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ПОЄДНАНЕ ЗАСТОСУВАННЯ НАНОЧАСТИНОК 
МІДІ ТА НИЗЬКОЧАСТОТНОГО УЛЬТРАЗВУКУ  
ПРИ ЛІКУВАННІ ГНІЙНИХ РАН

Резюме. В роботі досліджена ефективність лікування експе-
риментальних гнійних ран поєднаним застосуванням наночас-
тинок міді (НЧМ) та низькочастотного ультразвуку (УЗ).

Мета. Дослідити ефективність лікування експерименталь-
них гнійних ран НЧМ в умовах ультразвукової кавітації.

Матеріали та методи дослідження. Дослідження було викона-
но на експериментальній моделі гнійної рани 36 лабораторних 
щурів. Всі піддослідні тварини були розподілені на 3 групи: в 
першій групі проводилось лікування НЧМ, в другій групі –  
НЧМ та низькочастотним УЗ, в третій – 0,05 % розчином 
хлоргексидину. Були досліджені наступні параметри перебігу 
ранового процесу: наявність перифокального набряку, гіпере-
мії, ексудації, гнійних виділень, фібрину, детриту, визначені 
терміни очищення ран від гнійно-некротичних тканин, появи 
грануляцій, епітелізації та загоєння ран.

Результати та їх обговорення. Детальний аналіз показників 
перебігу ранового процесу свідчить, що застосування НЧМ 
в поєднанні з низькочастотним УЗ дозволяє прискорити ре-
гресію місцевих ознак запалення, призводить до швидшого 
відторгнення гнійно-некротичних тканин, стимулює появу 
грануляцій та забезпечує швидшу епітелізацію ранових повер-
хонь. Відторгнення гнійно-некротичних тканин у групі НЧМ 
відбулося на (6,3±1,3) добу, у групі НЧМ/УЗ – на (2,9±0,7) добу, 
у контрольній групі – на (7,1±0,7) добу. Поява грануляцій у гру-
пі НЧМ спостерігалась на (7,1±1,4) добу, в групі НЧМ/УЗ – на 
(3,6±0,9) добу, у контрольній групі – на (7,4±0,9) добу. 

Висновки. Комбіноване застосування наночастинок міді та 
низькочастотного ультразвуку дозволяє скоротити терміни лі-
кування експериментальних гнійних ран та має перспективи 
застосування в практиці гнійної хірургії.

Ключові слова: гнійні рани, наночастинки міді, низькочастот-
ний ультразвук.
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Вступ
Гнійно-запальні ураження шкіри і м’яких 

тканин становлять 30-35 % всіх госпіталізацій 
в хірургічні стаціонари. Серед амбулаторних 
хворих цей показник досягає 35–60  %. Більш 
того, нагноєння ран після планових оператив-
них втручань відбувається в 2-5 % випадків [1]. 
Ранові інфекції в місці хірургічного втручання 
становлять понад два мільйони внутрішньолі-
карняних інфекцій у хворих, госпіталізованих 
у США [2].

Вважається, що мікробне забруднення ран є 
основною перешкодою успішного процесу за-
гоєння [3]. За останній час спостерігається по-
стійно зростаюча кількість резистентних шта-
мів мікроорганізмів, виділених від хворих з 
рановими інфекціями [4].

Нанотехнології започаткували нову еру ме-
дичних інновацій з новими унікальними рі-

шеннями давніх проблем охорони здоров’я.  
Серед наноматеріалів наночастинки міді 
(НЧМ) і оксиду міді розглядаються як пер-
спективні засоби при багатьох медичних засто-
суваннях, у тому числі і в боротьбі з патоген-
ною мікрофлорою [5]. У 2008 році Агентство з 
охорони навколишнього середовища США ви-
знало мідь першим металевим антимікробним 
засобом [6]. Численні дослідження свідчать, що 
мідь у формі наночастинок має виражені анти-
бактеріальні, протигрибкові, противірусні, та 
протизапальні властивості [7]. 

