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При использовании разработанного способа лазерного воздействия смоделированы ожоги кожи, кон-
тролируемые по глубине и площади поражения. Определены особенности течения смоделированного ра-
невого процесса при инфицировании ожоговой раны кожи, выраженность антибактериального эффекта 
различных концентраций наночастиц меди и параметров лазерного излучения. Сочетанное местное приме-
нение (НИЛИ) и наночастиц меди у экспериментальных животных группы наблюдения к 7-м суткам обеспе-
чивало прекращение высеваемости патогенной микрофлоры, появление к 4-м суткам грануляций, а к 14-м 
суткам лечения эпителизацию раны. Полученные данные экспериментальных исследований с применением 
планиметрических и микробиологических методов исследования указывают на достаточно высокую эффек-
тивность сочетанного применения наночастиц и лазерного излучения, по срокам и полноценности эпители-
зации раны превосходящую применение стандартных способов лечения.
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Using the developed laser radiation method, skin burns of controlled damage depth and area were modelled. 
Peculiarities of the simulated wound process development in skin burn wound infection, markedness of antibacterial 
effect of various copper nanoparticles’ concentrations and laser radiation parameters were detected. Combined local 
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in duration and adequacy of wound epithelization.
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Одним из современных способов мо-
делирования ожоговой раны кожи, позво-
ляющим быстро воспроизвести ожоговую 
рану точно заданной площади и глубины 
поражения кожи экспериментального жи-
вотного, является предложение исполь-
зовать излучение хирургического лазера. 
Данный способ был разработан, запатен-
тован и апробирован нами в условиях экс-
перимента при лечении инфицированного 
ожога кожи [8]. В настоящее время научно 
обоснована антимикробная активность на-
ночастиц ряда металлов, в частности, се-
ребра, меди, железа и др. [1, 9]. Доказано 
ранозаживляющее действие синтезирован-
ного ультрадисперстного порошка меди, 
[6], который в отличие от антибиотиков не 
вызывает селекции резистентных штаммов, 
что позволяет в дальнейшем рекомендовать 
для использования при лечении гнойных за-
болеваний, вызванных полиантибиотикоре-
зистентными штаммами [5]. 

Высоко оценивается эффективность 
применения НИЛИ в комплексном лечении 
гнойных ран [4, 13]. Применение НИЛИ 
способствует: более быстрому очищению 
ран от гнойно-некротических масс, ранне-
му образованию грануляций, эпителизации 
раневых дефектов и сокращению сроков 
лечения [2, 10]; стимулирует макрофагаль-
ную реакцию, активирует биосинтетиче-
скую функцию фибробластов, оптимизи-
рует процессы ангио- и фибриллогенеза; 
способствует более быстрому созреванию 
грануляционной ткани и её фиброзной 
трансформации, которая завершается 
к 7–8 суткам [3]. 

Сочетанное применение нанотехноло-
гий и лазерного излучения нашло примене-
ние в экспериментальной онкологии [7, 11, 
12]. В работах В.В. Алипова и соавт. (2011) 
сообщалось о потенцирующем действии 
НИЛИ и наночастиц меди при неосложнен-
ных ожоговых ранах кожи. Таким образом, 
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актуальным направлением в эксперимен-
тальной хирургии является моделирование 
инфицированной ожоговой раны, приме-
нение наночастиц металлов, поиск усиле-
ния их бактерицидного действия в сочета-
нии с лазерным воздействием на рану.

Цель работы – разработка способа 
моделирования инфицированных ожого-
вых ран и экспериментальное обоснование 
эффективности сочетанного применения 
наночастиц меди и низкоинтенсивного ла-
зерного облучения для лечения инфициро-
ванных ожоговых ран кожи.

Материал и методы исследования
Исследования выполнялись в оперблоке кафедры 

оперативной хирургии и топографической анатомии 
СГМУ им. В.И. Разумовского. В ходе работы исполь-
зовались «Правила проведения работ с использова-
нием экспериментальных животных» (Приложения 
к приказу МЗ СССР от 12.08.1977 г. № 755) и Евро-
пейская конвенция о защите позвоночных животных, 
используемых для экспериментов или в иных науч-
ных целях (ETS № 123), г. Страсбург, 18.03.1986 г. 
Исследование имеет рекомендацию и положительное 
заключение комитета по этике ГОУ ВПО «Саратов-
ский ГМУ им. В.И. Разумовского» (протокол № 1 от 
5 сентября 2011 года). При выполнении всех мани-
пуляций животным использовали внутримышечный 
наркоз (Sol. Zoletili 0,5 %) и его сочетание с местным 
введением 0,5 % раствора новокаина в дозировках, 
рассчитанных по массе животного. 

