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лекс биоактивных нанопрепаратов – фуллеренол и модифицированный серебром монтмориллонит, на
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Лечение ран различной этиологии является
одним из ключевых направлений повседневной
клинической деятельности врача любой хирур�
гической специальности. Знание закономерно�
стей течения раневого процесса, основных зве�
ньев его патогенеза позволяет своевременно
определить тактику ведения раны, предупредить
развитие осложнений и, в конечном счете, со�
кратить сроки заживления [5–7].

В военно�полевой хирургии (медицине ката�
строф) существует правило, согласно которо�
му профилактика развития раневой инфекции
и вторичной альтерации тканей должна прово�
диться в наиболее ранние сроки [1]. Основу та�
кой профилактики составляет первичная хирур�
гическая обработка (ПХО), выполняющаяся на
этапе квалифицированной медицинской помо�
щи [3]. Однако меняющиеся условия ведения
боя, рост числа локальных вооруженных конф�
ликтов, часто в местности со сложными клима�
тогеографическими условиями, проведение
боевых спецопераций ограниченной группой
военнослужащих обуславливает невозможность
своевременной эвакуации раненых на этап ква�
лифицированной  хирургической  помощи.
С аналогичной ситуацией сталкивается сегодня
гражданское здравоохранение и МЧС России
при медицинском обеспечении населения, про�
живающего в отдаленных населенных пунктах,
труднодоступных для транспорта скорой помо�
щи и спасательных отрядов. Отсутствие квали�
фицированной хирургической помощи в ранние
сроки течения раневого процесса значительно
ухудшает отдаленные результаты восстановле�

ния целостности поврежденного органа и его
функции, приводит к росту числа осложнений и
неблагоприятных исходов в виде стойкого ог�
раничения трудоспособности и инвалидиза�
ции.

На сегодняшний день применение современ�
ных раневых покрытий, представляющих собой
отдельный класс средств местного лечения ран,
позволило значительно оптимизировать оказа�
ние медицинской помощи [10]. Центральное
место раневые покрытия занимают при лечении
больных с хроническим вяло текущим раневым
процессом сосудистого или эндокринного ге�
неза, пострадавших в ожоговых стационарах
[6]. Высокая частота природных и техногенных
катастроф, локальных вооруженных конфликтов,
сопровождающихся возникновением тяжелой
механической травмы, огнестрельных пулевых
и минно�взрывных ранений определяет актуаль�
ность применения раневых покрытий и для этой
категории пострадавших.

Лечебный эффект, достигаемый при исполь�
зовании раневых покрытий, осуществляется
тремя основными механизмами: защитой, эли�
минацией и фармакокоррекцией. Защитный
механизм раневого покрытия определяется
свойствами его матрицы, выполняющей барь�
ерную функцию между внешней средой и ране�
вым ложем, препятствующей проникновению
инфекции, дополнительному механическому
травмированию при перевязках. Элиминирую�
щий эффект реализуется в рамках сорбционно�
аппликационного метода местного лечения –
вульнеросорбции, т.е. поглощения раневого
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экссудата, токсических продуктов распада тка�
ней и раневой микрофлоры, и зависит от сорб�
ционной способности матрицы покрытия. Фар�
макокоррекция предусматривает иммобилиза�
цию на раневых покрытиях патогенетически
обоснованных биологически активных компо�
нентов, обладающих лечебным свойством, оп�
тимизирующих течение раневого процесса,
обеспечивающих профилактику и борьбу с ин�
фекцией, активирующих процессы репарации
в наиболее ранние сроки.

В настоящее время разработаны множество
раневых покрытий, где указанные механизмы
представлены в различной степени. Покрытия,
содержащие комплекс препаратов для фарма�
кокоррекции патологических процессов в ране,
принято называть «биоактивными» [12].

Ведущими патогенетическими направлени�
ями фармакологического воздействия раневых
покрытий являются профилактика и борьба с
раневой инфекцией, а также подавление каска�
да окислительных реакций, зачастую способ�
ствующих  вторичной  деструкции  тканей [1,
2, 4].

Серебро с давних времен применяется для
антимикробного лечения ран различного про�
исхождения. Обладая антибактериальным свой�
ством, серебро также снижает рост дрожжей,
плесневых грибов. Свидетельства о выявлении
резистентных к серебру микроорганизмов име�
ют спорадический характер, что особенно акту�
ально на фоне возросшей устойчивости к дру�
гим традиционным антисептикам. Для прида�
ния антимикробных свойств возможна иммоби�
лизация серебра на раневые покрытия в различ�
ных формах: в виде солей, коллоидных раство�
ров, серебросодержащих белков и др. Однако
указанные формы не обеспечивают достаточной
продолжительности антимикробного действия
активного ионизированного серебра. По дан�
ным многочисленных публикаций, наиболее
перспективным для иммобилизации на раневые
покрытия являются наноразмерные частицы
серебра (AgNPs – ArgentumNanoParticles), даю�
щие дозированный и пролонгированный анти�
микробный эффект. Иммобилизация в матрицу
раневых покрытий наночастиц серебра позво�
лит значительно улучшить их антимикробные
свойства [11].

