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Актуальность. Защита от микробной колонизации поверхности фиксаторов для металлоостеосинтеза способна 
сократить количество инфекционных осложнений.

Цель исследования — экспериментально оценить ранние перифокальные тканевые реакции на металлические 
имплантаты с композиционным антибактериальным покрытием в условиях микробной нагрузки.

Материал и методы. Фрагменты стальных спиц для остеосинтеза диаметром 1 мм с нанесенным четырех-
компонентным антибактериальным покрытием на основе полилактида, полиуретана, ципрофлоксацина и нано-
частиц серебра контаминировали культурой метициллинорезистентного S. aureus (MRSA) 43431 и имплантирова-
ли крысам в толщу четырехглавой мышцы бедра. В качестве контрольных имплантировали контаминированные 
спицы без покрытия. На 2-е, 4-е и 7-е сут. после имплантации животных выводили из эксперимента. Готовили 
патогистологические препараты тканей вокруг имплантатов. Выполняли полуколичественную оценку тканевых 
реакций.

Результаты. Микробная нагрузка перед имплантацией составляла (1,12±0,26)×106 клеток S. aureus для кон-
трольных имплантатов и (0,86±0,31)×106 клеток для имплантатов с антибактериальным покрытием. Тканевые 
реакции воспалительного характера на 2-е сут. имплантации были одинаково выражены в контрольной и экспе-
риментальной группах. К 4-м сут. отмечено значимое снижение количества иммунных клеток и некротического 
детрита, а также усиление разрастания соединительной ткани и неоангиогенеза в экспериментальной группе. 
К 7-м сут. отмечено появление менее выраженной, хорошо васкуляризованной фиброзной капсулы вокруг экс-
периментальных имплантатов, что указывает на более благоприятное заживление мягких тканей в сравнении  
с контролем.

Заключение. Слабовыраженные морфологические проявления тканевых реакций в ответ на внедрение конта-
минированных имплантатов с антибактериальным покрытием могут быть связаны как с прямым противомик-
робным действием компонентов покрытия, так и с противовоспалительной активностью входящих в его состав  
наночастиц серебра и ципрофлоксацина.

Ключевые слова: имплантаты, антибактериальное покрытие, ципрофлоксацин, наночастицы серебра, 
Staphylococcus aureus, контаминация, тканевые реакции.
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Background. Protection against microbial colonization of surface fixators for metal osteosynthesis can reduce the 
number of infectious complications.

The aim of the study was to experimentally assess early perifocal tissue reactions to metal implants with a composite 
antibacterial coating under microbial load.

Methods. Fragments of steel pins for osteosynthesis (diameter 1 mm) with a four-component antibacterial coating 
based on polylactide, polyurethane, ciprofloxacin and silver nanoparticles were contaminated by methicillin-resistant 
S. aureus (MRSA) 43431. They were implanted in rats within the quadriceps femoris. Contaminated uncoated pins 
were used as a control. The animals were withdrawn from the experiment on the 2nd, 4th, 7th day after implantation. 
Histopathological specimens from tissue around implants were prepared. A semiquantitative assessment of reactions 
was performed. 

Results. The microbial load before implantation was (1.12±0.26)×106 S. aureus cells for the control implants 
and (0.86±0.31)×106 cells for implants with antibacterial coating. Tissue inflammatory reactions on the second day  
of implantation were equally evident in the control and investigated groups. There was a significant reduction in the 
number of immune cells and necrotic detritus, as well as increased growth of connective tissue and neoangiogenesis in 
the experimental group by the 4th day. The appearance of a less pronounced well-vascularized fibrous capsule around the 
experimental implants was noted by the 7th day. It indicates a more favorable healing of soft tissues in comparison with 
the control.

Conclusion. Weak morphological manifestations of tissue reactions in response to the fitting of contaminated implants 
with an antibacterial coating can be associated with both the direct antimicrobial effect of the coating components and the 
anti-inflammatory activity of silver nanoparticles and ciprofloxacin included in its composition.

