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БИОФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ТЕХНОЛОГИИ 
РАНОЗАЖИВЛЯЮЩИХ ГЕЛЕЙ, СОДЕРЖАЩИХ  

КОМПЛЕКС СЕРЕБРА(I) С 2-(4,6-ДИ-ТРЕТ-БУТИЛ-2,3-
ДИГИДРОКСИФЕНИЛСУЛЬФАНИЛ)УКСУСНОЙ КИСЛОТОЙ

Г. И. ГОРБАЦЕВИЧ  1), С. И. СТАХЕВИЧ  1), Н. В. ЛОГИНОВА1),  
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пр. Дзержинского, 83, 220089, г. Минск, Беларусь

Целью работы является разработка оптимального состава геля с ранозаживляющей способностью на основе 
комплекса Ag(I) с 2(4,6дитретбутил2,3дигидроксифенилсульфанил)уксусной кислотой для создания нового 
эффективного средства. Установлено, что пропиленгликоль (ПГ) способствует образованию более тонкой суспен
зии комплекса Ag(I), а введение поливинилпирролидона (ПВП) препятствует агрегации частиц комплекса, что 
обеспечивает оптимальную дисперсность гелясуспензии. Гели на основе метилцеллюлозы (МЦ) характеризуют
ся приемлемой степенью высвобождения комплекса Ag(I). Наиболее полно активное вещество высвобождается 
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из гелей, содержащих ПГ и ПВП, что согласуется с данными об оптимальной дисперсности. Установлено, что 
введение в состав геля ПГ и ПВП значительно увеличивает его осмотическую активность. Определен оптималь
ный состав мазевой основы, %: МЦ – 3,5; ПВП – 5,0; 0,1 моль/л раствора лимонной кислоты – 5,0; ПГ – 20,0; воды 
для инъекций – до 100,0. Показано, что полученный гель превосходит по ранозаживляющей способности крем 
«Дермазин» и мазь «Левомеколь» при значительно более низком содержании активного вещества (0,5 %), а также 
способствует быстрому и полному очищению ран от микроорганизмов. Установлено, что при медицинском при
менении геля не происходит кумуляции серебра в печени.

Ключевые слова: комплекс серебра(I); гидрогель; метилцеллюлоза; реологические свойства; высвобождение 
активного ингредиента; ранозаживляющая способность.
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The object of the work is to develop optimal composition of a gel with woundhealing ability based on Ag(I) 
complex with 2(4,6ditertbutyl2,3dihydroxyphenylsulphanyl)acetic acid to produce a novel effective remedy. It was 
found that propylene glycol (PG) favours the formation of more fine suspension of Ag(I) complex, and introduction of 
polyvinylpyrrolidone (PVP) hinders aggregation of the particles of the complex, thus providing optimal dispersity of the 
gel suspension. The gels based on methyl cellulose (MC) are characterized by an acceptable degree of release of Ag(I) 
complex. It is the gels containing PG and PVP that are characterized by the most complete release of the active substance, 
which is in agreement with the data on the optimal dispersity. It was found that PG and PVP being introduced into the 
gel composition increase the osmotic activity of the gel considerably. The optimal composition of the ointment base was 
determined, %: MC – 3.5; PVP – 5.0; 0.1 mol/L citric acid solution – 5.0; PG – 20.0; water for injections – up to 100.0. 
The gel obtained was shown to surpass «Dermazin» cream and «Levomecol» ointment in woundhealing ability, while the 
content of the active substance was significantly lower (0.5 %), and to promote wounds to be cleansed of microorganisms 
fast and completely too. No accumulation of silver in the liver was found when the gel was used medicinally.

Keywords: silver(I) complex; hydrogel; methyl cellulose; rheological properties; release of the active ingredient; 
woundhealing ability.

