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Аннотация. Улучшение регенеративной активности кожного покрова необходимо для 

своевременного заживления ожоговых ран. Регенеративная активность кожного эпителия 

варьирует у пациентов разного возраста. Цель: исследовать возрастные особенности 

регенеративной активности кожного эпителия и заживления ожоговой раны у взрослых и 

детей при ожогах второй степени. Определить эффективность наночастиц серебра 

синтезированных растительными экстрактами в заживлении и лечении ожоговых ран. 

Исследованы пациенты Ошской межобластной объединенной клинической больницы 

(ОМОКБ) с ожоговой болезнью второй степени. Произведен литературный обзор результатов 

современной научной, отечественной и зарубежной литературы и клинических рекомендаций 

регенерации ожоговой раны. Результаты показали, что заживление ожоговой раны 

происходит быстрее у пациентов младшего возраста в связи с достаточным содержанием 

иммунных клеток фибробластов, тучных клеток, макрофагов и антигенпрезентирующих 

клеток, которые влияют на заживление ран. Улучшение результатов лечения больных с 

локальными ожогами может быть осуществлено за счет разработки и внедрения новых 

способов местной терапии раневого процесса с применением наночастиц серебра. 

Разработать новый способ местного лечения пациентов с поверхностными ожогами I–II 

степени и оценить его лечебную эффективность. 

 

Abstract. Improving the regenerative activity of the skin is necessary for the timely healing of 

burn wounds. The regenerative activity of the skin epithelium varies in patients of different ages. To 

investigate age-related features of the regenerative activity of the skin epithelium and healing of 

burn wounds in adults and children with second-degree burns and to determine the effectiveness of 

silver nanoparticles in the healing and treatment of burn wounds. Patients of the Osh Interregional 

United Clinical Hospital with second-degree burn disease were studied. A literary review of 

the results of modern scientific, domestic and foreign literature and clinical recommendations for 

burn wound regeneration was carried out. Results showed that burn wound healing occurs faster in 
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younger patients due to the sufficient content of immune cells fibroblasts, mast cells, macrophages 

and antigen presenting cells that influence wound healing. Conclusions: Improvement of 

the treatment results of patients with local burns can be achieved through the development and 

implementation of new methods of wound healing local therapy using silver nanoparticles. To 

develop a new method of local treatment of patients with superficial I-II degree burns and evaluate 

its therapeutic effectiveness. 

 

Ключевые слова: регенеративная активность, заживление ожоговой раны, ожоги второй 

степени, возрастные особенности, наночастицы серебра. 

  

Keywords: regenerative activity, burn wound healing, second degree burns, age 

characteristics, silver nanoparticles. 

 

Кожа является важнейшим компонентом иммунной системы и закрепляет различные 

иммунные клетки, такие как фибробласты, тучные клетки, макрофаги и 

антигенпрезентирующие клетки (тучные клетки и дендритные клетки кожи — клетки 

Лангерганса), которые влияют на заживление ран. Эти клетки представляют собой клеточный 

компонент дермы, и их количество уменьшается с возрастом [1]. 

В настоящее время в нашей стране используется классификация ожоговых ран, 

принятая на XXVII Всесоюзном съезде хирургов согласно которой выделяют следующие 

степени поражения: 1 степень — поверхностный эпидермальный ожог; 2 степень — ожог 

верхнего слоя кожи (Рисунок 1); 3 степень — коагуляция и некроз всего сосочкового слоя или 

более глубоких слоев кожи; 3А степень — некроз эпителия распространяется на глубину 

эпителиального слоя до герминативного, но захватывает последний не полностью, а лишь на 

верхушках сосочков, сохраняются придатки кожи; 3Б степень — некроз распространяется на 

глубину всего эпителиального слоя и дермы; 4 степень — поражение глубжележащих тканей 

подкожной клетчатки, фасций, мышц, сухожилий и костей 

(https://volynka.ru/Articles/Text/1419). 

 

 
 

Рисунок 1. Ожоговая рана второй степени 

 

Лечение ран и ожогов проводят дифференцированно в зависимости от стадии и фазы 

течения раневого процесса, при этом последовательно используются разнообразные 
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лекарственные формы препаратов с различным механизмом действия [2]. 

В клинической картине при ожоге 2 степени на различной глубине в толще 

эпидермального слоя образуются пузыри, наполненные прозрачной серозной жидкостью. 

Содержимым таких пузырей является бесклеточная серозная жидкость с высоким 

содержанием в ней белков. Заживление происходит за счет регенерации эпителия 

(https://volynka.ru/Articles/Text/1419). 

 

Материалы и методы исследования 

Произведен литературный обзор результатов современной научной, отечественной и 

зарубежной литературы и клинических рекомендаций регенерации ожоговой раны. 

Исследованы пациенты Ошской межобластной объединенной клинической больницы 

возраста от 0 до 90 лет с ожоговой раной второй степени. Выполнен синтез наночастиц 

серебра при помощи экстрактов растений для изготовления повязочных матералов с целью 

улучшения регенеративной активности кожного покрова и заживления ожоговых ран.  