Keywords: implants, antibacterial coating, ciprofloxacin, silver nanoparticles, Staphylococcus aureus, contamination, 
tissue reactions.
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ВВедение

Частота ранней раневой инфекции области хи-
рургического вмешательства после внутреннего 
остеосинтеза при закрытых переломах составля-
ет от 0,5 до 10,0%, а при открытых переломах —  
до 50% [1]. В этиологической структуре имплан-
тат-ассоциированных инфекций доминируют 
Staphylococcus aureus и коагулазонегативные ста-
филококки [2, 3].

Активная защита от микробной колонизации 
поверхностей имплантируемых фиксаторов для 
остеосинтеза является многообещающей стра-
тегией, которая позволит значительно сократить  
количество послеоперационных раневых инфек-
ционных осложнений [4, 5]. Разработано множе-
ство различных типов покрытий, обеспечивающих 
локальную противомикробную активность или 
доставку антимикробных веществ в область хи-
рургического вмешательства. Главными недостат-
ками большинства из них являются неоптималь-
ная кинетика высвобождения антибактериальных 
веществ, которая чаще всего бывает слишком 
быстрой и не обеспечивает защиту поверхности 
на протяжении всего периода имплантации, воз-
можность индуцирования устойчивости микроор-
ганизмов к антибиотикам, высокая восприимчи-
вость к механическим воздействиям [6, 7].

Поверхности имплантатов могут быть хими-
чески модифицированы или физически покрыты 
различными антибактериальными веществами, 
например наночастицами металлов, полимерами, 
гидрогелями и антибиотиками [8, 9].

На основании результатов комплекса физико-
химических и медико-биологических исследова-
ний нами были разработаны и оптимизированы 
составы многокомпонентных покрытий, в кото-
рых в качестве полимерной матрицы выступают 
полиуретан, биосовместимый и биодеградируе-
мый полилактид, а в качестве биоцидных компо-
нентов — ципрофлоксацин и наночастицы серебра. 
Покрытия наносятся на металлические подложки 
(титан, нержавеющая сталь) методом электрон-
но-лучевого осаждения из активной газовой фазы  
[10, 11].

Установлен выраженный бактерицидный эф-
фект синтезированных покрытий и показана его 
универсальность в отношении микроорганизмов 
различных таксономических групп, не зависящая 
от сопутствующей устойчивости к антибактери-
альным препаратам. Выявлена способность пол-
ного предотвращения формирования микробных 
биопленок. С использованием клеточных культур 
HEp-2, HaCaT и первичной культуры фибробластов 
сделано заключение о биосовместимости четы-
рехкомпонентного антибактериального покрытия 
полиуретан-полилактид-ципрофлоксацин-хло-

рид серебра и отсутствии у него цитотоксичности. 
Исследование местного действия после импланта-
ции нелинейным крысам показало, что титановые 
имплантаты с композиционным антибактериаль-
ным покрытием обладают большей биосовмести-
мостью и лучшей биоинтеграцией в окружающую 
соединительную ткань по сравнению с импланта-
тами без покрытий [12, 13].

На сегодняшний день изучение антибактери-
альной активности и биологической совместимо-
сти имплантатов с четырехкомпонентным компо-
зиционным покрытием в условиях контаминации 
клинически значимыми антибиотикорезистент-
ными микроорганизмами является актуальным.

Цель исследования — экспериментально оце-
нить ранние перифокальные тканевые реакции на 
металлические имплантаты с композиционным 
антибактериальным покрытием в условиях мик-
робной нагрузки.

Материал и Методы

имплантаты

Использовали фрагменты спиц для остео-
синтеза диаметром 1 мм и длиной 20 мм из 
корозионностойкой стали аустенитного клас-
са (Научно-технологический парк БНТУ «Поли-
техник», Беларусь, ТУ РБ 14576608.002-2000). 
Четырехкомпонентное композиционное анти-
микробное покрытие на основе полиуретана, по-
лилактида, ципрофоксацина и наночастиц серебра 
наносили вакуумно-плазменным методом из ак-
тивной газовой фазы [10, 12]. Контрольные имплан-
таты не имели покрытия на своей поверхности.