Введение
Местное использование лекарственных средств – наиболее древний способ лечения ран, однако 

проблема развития гнойных осложнений, вызванных полирезистентными штаммами микроорганиз
мов, остается весьма актуальной [1]. Основные задачи при лечении инфицированных ран сводятся 
к комплексному воздействию на факторы, способствующие развитию раневой инфекции и замедляю
щие процесс заживления [2]. Основные принципы терапии заключаются в создании условий, направ
ленных на скорейшее очищение ран от погибших тканей, снижение степени микробной обсеменен
ности, удаление экссудата [3]. Фармакотерапия должна при этом находиться в строгом соответствии 
с патогенезом раневого процесса: в первой фазе происходит очищение раны от некротизированных 
тканей и уничтожение содержащейся в них в огромном количестве микрофлоры; во второй фазе наблю
дается регенерация тканей, сопровождающаяся ростом грануляций [4]. Подобный подход направлен на 
предотвращение развития генерализованных процессов и распространения инфекции. 
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Хирургическая обработка ран не может привести к полной стерилизации раневой поверхности, 
в связи с чем необходим поиск новых средств, подавляющих рост микроорганизмов и способствующих 
заживлению ран. В этом отношении весьма перспективными являются серебросодержащие средства 
[5; 6], которые проявляют высокую антимикробную активность широкого спектра с низкой индукцией 
резистентности, интенсифицируют реактивные процессы в организме, что способствует сокращению 
сроков лечения по сравнению с использованием антибиотиков [7].

При разработке препарата для лечения ран большая роль отводится выбору лекарственной формы. 
Известно, что водные растворы разбавляются раневым отделяемым и высыхают в течение 3–6 ч, их 
действие оказывается кратковременным, а необходимая для подавления микрофлоры концентрация ле
карственного вещества в ране, как правило, не создается [4]. Не лишены недостатков и твердые лекар
ственные формы (порошки), нанесенные под повязку: возможно их некролитическое действие за счет 
создания локальных гипертонических концентраций, и, кроме того, абсорбирующее действие марлевой 
повязки крайне ограниченно (уже через 6 ч марлевые тампоны пропитываются гноем, который препят
ствует оттоку раневого экссудата) [4]. Мази на гидрофобных основах обеспечивают низкую степень вы
свобождения действующего вещества, не смешиваются с раневым экссудатом и не поглощают таковой, 
что препятствует его оттоку и задерживает отторжение некротических масс [8]. С учетом этого пред
почтение отдается гелям и кремам, которые при правильном подборе вспомогательных веществ имеют 
следующие преимущества [9]: 1) растворение и поглощение экссудата; 2) высокая степень высвобож
дения действующего вещества; 3) удобство в нанесении и удалении с кожи; 4) длительность действия; 
5) образование защитной пленки при высыхании (гели). Отметим, однако, что выпуск серебросодер
жащих средств в форме гелей ограничен, что связано с низкой стабильностью этих композиций [6; 10]. 

Нами разработана оригинальная методика синтеза комплексов Ag(I), позволяющая регулировать ли
гандное окружение иона Ag(I) и получать комплексы с одифенольными производными тиокарбоновых 
кислот, гидразона и тиосемикарбазона [11–13]. По результатам первичного фармакологического скри
нинга было определено соединениелидер с широким спектром антимикробного действия – комплекс 
серебра(I) с 2(4,6дитретбутил2,3дигидроксифенилсульфанил)уксусной кислотой (AgL2) [14; 15], 
и на основе этого соединения получены гели [16]. Установлено, что стабильность AgL2 в составе мази 
на основе гидрогеля метилцеллюлозы (МЦ) обеспечивается за счет использования добавок пропилен
гликоля (ПГ) (растворитель субстанции), лимонной кислоты (регулятор pHсреды) и поливинилпир
ролидона (ПВП) (стабилизатор). Показано, что гели проявляют высокую антимикробную активность 
в отношении грамотрицательных (Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa), грамположительных бак
терий (Staphylococcus aureus), дрожжевых (Candida spp.) и плесневых грибов (Aspergillus niger). На 
основании этого гели представляются перспективными для лечения инфицированных ран. 

