥51 % клеток) 
реакция [12].

Статистический анализ. Полученные результаты 
были статистически обработаны с использованием 
программного пакета SPSS 7.5 for Windows statistical 
software package (IBM Analytics, США), включая рас-
чет средних арифметических величин с ее предель-
ными отклонениями и среднеквадратичную ошибку. 
Соответствие данных нормальному распределению 
проверяли по критерию Колмогорова – Смирнова. 
Для оценки достоверности различий средних значе-
ний использовали непараметрический U-критерий 
Манна  – Уитни. При отсутствии нормального рас-
пределения данных использовали непараметриче-
ский критерий F. Wilcoxon с уровнем значимости 
p<0,05.
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Результаты и обсуждение. 
Микроскопическое исследование.  
В контрольной группе (n=5) отмеча-
ли следующую картину: между струк-
турами сохранившейся мембраны 
(20–40  %) выраженное хроническое 
воспаление с преобладанием эози-
нофилов, лимфоцитов и макрофагов 
(38,1±5,3 %, 18,2±4,8 % и 27,3±4,5 % 
соответственно), единичные по-
лиморфноядерные лейкоциты, по 
периферии импланта формирующа-
яся соединительнотканная капсу-
ла, представленная коллагеновыми 
волокнами и фибробластами. Один 
образец с полями клеточного детри-
та. В  образцах экспериментальной 
группы (n=6) наблюдали различную 
степень сохранности мембран (5–
48 %), незначительную воспалитель-
ную реакцию с единичными лимфо-
цитами и макрофагами и замещение 
мембран сетью тонких коллагеновых 
волокон и фибробластами без при-
знаков оформленной капсулы. При 
окраске по Массону в эксперимен-
тальной группе выявили снижение 
доли толстых коллагеновых волокон 
(синее окрашивание) и наличие эла-
стических волокон (красно-желтое 
окрашивание) по сравнению с кон-
трольной группой (рис.).

Иммуногистохимическое ис-
следование. В контрольной груп-
пе (n=6) обнаружили умеренную 
положительную реакцию с анти-
телами к CD3 (17,3±5,2  %) и CD30 
(14,1±3,6 %), в том числе в межкле-
точном матриксе (рис.). Маркирова-
ние на CD15 показало слабую имму-
нопозитивную реакцию (3,4±1,2 %). 
В  экспериментальной группе (n=6) 
все иммуномаркеры продемон-
стрировали слабую положительную 
реакцию: CD3 (6,5±3,1  %), CD30 
(3,1±1,4  %), CD15 (1,2±0,5  %), со 
статистически достоверным умень-
шением числа клеток, иммунопози-
тивных в отношении CD3 (p=0,03) и 
CD30 (p=0,01).

Полученные результаты свиде-
тельствуют о достаточной противо-
микробной активности покрытия 
полилактидной мембраны наноча-
стицами серебра при использова-
нии в качестве их источника колло-
идного раствора, что согласуется 
с данными зарубежных коллег об 
эффективности покрытия наноча-
стицами серебра мембран и шов-
ного материала различными физи-
ко-химическими и биологическими 
методами [9, 10, 13]. Уменьшение 
доли CD3+ и CD30+ клеток демон-
стрирует снижение активности вос-
палительного ответа на инородное 
тело, в особенности со стороны 
активированных лимфоцитов. Ми-
грация макрофагов и нейтрофилов 
также происходила менее активно 

H&E, ×200 H&E, ×200

Masson, ×400 Masson, ×400

CD3, ×400 CD3, ×400

CD30, ×400 CD30, ×400

CD15, ×400 CD15, ×400
Рис. Результаты гистологического, гистохимического и иммуногистохимического 

исследования в контрольной (слева) и экспериментальной (справа) группах. 
Окраска гематоксилином и эозином (H&E), увелич. ×200; по Массону (Masson), 

×400. Антитела к CD3 (лимфоциты), CD30 (активированные лимфоциты),  
CD15 (нейтрофилы); докрашивание гематоксилином, ув. ×400
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в экспериментальной группе, хотя снижение уровня 
CD15-иммунопозитивности не достигло статистиче-
ской значимости. Данная картина наряду с уменьше-
нием выраженности фиброзирования в виде форми-
рования организованной капсулы свидетельствует о 
подавлении воспалительной реакции на всех этапах 
ее развития.

Заключение. Использование раствора коллоид-
ного серебра для покрытия наночастицами полилак-
тидных мембран имеет потенциал в качестве проти-
вомикробного и противовоспалительного агента.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов. 
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