Стерилизацию имплантатов проводили паро-
вым методом в режиме давления пара 0,11±0,02 Мпа  
при температуре 121°C, экспозиция 45 мин.

Культура микроорганизмов

В качестве тест-культуры использовали штамм 
метициллин-резистентного S. aureus (MRSA) 43431 
из коллекции НИИ антимикробной химиотера-
пии Смоленского государственного медицинского 
университета. Штамм был выделен от пациента  
с посттравматическим остеомиелитом, характе-
ризовался выраженной способностью к форми-
рованию микробной биопленки и имел устойчи-
вость к оксациллину (минимальная подавляющая 
концентрация 256 мг/л), гентамицину (64 мг/л), 
тетрациклину (32 мг/л), рифампицину (256 мг/л), 
ципрофлоксацину (256 мг/л), левофлоксацину  
(32 мг/л).

Контаминация имплантатов

Из суточной культуры S. aureus 43431 в сте-
рильном изотоническом растворе хлорида натрия 
готовили суспензию с оптической плотностью  
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1 МакФарланд (2×108 клеток/мл). Стерильным пин-
цетом погружали имплантаты в бактериальную 
суспензию, после чего переносили в стерильные 
пробирки Эппендорф объемом 1,5 мл (отдельная 
пробирка для каждого имплантата). Пробирки 
выдерживали открытыми в ламинарном боксе  
в течение 2 ч., после высушивания имплантатов 
пробирки закрывали и хранили при +8°С не более 
суток до проведения имплантации. Для подтверж-
дения наличия жизнеспособных микробных кле-
ток на поверхности имплантатов и определения 
их количества для части образцов эксперимен-
тальной  и контрольной групп делался посев на 
поверхность кровяного агара полуколичествен-
ным методом D. Maki с соавторами [14]. Также вы-
полнялось ресуспендирование микробных кле-
ток в 1 мл стерильного изотонического раствора 
с последующим количественным исследованием. 
Исследование выполнялось в шести повторах.

общая характеристика животных

В экспериментальное исследование были вклю-
чены 30 крыс линии Вистар обоего пола в возрасте 
9–10 нед. весом 272,0±16,6 г. При распределении 
животных в группы проводилась их рандомизация 
с использованием генератора случайных чисел. 
Хирургическая операция, последующая имплан-
тация металлоконструкции, выхаживание и содер-
жание животных, выведение их из эксперимента 
и забор материала выполнялись в выделенном 
отдельном боксе, который соответствовал всем 
правилам и нормам при работе с патогенными 
микроорганизмами. 

имплантация

Выполнялась общая ингаляционная анестезия 
препаратом «Севофлуран» (Фармлэнд, Беларусь). 
Положение животного — на спине. Задние ко-
нечности фиксировались в положении отведе-
ния. Кожа бедренно-ягодичной области обраба-
тывалась дважды антисептиком «Септоцид Р» 
(БелАсептика, Беларусь). Скальпелем по передней 
поверхности бедра продольно на протяжении 2 см 
послойно рассекались кожа, подкожная клетчатка, 
фасция и мышцы до бедренной кости. Края кож-
ной раны разводились крючками. В толщу четы-
рехглавой мышцы продольно имплантировалось 
по одному фрагменту спицы. После этого опера-
ционная рана послойно ушивалась наглухо уз-
ловыми капроновыми швами без дренирования.  
В дальнейшем крысы находились в индивидуаль-
ных клетках для предотвращения перегрызания 
лигатур и нанесения дополнительных травм друг 
другу. Нагрузка конечности после имплантации 
спиц искусственно не ограничивалась. Падежа 
животных за весь период наблюдения, вплоть до 
выведения из эксперимента, не отмечалось.