Создание новых гелей невозможно без всестороннего исследования роли факторов, оказывающих 
влияние на степень высвобождения лекарственных веществ из мазей, скорость и полноту их резорбции, 
местное или направленное воздействие на ткани, органы, жидкости организма, т. е. без их биофармацев
тического изучения. Наиболее существенными биофармацевтическими факторами, влияющими на фар
макокинетическую активность мазей, являются: 1) физикохимические свойства действующих веществ 
(полиморфизм, дисперсность); 2) природа основы; 3) технологический процесс получения [8; 10].

Цель работы – разработка состава геля, обеспечивающего оптимальные структурномеханические 
свойства, степень высвобождения действующего вещества, осмотическую активность и, как следствие, 
высокую ранозаживляющую способность и антимикробную активность in vivo. 

Материалы и методы
Действующим веществом в составе изготавливаемых мазей являлся свежесинтезированный комплекс 

AgL2. В качестве мазевой основы использовали МЦ (ТУ 223110757684455–2003), в качестве регулятора 
pH мазевой композиции в нее вводили лимонную кислоту (ГОСТ 3652–69), а в качестве растворителя 
для AgL2 применяли 1,2ПГ (ТУ 6092434–81). Для подавления агрегации наночастиц серебра, которые 
могут формироваться при применении мази на раневой поверхности, использовали ПВП низкомолеку
лярный медицинский (молекулярная масса 12 600 ± 2700 Да) [17].

Исследуемые образцы мазей (табл. 1) получали в асептических условиях. Порошок МЦ заливали го
рячей водой для инъекций (80 °С), охлаждали до 20 °С и перемешивали до полного растворения поли
мера. ПВП растворяли в воде отдельно при температуре 20 °С, непрерывно перемешивая. Полученные 
растворы соединяли, вводили 0,1 моль/л раствор лимонной кислоты. Комплекс AgL2 растворяли в ПГ 
(образцы 3–8) при 20 °С в защищенном от света месте или растирали с небольшим количеством мазе
вой основы (образцы 1, 2). Раствор комплекса AgL2 при перемешивании постепенно вводили в мазевую 
основу. Полученную мазь расфасовывали в темные пластиковые контейнеры, герметично укупоривали 
и хранили при температуре 4 –9 °С.
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Т а б л и ц а  1

Составы образцов мазей, мас. %

Ta b l e  1

Composition of the ointment samples, wt. %

Компонент
Номер образца

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

AgL2 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 – –
МЦ 4,0 4,0 4,0 4,0 3,5 3,0 – – – 3,5 –
Карбопол 980 NF – – – – – – 0,4 0,4 – – 0,4
ПВП – 5,0 – 5,0 5,0 5,0 – – – 5,0 –
0,1 моль/л натрия  
гидроксид – – – – – – 10,0 5,0 – – 10,0

0,1 моль/л лимонной 
кислоты 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 – – – 5,0 –

ПГ – – 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 – 20,0 20,0
Вода для инъекций 90,5 85,5 70,5 65,5 66,0 66,5 69,1 74,1 – 66,5 69,6
Ланолин безводный – – – – – – – – 40,0 – –
Вазелин – – – – – – – – 59,0 – –

Для получения образцов 7 и 8 карбопол 980 NF смешивали с водой и оставляли для набухания, затем 
вводили при перемешивании 0,1 моль/л раствор натрия гидроксида (ГОСТ 4328–77), разбавляли водой 
и прибавляли суспензию AgL2 в ПГ [18].

Образцы 10 и 11, используемые в качестве контроля, получали вышеописанным способом, но без 
добавления комплекса AgL2. Образец сравнения 9 был приготовлен по методике, изложенной в [19].

Изучение реологических характеристик гелей проводили на ротационном вискозиметре Реотест2 
(Германия) при температуре 20 и 37 °С. В ходе исследования определяли зависимость напряжения 
сдвига τ от градиента скорости сдвига Dr при различных скоростях вращения цилиндра [20]. 