Серед великого спектру методів місцевого 
лікування гнійних ран особливе місце посі-
дає застосування низькочастотного ультразву-
ку (УЗ), позитивний ефект якого проявляється 
завдяки ефекту кавітації в рідкому середовищі 
[8]. Детальне дослідження біологічних і фізич-
них властивостей низькочастотного УЗ дозво-
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лило розширити можливості використання йо-
го в хірургічній практиці [9]. 

Окрім того, що низькочастотний УЗ чинить 
бактерицидну і бактеріостатичну дію на мікро-
флору, його застосування в першій фазі раново-
го процесу також прискорює терміни очищення 
гнійних вогнищ від гнійно-некротичних тка-
нин, підсилює дію багатьох антибактеріальних 
засобів, сприяє проникненню лікарських речо-
вин, стимулює внутрішньоклітинний біосин-
тез і регенеративні процеси, покращує мікро-
циркуляцію, підвищує фагоцитарну активність 
лейкоцитів [10]. Низькочастотний УЗ приско-
рює очищення ран за рахунок кавітаційного 
руйнування клітинних елементів ексудату і 
вивільнення лізосомальних ензимів, хемотак-
сичних факторів та бактерицидних катіонних 
білків. Ці фактори посилюють протеолітичну 
активність ексудату, стимулюють фагоцитарну 
і антибактеріальну активність нейтрофілів [10]. 

Крім того, УЗ диспергування розчину НЧМ 
запобігає їх швидкій агрегації та стимулює до-
даткове вивільнення іонів міді.

До теперішнього часу в практиці гнійної хі-
рургії можливості вдосконалення методів ефек-
тивної санації ранової поверхні від гнійно-не-
кротичних тканин і мікробних тіл та стиму-
ляції регенеративних процесів ще до кінця не 
вичерпано. Виходячи з вищесказаного, на фоні 
комплексного лікування гнійних захворювань 
м’яких тканин є актуальним дослідження ком-
бінованого застосування НЧМ та УЗ, спрямо-
ване на прискорення очищення рани від гній-
них виділень, фібрину, некротичних тканин а 
також стимуляцію репаративних процесів. 

Мета
Дослідити особливості та ефективність ліку-

вання гнійних ран НЧМ в умовах ультразвуко-
вої кавітації.

Матеріали та методи дослідження 
Тридцять шість лабораторних щурів утриму-

вались в однакових умовах, з вільним доступом 
до їжі та пиття, оглянуті ветеринаром на на-
явність захворювань. Експеримент проводив-
ся відповідно «Загальним етичним принципам 
експериментів на тваринах», ухваленими Пер-
шим національним конгресом з біоетики (Ки-
їв, 2001) та Гельсінській декларації Генеральної 
асамблеї Всесвітньої медичної асоціації (2000). 
Всі процедури, що проводилися в дослідженні, 
затверджені висновком комісії з питань дотри-
мання біоетики при проведенні експеримен-
тальних та клінічних досліджень СумДУ (про-
токолу № 1/9 від 14.09.2023р.).

Модель гнійної рани. В асептичних умовах, 
під в/в кетаміновим наркозом (10 мг на 1 кг  
маси) лабораторного щура голили на спині  

в міжлопатковій зоні, фіксували до предмет-
ного столика за чотири кінцівки. Попередньо 
поголену шкіру обробляли 70 % розчином ети-
лового спирту з метою профілактики бакте-
ріальної контамінації. Операційне поле об-
кладали стерильною серветкою. Скальпелем в 
міжлопатковій ділянці робили рановий дефект 
шкіри та підшкірної клітковини прямокутної 
форми розмірами 1,0 × 1,5 см (S = 1,5 см2). Краї 
рани рочавлювали затискачем Кохера. В рану 
підшивали марлевий тампон (марлевий бинт 
5  ×  10 см), змочений сумішшю резистентних 
мікроорганізмів S. aureus, E. coli та P. aeruginosa 
з концентрацією 5×109 КУО/мл. Через 72 год 
марлевий тампон видаляли та спостерігали ха-
рактерні ознаки гнійного запалення: відмічав-
ся набряк, гіперемія шкіри, припухлість, виді-
лення гною. 