изготовление патогистологических 
препаратов

Животных выводили из эксперимента по 10 осо  - 
бей в контрольной и экспеиментальной груп-
пах на 2-е, 4-е и 7-е сут. после имплантации пу-
тем декапитации под ингаляционным наркозом. 
Имплантаты удаляли, фрагменты тканей, при-
легающих к месту имплантации, фиксировали  
в 10% растворе забуференного нейтрального фор-
малина в течение 48 ч. Фиксированные мышцы 
разрезали перпендикулярно ходу раневого канала 
на пластины толщиной не более 3 мм и укладывали 
в гистологические кассеты. Биоптаты укладывали  
в гистологический процессор Thermo Microm  
STP-120 (Thermo Scientific, США). Выполнялись ги-
стологическая проводка в возрастающих концен-
трациях изопропилового спирта, изопропилового 
спирта и вазелинового масла, а также инфильтра-
ция тканей парафином в средах вазелиновое мас-
ло и парафин, парафин. Фрагменты тканей залива-
ли в парафиновые блоки, из которых при помощи 
санного микротома Thermo Fisher Scientific HM 450 
(Thermo Scientific, США) готовили гистологические 
срезы толщиной 5–7 мкм. Полученные срезы пере-
носили на предметные стекла, окрашивали гема-
токсилином и эозином по стандартной методике  
и заключали под покровные стекла.

Морфометрическая оценка

Оценка периимплантных тканевых реакций про-
водилась с использованием полуколичественной 
шкалы на основе ГОСТ Р ИСО 10993-6–2009 «Изде - 
лия медицинские. Оценка биологического действия 
медицинских изделий». Часть 6 «Исследование мест-
ного действия после имплантации». Микроскопию 
проводили c применением микроскопа Nikon  
Eclipse 50i (Nikon, Япония) при увеличении ×400  
в 10 неперекрывающихся полях зрения.

Статистический анализ

Тест Шапиро – Уилка выявил, что распределение 
показателей отличалось от нормального (p<0,05),  
в связи с чем результаты были представлены 
медианой (25- и 75-процентилями). Сравнения 
групп проводились с использованием теста 
Манна – Уитни. Сравнение баллов производили, 
используя тест Краскела – Уоллиса с применением 
критерия Данна. Статистически значимыми счи-
тали различия при р<0,05. Статистический анализ 
проводили с использованием пакета программ 
GraphPad Prism v 9.01 (GraphPad Software, США).

результаты 

В предварительном микробиологическом ис-
следовании подтверждено присутствие жизне-
способных бактериальных клеток на поверхности 
контаминированных контрольных и эксперимен-
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тальных образцов. Расчетная микробная нагрузка 
составляла 106 микробных клеток S. aureus 43431 
на образец. При посевах контаминированных 
конт рольных и экспериментальных имплантатов 
на кровяной агар полуколичественным методом 
D. Maki отмечался обильный микробный рост. 
Фактическая микробная нагрузка, определен-
ная при ресуспендировании микробных клеток  
с поверхнос ти контаминированных имплантатов 
с последующим количественным посевом, состав-
ляла (1,12±0,26)×106 клеток для контрольных им-
плантатов и (0,86±0,31)×106 клеток — для экспери-
ментальных имплантатов с антибактериальным 
покрытием.

При проведении гистологического исследова-
ния на 2-е сут. в месте имплантации как контроль-
ных, так и экспериментальных спиц отмечались 
обширные участки некроза с плотными нейтро-
фильными инфильтратами в местах непосред-
ственного контакта с поверхностью имплантата 
(рис. 1).

По периферии некротически измененных тка-
ней располагались небольшие группы лимфоци-
тов, плазмоцитов и макрофагов. Единичные про-
лиферирующие фибробласты отмечались только  
в группе животных с контаминированным им-
плантатом. Сравнение параметров тканевых реак-
ций представлено в таблице 1. 