Кинетику высвобождения комплекса AgL2 из образцов мазей исследовали методом равновесного 
диализа по Крувчинскому [21]. В прибор, состоящий из трубки диаметром 30 мм, один конец которой 
затянут целлофановой пленкой (Visking Dialysis Tubing Type 20/32), помещали навеску мази массой 
1,0 г, нанося ее на внутреннюю поверхность пленки. Трубки опускали в сосуд с 35,0 мл 0,01 моль/л 
цитратного буфера с pH 7,4 на 2–3 мм и термостатировали при 37 °С. Через определенные промежутки 
времени из сосуда отбирали аликвоты объемом 5,0 мл с восполнением объема системы. Количествен
ное определение высвободившегося в раствор вещества осуществляли спектрофотометрически при 
длине волны 364 нм [22].

Изучение влияния компонентов мазевой основы на размер частиц дисперсной фазы (AgL2) прово
дили методом сканирующей электронной микроскопии (СЭМ), используя прибор модели Carl Zeiss 
LEO1455VP. Образец геля наносили тонким слоем на покровное стекло, высушивали в сушильном 
шкафу в течение 4 ч при температуре 50 °С. Затем получали фотографии при 200кратном увеличении 
и определяли размер частиц при помощи программы ImageJ 1.50i.

Осмотическую активность мазей изучали гравиметрически методом равновесного диализа. На вну
треннюю поверхность закрепленной на трубке пленки (Visking Dialysis Tubing Type 20/32) наносили 
мазь массой 1,00 г и взвешивали. Затем трубку помещали в сосуд с водой очищенной на 2–3 мм, термо
статировали при 37 °С и через определенные промежутки времени определяли ее массу.

При изучении ранозаживляющей способности мазей использовали модель полнослойной инфи
цированной раны у крыс (протокол заседания Комитета по биомедицинской этике БГМУ № 6 от 
06.01.2017 г.) [23]. Эксперимент выполняли на 30 беспородных крысахсамцах (по 6 особей в группе). 
Животных массой (250 ± 30) г без внешних признаков заболеваний содержали в виварии в соответ
ствии с требованиями Европейской конвенции о защите позвоночных животных, используемых для 
экспериментов. В качестве средства для общей анестезии при моделировании раны у животных брали 
1 % раствор тиопентала натрия. Рану площадью (304 ± 17) мм2 наносили по трафарету посередине 
предварительно выбритого участка на дорсальной поверхности тела крысы с использованием скальпе
ля и ножниц. В раны вводили суспензию Staphylococcus aureus АТСС 6538 (109 КОЕ/мл). Спустя 3 сут 
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в соответствии с разделением животных на группы на поврежденный участок ежедневно наносили око
ло 0,2 г исследуемых образцов мазей. Степень заживления ран оценивали планиметрически: в течение 
40 сут раны ежедневно фотографировали для измерения их площади в программе ImageJ 1.50i. Стати
стическую обработку данных с использованием tкритерия Стьюдента проводили в программе MS Excel.

Для определения концентрации микроорганизмов в ранах из них производили высевы на 3и сутки 
после заражения. Забор материала осуществляли с помощью желатиновых тампонов по всей поверх
ности раны (стерильные стеклянные палочки вносили в 0,5 % раствор желатина, стерилизованный 
в течение 15 мин при 121 °С). В желатиновые тампоны перед посевом добавляли 0,9 мл физиологиче
ского раствора (разведение 1 : 10) и расплавляли при 37 °С, готовили разведения 1 : 50 и 1 : 100. Каждое 
разведение высевали по 0,02 и 0,1 мл на желточносолевой агар. Чашки со средами инкубировали 24 ч 
в термостате при 37 °С. Количество микроорганизмов (N) в 1 мл экссудата определяли по формуле

N = n · 50/d,
где n – общее количество микроорганизмов; d – степень разведения.