Лікування гнійних ран розпочинали з ви-
лучення інфікованої марлевої серветки, ева-
куації гною, видалення некротичних тканин. 
Перев’язки здійснювали під місцевою анесте-
зією (0,5 мл 2  % р-ну лідокаїну) та загальним 
знеболенням 2  % р-ном ксилазину (0,2 мг/кг) 
один раз на добу з наступною фіксацією сте-
рильної марлевої пов’язки чотирма лігатурами 
по краям ран.

Піддослідні тварини були розподілені на 3 гру- 
пи: дві експериментальні та одна контрольна.

В першій експериментальній групі (12 щу-
рів) обробку гнійного вогнища здійсню-
вали наступним чином: видаляли гній-
но-некротичні маси та осередки некрозу, 
промивали рани 0,25 % розчином НЧМ (роз-
міром 25–95  нм; синтезовані поліольним ме-
тодом на кафедрі теоретичної та прикладної  
хімії СумДУ, рис. 1). 

Рис. 1 Просвічуюча електронна мікроскопія розчину  
наночастинок міді

Накладали стерильні марлеві пов’язки з фік-
сацією лігатурами по краям ран.

В другій експериментальній групі (12 щу-
рів): видаляли гнійно-некротичні маси, про-
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мивали порожнину ран 0,25 % розчином НЧМ.  
У першій фазі ранового процесу після заливки 
порожнини ранообмежувача 0,25 % розчином 
НЧМ рани обробляли низькочастотним УЗ 
(апарат хірургічний ультразвуковий для санації 
біологічних об’єктів УРСК 7Н–22) з резонанс-
ною частотою 26,5 кГц і потужністю 0,2 Вт/см2,  
за амплітуди коливань хвилеводу 0,05 мм і силі 
струму 10–12 мА. Тривалість процедури зале-
жала від розміру ранової поверхні, в середньому 
1 хв/1 см2. Потім накладали стерильні марлеві 
пов’язки з фіксацією лігатурами по краям рани.

В третій, контрольній групі (12 щурів) вида-
ляли гнійно-некротичні маси, промивали ра-
ни 0,05 % розчином хлоргексидину, накладали 
стерильні марлеві пов’язки, змочені 0,05 % роз-
чином хлоргексидину з фіксацією лігатурами 
по краям ран.

Упродовж експерименту оцінювали такі па-
раметри перебігу ранового процесу: перифо-
кальний набряк, гіперемію шкіри, ексудацію, 
появу грануляцій, епітелізацію, терміни заго-
єння та ін.

Швидкість загоєння ран оцінювали за мето-
дом Л.  Н.  Попової. Зменшення площі ранової 
поверхні вираховували за формулою: 

S = (S – Sn) × 100 / S × t; 

де S – площа рани при попередньому вимірю-
ванні,

Sn – площа рани у даний момент,
t – кількість діб між першим і наступним ви-

мірюванням.
Обробку отриманих результатів проводили 

за допомогою однофакторного дисперсійного 
аналізу ANOVA з декількома порівняннями на 
програмному забезпеченні GraphPad Prism 8.0. 
Відмінність у показниках вважали достовірни-
ми при p ≤ 0,05.

Результати досліджень та їх обговорення
Через 72 години після початку формування 

гнійної рани у всіх тварин відмічалося знижен-
ня рухової активності та втрата апетиту. Після 
евакуації марлевого тампону в рані спостері-
гали виражені ознаки гнійно-запального про-
цесу: гнійні виділення жовтуватого кольору, 
крайовий некроз, гіперемію та набряк шкіри.

