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ЗАСТОСУВАННЯ НАНОЧАСТИНОК СРІБЛА ТА КОЛАГЕНУ ДЛЯ 
ОПТИМІЗАЦІЇ ЗАГОЄННЯ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНИХ РАН
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Основним завданням сучасної медицини є збільшення тривалості та якості життя, що 

зумовлює інтенсивний розвиток у галузі розробки нанобіоматеріалів [4]. Зокрема, 
дослідження препаратів наносрібла та колагену набуло вагомого науково-практичного 
значення для вирішення проблем післяопераційних репаративних процесів [1, 5].

Мета дослідження: провести порівняльний аналіз ефективності застосування
наночастинок срібла та колагену для оптимізації загоєння післяопераційних ран.

Об’ єкт і методи дослідження. Для пошуку інформації були використані метод 
системного і порівняльного аналізу, контент-аналіз, бібліосемантичний метод вивчення 
сучасних наукових досліджень щодо застосування наночастинок срібла та колагену для 
оптимізації загоєння післяопераційних ран. Відбір наукової літератури проводився в 
наступних базах даних: Scopus, Web of Science, Medline, Google Scholar.

Результати дослідження та їх обговорення. Проаналізувавши новітні дані 
літературних джерел, можна зробити висновок про зростаючу кількість наукових 
експериментів у галузі нанотехнологій. Крім розробки та розширення сфер застосування 
нанопрепаратів, набуло вивчення їх токсичного впливу [3].

Завдяки своїм антибактеріальним властивостям колоїдне срібло, ще з давна 
застосовувалося з лікувальною метою [1, 3, 7]. Доведено, що біоцидна дія наночастинок 
срібла значно перевищує ефективність іонів срібла при одинакових концентраціях. 
Нанопрепарати срібла успішно використовуються для лікування гнійних ран, остеомієліту, 
опікових поверхонь тощо [1, 6].
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З іншого боку, відомо, що наявність наночастинок срібла обумовлює порушення 
синтезу міжклітинної речовини [3]. Суперечливість таких даних пояснюються різними 
розмірами, а також способом отримання наночастинок та потребує подальшого вивчення.

Значно менше робіт, присвячених вивченню нано-колагену для загоєння ран, що й 
обумовлює актуальність даного напрямку [2].

На нашу думку, комплексне застосування наночастинок срібла та колагену для 
загоєння післяопераційних ран дасть змогу досягти більш оптимальних результатів. Пошук 
коректних доз та методики їх застосування є подальшою перспективою наших досліджень.
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Формування рубцевозміненої тканини, являє собою патофізіологічний процес 
регенерації шкіри, направлений на закриття її дефекту, та є важливою і актуальною 
проблемою сучасної медицини. Надмірне рубцеутворення, а саме розвиток келоїдних та 
гіпертрофічних рубців на відкритих ділянок людського тіла, заслуговує особливої уваги.

Причинами утворення рубців можуть бути різноманітні фактори, такі, як травматичні 
або опікові ушкодження, оперативні втручання, гнійно-запальні захворювання тощо. 
Регуляція даного процесу залежить від багатьох чинників, як ятрогенних, так і 
загальносоматичних. Одним із вагомих чинників, які впливають на формування келоїдних 
рубців є механічне навантаження шкіри, а саме розтягування. Оскільки дану патологію 
зустрічають набагато частіше у ділянках, які постійно піддаються механічному розтягуванню 
(плече, шия, коліна, нижня частина живота тощо), на відміну від тих, де шкіра розтягується 
рідко. Значний натяг шкірних покривів при формування рубця у даних локалізаціях стимулює
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