рис. 1. Патогистологическая картина в месте имплантации на 2-е сут.:
a — в контрольной группе; b — в экспериментальной группе. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. ×200

Fig. 1. Pathohistological picture at the site of implantation on the 2nd day:  
a — in the control group; b — in the experimental group. Stained with hematoxylin and eosin. Magn. ×200

а b

Таблица 1
Характеристика тканевых реакций в ответ на имплантацию контаминированных спиц, 

содержащих и не содержащих антибактериальное покрытие, баллы

Параметр
2-е сут. 4-е сут. 7-е сут.

эксперимент контроль эксперимент контроль эксперимент контроль

Полиморфноядерные
лейкоциты

4,0 (4,0;4,0) 4,0 (4,0;4,0) 2,2 (2,0;2,5) 2,7 (2,2;3,1) 0,1 (0,0;0,5) 0,4 (0,3;0,5) 

p = 1,00 p = 0,106 р = 0,008

Лимфоциты 3,4 (3,2;3,6) 3,4 (3,2;3,6) 3,2 (3,0;3,3) 3,6 (3,6;3,9) 1,3 (1,0;1,4) 1,0 (1,0;1,3) 

p = 1,00 р = 0,0022 p = 0,372

Плазматические 
клетки

2,0 (2,0;2,0) 2,0 (2,0;2,0) 1,0 (0,8;1,3) 1,6 (1,5;1,9) 0,8 (0,8;0,8) 1,4 (1,2;1,4) 

p = 1,00 р = 0,0043 р = 0,0022

Макрофаги 1,8 (1,6;2,8) 1,9 (1,6;2,8) 1,3 (1,0;1,8) 2,5 (2,1;3,0) 0,5 (0,4;0,7) 0,8 (0,6;1,1) 

p = 1,00 р = 0,0022 p = 0,132

Гигантские клетки – – 2,0 (2,0;2,3) 2,7 (2,2;2,8) 0,2 (0,1;0,4) 1,0 (1,0;1,0) 

– р = 0,047 р = 0,0022
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Параметр
2-е сут. 4-е сут. 7-е сут.

эксперимент контроль эксперимент контроль эксперимент контроль

Некроз 4 (3,8;4,0) 3,9 (3,8;4,0) 0,4 (0,4;0,9) 1,2 (1,2;1,4) 0,0 (0,0;0,2) 0,0 (0,0;0,0) 

p = 1,00 р = 0,0022 p = 0,45

Неоваскуляризация – – 0,4 (0,4;0,5) 1,5 (1,4;1,7) 1,4 (1,2;1,7) 0,3 (0,4;0,5) 

– р = 0,0020 р = 0,0020

Фиброз 0,2 (0,0;0,4) 0,0 (0,0;0,0) 2,1 (1,7;2,3) 2,8 (2,6;2,8) 1,0 (1,1;1,3) 2,8 (2,8;3,0) 

p = 1,00 р = 0,0022 р = 0,0022

Полужирным шрифтом указаны статистически значимые различия (p<0,05).

При сравнении суммарных баллов стати-
стически значимые различия не определялись  
(р = 0,786) (рис. 2). Итоговое значение разницы 
сумм баллов (средний показатель) образцов на  
2-е сут. составило 0,2. 

В контрольной группе на 4-е сут. определялась 
толстая полоса незрелой соединительной ткани  
с отдельными группами пролиферирующих но-
вообразованных сосудов и легкими некротиче-
скими изменениями в участках, непосредственно 
контактирующих с имплантированной спицей 
(рис. 3 а). Полиморфноклеточные лейкоциты были 
представлены в виде небольших плотных инфиль-
тратов. Лимфоциты инфильтрировали незрелую 
соединительную ткань, формируя диффузные 
обильные скопления. Плазматические клетки, ма-
крофаги и гигантские многоядерные клетки фор-
мировали единичные выраженные инфильтраты 
новообразованной стромы, располагаясь преиму-
щественно по периферии новообразованной со-
единительной ткани. 