На 40е сутки животных выводили из эксперимента и осуществляли забор их печеней в соответ
ствии с делением на группы. Органы животных гомогенизировали и к 10 г полученного препарата при
бавляли 10 мл концентрированной серной кислоты, оставляли на сутки, затем прибавляли 10 мл смеси 
серной и азотной кислот и воды (1 : 1 : 1) и нагревали на песчаной бане в течение 6 ч, периодически 
прибавляя смесь азотной кислоты с водой (1 : 1). По окончании минерализации проводили денитрацию 
раствора формалином. Минерализат количественно переносили в мерную колбу на 25,0 мл и доводили 
до метки водой. Для построения калибровочного графика использовали растворы нитрата Ag(I), содер
жащие 0,1–1,0 мкг/г серебра. Определение концентрации серебра в полученных растворах осуществля
ли методом атомной абсорбционной спектрометрии на приборе ZEEnit 700 (Analytik Jena, Германия) 
с пламенной атомизацией (смесь ацетилен – воздух).

Результаты и их обсуждение
При разработке мазей необходимо учитывать их структурномеханические характеристики, от кото

рых зависят потребительские свойства (консистенция, намазывающая способность и др.). По резуль
татам исследования влияния пластификаторов на реологические свойства гелей МЦ при 20 °C (рис. 1) 
установлено, что ПВП и ПГ способны уменьшать вязкость геля, однако для используемых концентра
ций пластификаторов не достигается реологический оптимум.

При изучении влияния концентрации гелеобразователя (МЦ) на реологические характеристики ге
лей при 20 °C (см. рис. 1) установлено, что оптимальное содержание МЦ составляет 3,5 % (образец 5 
в табл. 1) и что структура соответствующего геля обладает тиксотропией, а характер течения геля квази
пластичный.

Рис. 1. Влияние концентрации пластификаторов и гелеобразователя  
на реологические свойства гелей МЦ при 20 °С: а – образцы 1–3; б – образцы 4–6

Fig. 1. The effect of the plasticizers and gelling agent concentrations  
on the rheological properties of the methylcellulose gels at 20 °C: a – samples 1–3; b – samples 4–6
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Для оценки удобства медицинского применения гелей изучены их реологические свойства при тем
пературе 37 °С (рис. 2). Установлено, что образец 5 (см. табл. 1) попадает в реологический оптимум [24].

Следует отметить, что гель на основе карбопола (образец 7 в табл. 1) характеризуется приемлемы
ми для медицинского применения структурномеханическими свойствами. Однако вследствие относи
тельно высокого значения pH (6,1–7,0), необходимого для образования геля, в его составе резко сни
жается стабильность AgL2 (см. табл. 1), что исключает возможность использования этой основы [16]. 
Напротив, при уменьшении pH (образец 8) гель карбопола становится более стабильным, однако рео
логические свойства системы не удовлетворяют требованиям практического применения (рис. 3).

Рис. 2. Реограмма течения образца 5 при 37 °С
Fig. 2. Flow rheogram of the sample 5 at 37 °С

Рис. 3. Реограмма течения гелей карбопола при 20 °С
Fig. 3. Flow rheogram of the carbopol gels at 20 °С
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При оценке зависимости доли высвободившейся субстанции из образцов мазей от времени (рис. 4) 
было установлено, что все гели на основе МЦ характеризуются большей степенью высвобождения 
активного ингредиента по сравнению с липофильной мазью (образец 9). Наиболее полно вещество вы
свобождается из мазей, содержащих ПГ, что может быть связано с лучшей растворимостью комплекса 
AgL2 в этих основах. Введение ПВП в мазевую основу также способствует увеличению степени 
высвобождения AgL2 за счет создания на его частицах защитного слоя, тормозящего процессы их 
агрегации. Скорость и полнота высвобождения соединения AgL2 из полученных гелей ограничивается 
его высокой липофильностью (log Pow = 4,1) [25] и низкой растворимостью в воде.