Моделирование ожоговой раны кожи. Нами 
в эксперименте на 50 белых лабораторных крысах 
массой 190–200 г. разработан и запатентован новый 
способ моделирования ожоговой раны кожи [8], ко-
торый достигается тем, что на выбранный участок 
кожи накладывают насадку световода лазера, вы-
полненную в виде медной пластинки необходимой 
формы и размера, и контактно воздействуют на нее 
лазерным излучением. Способ реализуется следую-
щим образом. Белой лабораторной крысе под двух-
компонентным наркозом в межлопаточном простран-
стве спины сбривается шерсть, кожа обрабатывается 
спиртом, размечается и бреется участок кожи, к коже 
подводят насадку – медную пластинку площадью 
400 мм и толщиной 1 мм и через торец световода ла-
зера («Лазермед 10 01») контактно воздействуют на 
нее излучением длиной волны 1064 нм в постоянном 
режиме, мощностью на торце световода 7,8–8,2 Вт. 
Под контролем тепловизора пластинка нагревается до 
220 °C, после чего выдерживается на коже еще в те-
чение 2 секунд. В результате создается ожоговая рана 
последовательно всех слоев кожи до подкожной клет-
чатки (ожог III Б степени) площадью, соответствую-
щей площади медной пластинки.

Применение НИЛИ при лечении ожого-
вых ран. В экспериментах при лечении лазером 
(НИЛИ) пользовались аппаратом АЛТ «Матрикс», 
тип МЛО1КР (режимы: частота – 80 Гц, мощность 
излучения – 15 мВт, длина волны – 630 нм). Сеансы 
проводили через день по 2 минуты каждый в течение 
14 дней. 

Получение и применение наночастиц меди 
при лечении ожоговых ран. Ультрадисперсный по-
рошок меди получали термолизом в токе оксида угле-

рода оксалата меди. Последний синтезировали из 
ацетата меди и щавелевой кислоты. Таким способом 
удаётся получить ультрадисперсный порошок меди, 
состоящий из её кластеров, включающих фрагменты 
от 60 до 80 нм и обладающих повышенной устой-
чивостью на воздухе. Наночастицы меди помещали 
в стерильные пробирки известной массы для удоб-
ства дальнейшего получения стерильных суспензий 
заданных концентраций. Суспензию наночастиц меди 
получали при соединении 0,8 мл стерильного под-
солнечного масла с 1 мг наночастиц меди с конечной 
концентрацией 1 мкг/мл. Данное раневое покрытие 
наносилось на поверхность инфицированной раны 
в указанной дозе ежедневно каждому животному. 

Сочетанное применение наночастиц меди 
и низкоинтенсивного лазерного излучения на ожо-
говую рану в эксперименте. Нами изучено влияние 
сочетанного применения наночастиц меди и низкоин-
тенсивного лазерного излучения на ожоговую рану 
в эксперименте на 50 белых лабораторных крысах 
массой 190–200 г. В целях оценки влияния сочетан-
ного применения наночастиц меди и низкоинтенсив-
ного лазерного излучения на процессы заживления 
ожоговой раны проведен эксперимент, в ходе кото-
рого животным после создания инфицированной 
термической ожоговой раны в течение 14-ти дней 
проводили лечение низкоинтенсивным лазерным из-
лучением (серия 1), масляной эмульсией наночастиц 
меди (серия 2), сочетанным воздействием лазера 
и наночастиц меди (серия 3), левомиколем как препа-
ратом сравнения (серия 4). Контролем (серия 5) слу-
жили животные, которым проводили только хирур-
гическую обработку раны, включающую эвакуацию 
гноя, извлечение инфицированной марлевой салфет-
ки, удаление некротической ткани и промывание ее 
антисептиком. 

После 3-х суток хирургического лечения на-
чинали второй этап специального лечения. Модель 
гнойной ожоговой раны создавали следующим обра-
зом. Под комбинированным наркозом дно раны под-
вергали размозжению зажимом Кохера и инфициро-
вали раны лабораторными штаммами Pseudomonas 
aeruginosa и Staphylococcus aureus. Для этого из су-
точных агаровых культур по оптическому стандарту 
мутности МакФарланда готовили суспензию в фи-
зиологическом растворе хлорида натрия в конечной 
концентрации 3×107 КОЕ/мл и суспензией в объёме 
0,1 мл взвеси однократно орошали рану. Для ком-
плексной оценки течения раневого процесса в ис-
следовании использовали методы планиметрического 
и микробиологического, исследования ран, которые 
осуществляли на 3-и, 5-е, 7-е, 10-е, 14-е сутки, еже-
дневно оценивали общее состояние животных. Бакте-
риологическое исследование гнойных ран включало 
изучение качественного состава микробных возбу-
дителей и количественный учет микроорганизмов. 
Учитывались следующие параметры течения ране-
вого процесса: наличие и характер воспалительной 
реакции, состояние краев и дна раны, сроки очище-
ния раны от некротических тканей и появления гра-
нуляций, характер грануляционной ткани, сроки на-
чала эпителизации ран. Через 14 дней лечения, что 
соответствовало 17-м суткам после воспроизведения 
ожога, животных взвешивали и выводили из экспери-
мента передозировкой эфирного наркоза. У животных 
забирали фрагменты кожи из центра и периферии ожо-
говой раны (окраска парафиновых срезов гематокси-
лином-эозином и пикрофуксином). Статистическую 
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обработку результатов проводили с учётом принципов 
доказательной медицины, с использованием параме-
трических и непараметрических методов.