 

Результаты и обсуждение 

Для лечения ожоговых ран в амбулаторных и стационарных условиях методом выбора 

является повязочный метод. При этом повязка в известной мере предохраняет ожоговую 

раневую поверхность от инфицирования, удерживает на ране лекарственные препараты, 

способна всасывать раневое отделяемое. Выбор лекарственных средств определяется 

глубиной ожога, стадией течения раневого процесса, характером инфицированности раны. 

Каждая лекарственная форма (мази, растворы) имеет свои показания к применению. По 

воздействию на раневой процесс при ожогах монокомпонентные препараты можно разделить 

на следующие группы: 

1. противомикробного действия, содержащие антибиотики, антисептики, 

сульфаниламиды (мази линкомициновая, тетрациклиновая, синтомициновая, фурацилиновая, 

диоксидиновая, дермазин и т. д.; растворы хлоргексидина, фурацилина, йодопирона, борной 

кислоты, калия перманганата, натрия гипохлорита); 

2. противовоспалительного действия, содержащие гормональные препараты (мази 

фторокорт, локакортен, преднизолон и др.); 

3. протеолитического и кератолитического действия (салициловая мазь, профезим, 

ируксол и др.); 

4. стимулирующие регенерацию (мази метилурациловая, солкосерил); 

5. местные обезболивающие средства (тримекаин, лидокаин) [3]. 

Длительное существование ожоговых ран, обусловливая увеличение частоты гнойно-

септических осложнений ожоговой болезни, ухудшают результаты лечения. Проблемой 

остается выбор оптимальных местных раневых покрытий или их эффективных комбинаций с 

физиотерапевтическими методами лечения локальных поверхностных и глубоких ожоговых, 

донорских ран и профилактики раневой инфекции [4–6]. 

Как известно, ожоговая рана в зависимости от морфологических и функциональных 

изменений условно разделяется на зоны коагуляции, стаза (паранекроза) и гиперемии. Зона 

коагуляции — эта зона необратимого некроза. В зоне гиперемии повреждение тканей 

выражено в минимальном объеме, микроциркуляция практически не изменена. 

Располагающаяся в середине повреждения зона стаза в последующем подвержена гибели 

вследствие нарушения микроциркуляции, воздействия цитокинов и свободных радикалов [7]. 

В соответствии с изменениями в тканях выделять четыре стадии в раневом процессе, 
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которые более полно, чем в существующих классификациях, отражают динамику 

морфологических и метаболических превращений, происходящих в ране и хорошо 

определяемых по клиническим признакам: 1) стадию метаболических и сосудистых 

расстройств с реактивной транссудацией; 2) стадию клеточной инфильтрации и 

воспалительной серозной экссудации; 3) стадию воспалительной гнойной экссудации; 

4) стадию регенерации и эпителизации [8]. 

Начиная с 60-х годов XX века, в клинической практике для местного применения стали 

использовать препараты серебра Нитрат серебра, повязки с чистым или ионизированным 

серебром, крем с сульфадиазином серебра позволили получить благоприятные результаты 

при инфицированных ранах и ожогах [9, 10].  

Наночастицы и ионы серебра проникают внутрь бактериальных клеток, связываясь с 

биомолекулами и клеточными структурами (липиды, белки, ДНК), это приводит к остановке 

или замедлению процессов транскрипции, трансляции, синтеза белка, денатурации рибосом, 

что ведет к нарушению жизнедеятельности клетки. Серебро снижает синтез и нарушает 

работу антиоксидантных ферментов, что приводит к накоплению в клетке активных форм 

кислорода [11, 12].  

Наиболее широкий круг исследований посвящен применению серебра в наноформе для 

заживления ран. Применение серебра в наноформе в составе мазей, повязок именно для 

целей профилактики контаминации раны, либо для лечения инфицированной раны описано в 

большом числе работ. Авторы отмечают высокую эффективность наночастиц серебра как 

антибактериальных агентов, а также нанокомпозитов, в состав которых входит серебро в 

наноразмерной форме и нановолокон [13]. Механизм действия наночастиц серебра показан 

на Рисунке 2 [14]. 

 

 
 

Рисунок 2. Механизм взаимодействия наночастиц серебра с бактериальными клетками [14] 
 

В результате проведенных исследований было установлено, что новая мазь на основе 

микрочастиц серебра обладает выраженными ранозаживляющими свойствами по сравнению 

с известными монопрепаратами [15]. 



Бюллетень науки и практики / Bulletin of Science and Practice 

https://www.bulletennauki.ru 

Т. 10. №2. 2024 

https://doi.org/10.33619/2414-2948/99 

 

 Тип лицензии CC: Attribution 4.0 International (CC BY 4.0) 270 

 

 

Наночастицы серебра обладают антибактериальным, ранозаживляющим и выраженной 

антимикробной активностью. Получены наночастицы серебра из экстрактов растений для 

приготовления повязочных материалов пациентам с ожоговой раной второй степени. 

Получение и применение наночастиц позволяют решать многие проблемы в медицине, в 

ускорении процесса заживления ран, в снижении времени и затрат на лечение пациентов с 

различными раневыми процессами. 
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