Для подтверждения полученных результатов методом СЭМ (рис. 5) изучено влияние вспомогатель
ных веществ мазевых основ на размер частиц AgL2. Установлено, что частицы комплекса Ag(I) в геле на 
основе МЦ (образец 1 в табл. 1) имеют размер 10,4 мкм. При добавлении в состав геля ПВП (образец 2) 
размер частиц уменьшается (6,1 мкм), а при совместном введении ПГ и ПВП (образец 4) гель имеет 
оптимальную дисперсность (2,8 мкм), поскольку введение ПГ способствует образованию более тонкой 
суспензии AgL2, а ПВП ее стабилизирует.

Зависимость степени поглощения воды образцами мазей от продолжительности экспозиции пред
ставлена на рис. 6. Установлено, что введение ПГ в состав геля значительно увеличивает его абсорби
рующую способность.

Полученные результаты подтверждают возможность использования образца 5 (см. табл. 1) для ле
чения гнойных ран: указанная мазевая основа проявляет высокий уровень водопоглощения, что очень 
важно в фазе I раневого процесса, поскольку отток гнойного экссудата и очищение раны значительно 
сокращают длительность раневого процесса, способствуя дальнейшей репарации тканей [26].

Рис. 4. Кинетический профиль высвобождения комплекса AgL2 из образцов мазей 
(номер образца указан на кривой)

Fig. 4. The relaese kinetics  of the AgL2 complex from the ointment samples  
(sample number is indicated on the curve)

Рис. 5. СЭМизображения частиц AgL2 в образцах мазей
Fig. 5. SEM images of AgL2 particles in the ointment samples
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В качестве объекта для изучения ранозаживляющей способности на животных был выбран обра
зец 5, характеризующийся приемлемыми реологическими свойствами (см. рис. 1–3), высокими ста
бильностью [16] и степенью высвобождения действующего вещества (см. рис. 4), требуемыми ос
мотическими свойствами (см. рис. 6) и хорошей антимикробной активностью широкого спектра при 
сравнительно небольшом содержании комплекса Ag(I) [27]. В качестве плацебо использовали обра
зец 10, отрицательного контроля – 0,9 % раствор натрия хлорида, положительного контроля – крем 
«Дермазин» и мазь «Левомеколь» (Нижфарм, Россия).

Данные планиметрического исследования, а также сроки полузаживления ран представлены 
в табл. 2, из которой следует, что при использовании образца 5 заживление кожных ран происходило 
быстрее, чем в отрицательном контроле. Сравнение периодов полузаживления в группах плацебо с со
ответствующей величиной в контрольной группе свидетельствует об эффективности использования 
выбранных мазевых основ в процессе лечения ран. По сравнению с положительным контролем об
разец 5 обеспечивал сокращение периода полузаживления ран на 1,1 сут (  p < 0,05). В группах с об
разцом 5 наблюдали сильное стягивание краев раны, а уже на 7е сутки отмечали отсутствие очагов 
воспаления. Полученные данные указывают на высокую эффективность разработанного средства в за
живлении кожных ран у млекопитающих in vivo.

Т а б л и ц а  2

Динамика заживления ран у крыс (n = 6)

Ta b l e  2

The wound healing dynamics in rats (n = 6) 

Состав
Площадь ран в процентах от исходной по суткам Период  

полузажив
ления, сут3и 5е 7е 9е 13е 18е 23и

Образец 5 90,7 ± 3,3а 72,8 ± 3,3а, б, в 55,3 ± 2,1а 35,2 ± 1,9а, в 14,0 ± 1,3а, в 4,7 ± 0,7а, в 2,7 ± 0,5а, в 7,5 ± 0,4а, б, в

Плацебо 98,7 ± 2,0 88,8 ± 2,1 66,4 ± 2,5а 45,4 ± 1,7а 25,4 ± 2,4 12,2 ± 1,8 6,5 ± 1,3 8,5 ± 0,3а