Результаты исследования 
и их обсуждение

При исследовании гистологических пре-
паратов через сутки эксперимента во всех 
сериях экспериментов в зоне термического 
воздействия были обнаружены изменения, 
характерные для ожога III Б степени: в дер-
ме под базальной мембраной появлялись 
полиморфноядерные лейкоциты, коллагено-
вые волокна образовывали грубые конгло-
мераты и фрагментировались, разрушались 
сальные железы и волосяные фолликулы. 
К 3-м суткам после воспроизведения ожога 
рана покрывалась толстым, жестким стру-
пом буровато-коричневого цвета, спаянным 
с подлежащими тканями. Края раны у жи-
вотных группы были утолщены и резко воз-
вышались над струпом, при надавливании 
из-под струпа выдавливался серозно-гной-
ный экссудат. На 7-е сутки эксперимента 
ожоговая поверхность оставалась бледной, 
с редкими грануляциями, фибриновым на-
летом и подрытыми краями. На 14-е сутки 
в целом размеры раны уменьшились, но её 
края оставались подрытыми, местами со-
хранялся трудно отделяемый струп. 

Анализ процессов формирования и за-
живления инфицированных ожоговых 
ран показал, что на 3-и сутки моделирован-
ной инфицированной ожоговой раны в меж-
лопаточной области у животных формиро-
валась гнойная рана со всеми характерными 
признаками гнойного воспаления. Отмечал-
ся отек и гиперемия кожи в области нанесе-
ния раны, припухлость, у некоторых жи-
вотных между швами выделялся гной. При 
пальпации определялась местная гипертер-
мия и флюктуация. Наличие инфицирован-
ности подтверждалось бактериологическим 
посевом раневого содержимого. В среднем 
перед началом лечения обсеменённость ран 
Pseudomonas aeruginosa и Staphylococcus 
aureus составляла 4300 ± 512 КОЕ/мл ра-
невого отделяемого. Площадь ран во всех 
сериях с лечением была статистически зна-
чимо меньшей (p < 0,05), чем без лечения. 

На 7-й день комбинированного хирур-
гического и специального лечения плани-
метрические характеристики инфициро-
ванных ран в сериях 1–2 свидетельствуют 
о том, что раневое покрытие суспензией 
с наночастицами меди обладает более эф-
фективным лечебным действием, чем дей-
ствие НИЛИ. Динамика уменьшения пло-
щади ран к 14-м суткам при сочетанном 
применении НИЛИ и суспензии наномеди 
была наиболее заметной, наблюдалось в бо-

лее ранние сроки наблюдения, чем в сери-
ях 1, 2, 4. Анализ сроков очищения раны, 
появления грануляций и эпителизации вы-
явил следующее. В серии животных, не по-
лучавших лечение лишь к 10-м суткам на-
метилось очищение раны, а к 14-м суткам 
появление редких грануляций. 

Сопоставимыми являются результаты 
серий 2 и 4 с применением наносуспен-
зий меди и левомиколя: частичная эпите-
лизация констатирована на 13–14 сутки 
лечения. Очищение раны, появление гра-
нуляций и эпителизация в экспериментах 
3-й серии зарегистрированы сооветственно 
на 5-е, 7-е и 10-е сутки, т.е. на 4 дня рань-
ше, чем в сериях 1, 2, 4. Важным показате-
лем заживления инфицированной ожоговой 
раны является динамика обсеменённости 
микроорганизмами. Бактериологическое 
исследование отделяемого из ран живот-
ных показало, что при сочетанном лечении 
(3-я серия) происходит постепенное линей-
ное снижение количества микроорганизмов 
в ране, максимально выраженное по срав-
нению с другими группами. 

Наиболее приближены к данной динами-
ке показатели в группе животных, которым 
проводили лечение наномедью, что под-
тверждает выявленный в экспериментах in 
vitro факт усиления лазерным излучением 
бактерицидного действия наночастиц меди. 
Практически сравнивыми являются данные 
обсемененности при лечении левомиколем. 
Однако данный эффект в эксперименте на 
животных был выражен в меньшей степени 
(по сравнению с экспериментом in vitro), что 
свидетельствует о необходимости оптималь-
ных концентраций наночастиц меди для ле-
чения инфицированных ожоговых ран.