У першу фазу ранового процесу було вста-
новлено, що традиційний метод лікування роз-
чином Хлоргексидину, обробка ран НЧМ, та 
комбінація НЧМ з УЗ виявляли різний за сту-
пенем вираженості протизапальний ефект. Ре-
гресія досліджуваних параметрів відбувалася 
досить швидко при терапії НЧМ, особливо в 
комбінації з низькочастотним УЗ, у той час 
як ефект при застосуванні Хлоргексидину міс-
цеві ознаки запалення регресували в меншій 

мірі (табл. 1). Поєднане застосування НЧМ та 
УЗ має значні переваги перед монотерапією 
НЧМ. З табл. 1 видно, що поєднане лікування 
НЧМ та УЗ зменшує місцеві ознаки запалення  
в 1,7 – 2,7 разу (р ≤ 0,05) порівняно з контроль-
ною групою.

Таблиця 1
Параметри перебігу І фази ранового процесу  
в експериментальних та контрольній групах

Показники ранового 
процесу

Середній термін, доба
Група

НЧМ НЧМ/УЗ
Хлоргек-

сидин
Перифокальний набряк 7,2±1,1* 5,2±0,8* # 8,8±0,2
Гіперемія шкіри 8,1±1,2 6,1±0,7* # 10,2±0,3
Ексудація 7,5±0,9 3,1±0,5* # 8,4±0,2
Гнійні виділення 5,7±1,0* 4,0±0,6* # 7,2±0,1
Фібрин, детрит 6,2±0,8 3,2±0,5* # 6,8±0,2

Примітка: * – відмінності в порівнянні з групою 
«Хлоргексидин»; # – з групою НЧМ, р ≤ 0,05

Прискорення загоєння ранового процесу під 
впливом НЧМ та УЗ проявилося на середніх 
термінах відторгнення крайового некрозу, по-
яви грануляцій, епітелізації та, як наслідок, 
на термінах загоєння гнійних ран (табл. 2). 
Показники перебігу II і III фаз ранового про-
цесу у тварин групи НЧМ/УЗ випереджали дві 
інші. На тлі комбінованого лікування швидше 
з’являлися грануляції (у 2,0 разу) і епітелізація 
(у 1,2 разу) у порівнянні з монотерапією НЧМ, 
що сприяло скороченню середніх термінів за-
гоєння рани у 1,5 разу (р ≤ 0,05). Монотерапія 
НЧМ порівняно з лікуванням Хлоргексидином 
пришвидшувала загоєння у 1,2 разу, в той час 
як комбіноване застосування НЧМ та УЗ – у 
1,9 разу (р ≤ 0,05).

Таблиця 2 
Середні терміни показників ранового процесу 

досліджуваних груп

Показники ранового 
процесу

Середній термін, доба
Група

НЧМ НЧМ/УЗ Хлоргексидин
Відторгнення некрозу 6,3±1,3 2,9±0,7* # 7,1±0,7
Поява грануляцій 7,1±1,4 3,6±0,9* # 7,4±0,9
Поява епітелізації 7,3±0,9 6,2±1,1* # 8,6±1,1
Загоєння рани 17,4±1,6* 11,3±1,4* # 21,2±2,1

Примітка: * – відмінності в порівнянні з групою 
«Хлоргексидин»; # – з групою НЧМ, р ≤ 0,05.

Поєднане застосування НЧМ та УЗ призво-
дило до прискорення процесів загоєння гній-
них ран завдяки скороченню термінів очищен-
ня рани під дією УЗ в I фазу і позитивному 
впливу НЧМ на репаративні процеси у II та ІІІ 
фазах ранового процесу.

Планіметричні показники швидкості за-
гоєння рани підтвердили отримані результа-
ти (табл. 3). Так, з 5-ої по 7-му добу в групі  
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НЧМ/УЗ зменшення площі рани за добу стано-
вило 16,5 %, в групі НЧМ – 8,3 %, в той час як 
в контрольній групі з Хлоргексидином – 10 % 
(р ≤ 0,05). 