«Дермазин» 92,6 ± 2,4а 86,6 ± 3,7 68,0 ± 6,5 44,0 ± 5,6 19,5 ± 3,0а 7,4 ± 2,7 3,5 ± 1,1 8,6 ± 1,1а

«Левомеколь» 94,3 ± 1,8а 83,3 ± 2,7а 65,8 ± 4,0 45,6 ± 3,3а 20,1 ± 2,2а 9,3 ± 1,4 6,5 ± 0,9 8,6 ± 0,7а

0,9 % NaCl 103,3 ± 3,3б, в 97,5 ± 3,1в 76,0 ± 2,8 58,7 ± 3,5в 38,3 ± 4,9б, в 17,6 ± 3,6 12,4 ± 3,7 10,9 ± 1,6б, в

П р и м еч а н и е. а – изменения статистически достоверны по отношению к контролю, p ≤ 0,05; б – изменения статистически 
достоверны по отношению к крему «Дермазин», p ≤ 0,05; в – изменения статистически достоверны по отношению к группе 
мази «Левомеколь», p ≤ 0,05.

Рис. 6. Осмотическая активность образцов мазей 
(номер образца указан на кривой)

Fig. 6. Osmotic activity of the ointment samples 
(sample number is indicated on the curve)
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Результаты микробиологического исследования, представленные в табл. 3, показали, что в кон
трольной группе наблюдалось постепенное снижение концентрации микроорганизмов в ране с 1,7 ∙ 105 
(3и сутки) до 1,2 ∙ 103 КОЕ/мл (15е сутки). Хотя образецплацебо подавлял рост микроорганизмов на 
ранах, при его использовании значимого эффекта не наблюдали. При применении образца 5 происходи
ло резкое снижение числа колониеобразующих единиц St. aureus в ранах, а уже на 7е сутки отмечалось 
практически полное их отсутствие. В условиях эксперимента крем «Дермазин» и мазь «Левомеколь» 
способствовали очищению раны от золотистого стафилококка лишь на 13е сутки, что свидетельствует 
о более высокой антимикробной активности in vivo нового разработанного средства.

Т а б л и ц а  3

Результаты количественных высевов из моделированных инфицированных ран, КОЕ/мл

Ta b l e  3

The results of quantitative seeding from simulated infected wounds, CFU/ml

Состав
Концентрация микроорганизмов по суткам

3и 5е 7е 9е 13е 15е

Образец 5 5,2 ∙ 105 1,7 ∙ 10 – – – –

Плацебо 7,9 ∙ 105 1,7 ∙ 104 3,9 ∙ 102 1,1 ∙ 102 2,5 ∙ 10 –

«Дермазин» 6,8 ∙ 105 1,0 ∙ 104 1,3 ∙ 102 2,4 ∙ 10 – –

« Левомеколь» 2,9 ∙ 105 4,0 ∙ 102 8,5 ∙ 10 3,8 ∙ 10 – –

0,9 % NaCl 1,7 ∙ 105 8,0 ∙ 104 5,2 ∙ 104 2,6 ∙ 104 5,0 ∙ 103 1,2 ∙ 103

Содержание серебра в печени животных (n = 3) после курса лечения для крема «Дермазин» и об
раз ца 5 составило (0,3 ± 0,1) и (0,3 ± 0,2) мкг/г соответственно (в контроле – (0,1 ± 0,1) мкг/г). Такое 
содержание накопившегося в организме металла соответствует принятым нормам (0,3 мкг/г) [28]. При 
применении разработанной мази в течение 40 сут не происходит существенной кумуляции металла 
в организме, что исключает риск развития заболеваний, связанных с токсическим действием серебра 
(аргирия и др.).

Таким образом, сочетание высокой эффективности и безопасности позволяет предположить, что 
разработанный гель найдет широкое применение в медицинской практике для лечения инфицированных 
поверхностных ран, ожогов, пролежней, язв и ссадин.
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