На 14-е сутки лечения у животных 
3-й серии (лазер + наномедь) отмечен чет-
кий переход фазы воспаления в фазу реге-
нерации и эпителизации раны. Визуально 
к этому времени отмечалась полная или 
частичная эпителизация раны без призна-
ков рубцевания. Струп на месте ожога уже 
отошел, отмечено восстановление всех 
слоев эпидермиса. Поверхностный слой 
грануляционной ткани был диффузно ин-
фильтрирован лейкоцитами, среди которых 
преобладали лимфоциты и нейтрофилы, 
В более глубоком слое наблюдалось обшир-
ное пропитывание грануляционной ткани 
эритроцитами. Сама грануляционная ткань 
состояла из большого количества формиру-
ющихся сосудистых петель и тонкой сети 
коллагеновых волокон с большим количе-
ством фибробластов. Сосуды тонкостенные 
и в большинстве полнокровные. В погра-
ничной зоне наблюдалось частичное от-
слоение эпидермиса от собственно кожи, 
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при этом в целом сохраняются все слои 
эпидермиса. 

Таким образом, анализ гистологиче-
ских препаратов участков кожи из области 
инфицированных ожоговых ран показал, 
что сочетание НИЛИ и применения ране-
вого покрытия суспензией наночастиц меди 
оказывает более эффективное влияние на 
процессы репаративной регенерации по-
сле воспроизведения инфицированной ожо-
говой раны. Изучение влияния местного 
лечения инфицированных ожоговых ран 
масляной суспензией наночастицами меди, 
низкоинтенсивным лазерным излучением 
в сравнении с использованием левомиколя 
выявило наличие терапевтического эффек-
та нового способа лечения, максимально 
выраженного при сочетанном применении 
НИЛИ и наночастиц меди при отсутствии 
явного токсического эффекта на организм. 

Заключение
При изолированном применении лазер-

ного излучения по сравнению с группой 
контроля площадь инфицированной раны 
сократилась на 20 % , отмечено раннее по-
явление грануляций, хотя полная эпите-
лизация не наступила даже к 14-м суткам 
лечения. Бактериальная обсемененность 
при местном лечении раны ликвидирована 
лишь к 11-м суткам применения НИЛИ.

Наночастицы меди в применяемых кон-
центрациях вызывают резкое сокращение 
количества микробных клеток Pseudomonas 
aeruginosa и Staphylococcus aureus. Бакте-
риальная обсемененность инфицированной 
раны при местном применении наноча-
стиц меди исчезла к 9-м суткам, тогда как 
в группе контроля она сохранялась и после 
14-ти суток наблюдения. Частичная эпите-
лизация раны при использовании раневого 
покрытия с суспензией наномеди наступала 
через 13–14 суток лечения.

Имеет место синергизм антимикроб-
ного действия сочетанного использования 
наночастиц меди и НИЛИ при воздей-
ствии на культуры Pseudomonas aeruginosa 
и Staphylococcus aureus, что позволяет по-
лучать антибактериальный эффект при 
более низких концентрациях наночастиц 
меди (менее 1 мкг/мл), снижая тем самым 
возможное токсическое действие данного 
вещества на организм. Сочетанное приме-
нение НИЛИ и наночастиц меди в концен-
трации 1 мг/мл обладает терапевтическим 
эффектом без оказания токсического дей-
ствия на организм и позволяет проводить 
лечение без определения типа возбудителя. 
У экспериментальных животных третьей 
серии сочетанное лечение давало макси-
мально быстрое и выраженное линейное 

снижение микробной обсемененности раны 
по сравнению с другими сериями наблюде-
ний. При сочетанном применении НИЛИ 
и наномеди переход процесса гнойно-вос-
палительных явлений в регенераторный пе-
риод наблюдался на четверо суток раньше, 
чем во 2-й и 4-й сериях экспериментов, тем 
самым сокращался срок эпителизации раны 
в 1,5 раза, а в сравнении с контрольной се-
рией – в 2 раза. 

Выводы
1. Разработанный способ моделирова-

ния ожоговых ран с использованием лазера 
прост в техническом исполнении, значи-
тельно сокращает время лазерного воздей-
ствия на кожу, экономически целесообразен 
и доступен, позволяет стандартизировать 
эксперимент, четко соблюдать заданные 
критерии площади и глубины ожога и мо-
жет применяться в экспериментальной хи-
рургии и комбустиологии.

2. Полученные данные эксперименталь-
ных исследований с применением планиме-
трических и микробиологических методов 
исследования указывают на достаточно вы-
сокую эффективность сочетанного приме-
нения наночастиц и лазерного излучения, 
по срокам и полноценности эпителизации 
раны превосходящую применение стан-
дартных способов лечения.
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области. Тема «Экспериментальное обо-
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