Найбільш високий показник середньої швид-
кості зменшення ранової поверхні (СерШЗРП) 
відмічений в групі НЧМ/УЗ – 13,27 мм2/добу,  
в групі НЧМ – 8,62 мм2/добу, в контрольній 
групі – 7,07 мм2/добу (р ≤ 0,05).

Таким чином, поєднане застосування НЧМ 
та УЗ дозволяє прискорити регресію місцевих 
ознак запалення, скоротити терміни очищення 
рани від гнійних виділень і фібрину, домогтися 

швидкої та повноцінної елімінації мікрофлори з 
патологічного вогнища, поліпшити перебіг рано-
вого процесу і скоротити терміни загоєння ран.

Висновки
Комбіноване застосування НЧМ та низькочас-

тотного УЗ сприяє швидшому очищенню ран від 
гнійного ексудату, фібрину і некротичних тка-
нин, що призводить до ранньої появи грануляцій 
та епітелізації. Прискорений перехід гнійно-не-
кротичної фази ранового процесу в запальну та 
проліферативно-регенеративну дозволяє скоро-
тити терміни загоєння гнійних ран в 1,9 разу.

Таблиця 3 
Абсолютні показники площі ранових дефектів досліджуваних груп, см2

Групи
Дні

1 3 5 7 10 14 21
НЧМ 1,39±0,12 1,21±0,18 1,03±0,13 0,86±0,16 0,61±0,18 0,25±0,12 0
УЗ 1,43±0,08 1,11±0,12 0,82±0,13 0,53±0,07 0,2±0,05 0 0
НЧМ/УЗ 1,33±0,17 1,06±0,15 0,79±0,16 0,53±0,14 0,18±0,04 0 0
Хлоргексидин 1,42±0,16 1,21±0,17 1,05±0,11 0,84±0,14 0,56±0,15 0,24±0,12 0,1±0,06
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Summary. The effectiveness of treatment of experimental purulent 
wounds with the simultaneous use of copper nanoparticles (CuNPs) 
and low-frequency ultrasound (US) was investigated.

Aim. To study the effectiveness of the treatment of experimental 
purulent wounds of the CuNPs under conditions of ultrasonic cavi-
tation.

Materials and methods. The study was performed on an experimen-
tal model of purulent wounds of 36 laboratory rats. All experimental 
animals were divided into 3 groups: in the first group, treatment was 
carried out with CuNPs, in the second group - CuNPs and low-
frequency US, in the third – with 0.05 % chlorhexidine solution. 
The following parameters of the course of the wound process were 
investigated: the presence of perifocal edema, hyperemia, exudation, 
purulent secretions, fibrin, detritus, the terms of wound cleansing 
from purulent-necrotic tissues, the appearance of granulations and 
epithelization were determined.

Results and discussion. A detailed analysis of the wound process in-
dicators showed that the use of copper nanoparticles in combination 
with low-frequency ultrasound accelerates the regression of local signs 
of inflammation, leads to faster rejection of purulent-necrotic tissues, 
stimulates the appearance of granulations, and ensures faster epithe-
lization of wound surfaces. Rejection of purulent-necrotic tissues in 
the CuNPs group took place in (6.3±1.3) days, in the CuNPs/US  
group – in (2.9±0.7) days, in the control group – in (7.1±0.7) days. 
The appearance of granulations in the CuNPs group was observed for 
(7.1±1.4) days, in the CuNPs/US group – for (3.6±0.9) days, and in 
the control group – for (7.4±0.9) days.

Conclusions. The combined use of copper nanoparticles and low-
frequency ultrasound allows to shorten the treatment period of ex-
perimental purulent wounds and has prospects for application in the 
practice of purulent surgery.

Keywords: purulent wounds, copper nanoparticles, low-frequency  
ultrasound.
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