По данным исследований В.А. Попова о био�
логической активности кластеров фуллерена С60
на различных растворителях (ПВП, Tween�80,
краун�эфире), установлены антиоксидантные
эффекты местного применения данного препа�
рата. Однако медицинское использование во�
дорастворимых кластеров фуллерена С60 огра�

ничивается токсическим действием указанных
растворителей [8].

В свете изложенного, разработка и внедре�
ние современных раневых покрытий, содержа�
щих комплекс патогенетически обоснованных
биоактивных препаратов, для оказания нео�
тложной помощи раненым и пострадавшим при
невозможности выполнения своевременной
лечебно�транспортной эвакуации на этап ква�
лифицированной медицинской помощи явля�
ется чрезвычайно актуальной.

Наиболее перспективным для применения в
качестве антиоксидантного компонента биоак�
тивных раневых покрытий представляется водо�
растворимое производное фуллерена С60 –
фуллеренол С60(ОН)n [9, 12]. Растворимость
фуллеренола в полярных растворителях опре�
делятся наличием гидроксильных групп. Фул�
леренол, наряду с другими водорастворимыми
кластерами фуллерена С60 (ПВП и Tween�80),
проявляет антиоксидантные свойства при кон�
центрации 0,01 %. Применение водного раство�
ра фуллеренола при раневом процессе будет
способствовать стабилизации собственной си�
стемы антиоксидантной защиты, тормозить
развитие свободнорадикального перекисного
окисления липидов, клеточных и капиллярных
мембран, предотвращая повреждение клеток и
тканей, ограничивая распространение воспали�
тельных изменений и вторичного некроза тка�
ней, а за счет усиления фагоцитарной активно�
сти макрофагов способствовать повышению
неспецифического иммунитета. Парентераль�
ное введение фуллеренола не проявляет острой
токсичности, не влияет на морфофункциональ�
ное состояние внутренних органов, метаболизм
и не вызывает патологической реакции систе�
мы кроветворения [8].

Иммобилизация фуллеренола в качестве ан�
тиоксидантного компонента раневых покрытий
позволит, сохранив активные биологические
свойства углеродных наночастиц, избежать не�
желательного использования токсичных раство�
рителей.

По данным литературы, ограниченное меж�
пакетное пространство монтмориллонита явля�
ется специфическим «нанореактором» и может
быть использовано для выращивания нанораз�
мерных частиц серебра [13]. Атомы металла,
объединяясь в наноразмерные частицы вне
межпакетного пространства, агрегируют меж�
ду слоями глинистого минерала. В основе об�
разования AgNPs лежит механизм самопроиз�
вольного катионного обмена, не требующий
использования химических и физических вос�
становителей. Полученные таким образом на�
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ночастицы удерживаются в межпакетном про�
странстве и/или на внешних поверхностях мо�
дифицированного силиката, что препятствует
их агрегации и образованию малоактивных аг�
ломераций.

С целью комплексного воздействия на ос�
новные звенья патогенеза раневого процесса,
а именно, для коррекции процессов вторичной
альтерации и развития раневой инфекции в наи�
более ранние сроки, с патогенетических пози�
ций обосновано применение биоактивных ра�
невых покрытий, содержащих комплекс антиок�
сидантного и антимикробного препаратов. Ука�
занный комплекс включает в себя следующие
компоненты на основе нанопрепаратов с лечеб�
ным биологическим действием:

– модифицированный серебром монтморил�
лонит с дисперсностью частиц D < 0,25 мм, ока�
зывающего за счет содержащихся в его структу�
ре наноразмерных частиц серебра антимикроб�
ное (бактерицидное и бактериостатическое)
действие, а также выступающего в качестве на�
полнителя�модификатора полимерных матриц;

– водорастворимую форму фуллерена С60 –
фуллеренол [С60(ОН)n] в концентрации не бо�
лее 0,01 % с учетом разведения при набухании
полимера и обильной раневой экссудации, об�
ладающего антиоксидантной активностью.

Комплекс лекарственных нанопрепаратов
целесообразно иммобилизовать на полимер�
ные матрицы биоактивных раневых покрытий
для патогенетически обоснованного местного
воздействия на раневой процесс различной
этиологии. Иммобилизация представленного
комплекса биоактивных нанопрепаратов, по
нашему мнению, за счет их синергетического
действия должна привести к потенцированию
лечебного эффекта раневых покрытий, предот�
вращению осложненного течения раневого про�
цесса и, как следствие, сокращению сроков за�
живления ран [8].

Заключение
Таким образом, на основании представлен�

ных в обзоре данных, дано патогенетическое
обоснование применения биоактивных раневых
покрытий, содержащих комплекс лечебных пре�

паратов, направленных на коррекцию процес�
сов вторичной альтерации, профилактику и
борьбу с раневой инфекцией. Применение ука�
занных биоактивных раневых покрытий в наибо�
лее ранние сроки раневого процесса позволит
значительно оптимизировать эффективность и
качество медицинской помощи, оказываемой
раненым и пострадавшим на догоспитальном
этапе.
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