В экспериментальной группе отмечалась уме-
ренно выраженная полоса незрелой соедини-
тельной ткани с небольшими (от 4 до 7 в поле 
зрения) группами пролиферирующих новооб-
разованных капилляров и участками минималь-
ного некроза в месте контакта с имплантатом. 
Полиморфноклеточные лимфоциты инфильтриро-

вали новообразующуюся строму в виде небольших 
групп клеток от 5 до 12 в поле зрения. Лимфоциты 
были представлены в виде диффузного обильного 
инфильтрата. Плазмоциты, макрофаги и гигант-
ские многоядерные клетки были представлены 
слабовыраженными очаговыми инфильтратами 
так же, как и в контрольной группе, располагав-
шимися преимущественно по периферии новооб-
разованной соединительной ткани (рис. 3 b). При 
сравнении сумм баллов выявлялись статистически 
значимые различия (р = 0,0022) (рис. 4).

В контрольной группе на 7-е сут. определялась 
обширная слабо васкуляризированная соедини-
тельнотканная капсула вокруг имплантата с еди-
ничными некротизированными клетками (рис. 5 а). 
Определялись единичные полиморфноклеточные 
лейкоциты и гигантские многоядерные клетки, 
слабовыраженная лимфоидная, макрофагальная  
и плазмоцитарная инфильтрация. 

На 7-е сут. в экспериментальной группе вы-
являлась умеренно выраженная хорошо васку-
ляризированная соединительнотканная капсула, 
инфильтрированная единичными полиморфно-
клеточными лейкоцитами, лимфоцитами, макро-
фагами, плазмоцитами и гигантскими многоядер-
ными клетками (рис. 5 b). 

При сравнении сумм баллов выявлялись стати-
стически значимые различия (р = 0,0022) (рис. 6).

рис. 2. Статистическая характеристика сумм баллов  
в группах на 2-е сут.
Примечание: вертикальной жирной пунктирной линией 
на графике отмечена медиана, обычными пунктирными 
линиями отмечены 25 и 75-й перцентили. Изгибы 
наружных линий, формирующих фигуры на графике, 
демонстрируют распределение случаев в группе

Fig. 2. Statistical characteristics of the scores  
in the groups on the 2nd day 
Note: The vertical bold dotted line the median line on the 
graph, the normal dotted line indicates the 25th and 75th 
percentiles. The curves of the outer lines which form shapes 
at the graph, show the distribution of cases in the group

Окончание таблицы 1
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рис. 3. Патогистологическая картина в месте 
имплантации на 4-е сут.:
a — в контрольной группе; b — в экспериментальной 
группе. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. ×200

Fig. 3. Pathohistological picture at the site  
of implantation on the 4th day:  
a — in the control group; b — in the experimental group. 
Stained with hematoxylin and eosin. Magn. ×200

а

b

рис. 4. Статистическая характеристика сумм баллов  
в группах на 4-е сутки. Примечание: см. рис. 2

Fig. 4. Statistical characteristics of the scores  
in the groups at the day 4
Note: See Figure 2

рис. 5. Патогистологическая картина в месте 
имплантации на 7-е сут.:
a — в контрольной группе; b — в экспериментальной 
группе. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. ×200

Fig. 5. Pathohistological picture at the site  
of implantation on the 7th day:  
a — in the control group; b — in the experimental group. 
Stained with hematoxylin and eosin. Magn. ×200

а

b

рис. 6. Статистическая характеристика сумм баллов  
в группах на 7-е сут. Примечание: см. рис. 2

Fig. 6. Statistical characteristics of the scores  
in the groups at the day 7
Note: See Figure 2
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обСуждение

Заживление послеоперационной раны яв-
ляется динамическим процессом, на который 
влияют как экзогенные, так и эндогенные фак-
торы [15, 16]. Бактериальные инфекции являют-
ся важной причиной неудач при имплантации. 
Образование микробных биопленок на поверх-
ности стальных или титановых имплантатов 
может привести к развитию периимплантитов. 
Микробная контаминация имплантируемых 
материалов и сопутствующая воспалительная 
реакция препятствуют адгезии остеобластов. 
Бактериальные инфекции периимплантаци-
онной области могут стать причиной развития 
остеомиелита [17].

Исследовались перифокальные реакции мягких 
тканей в условиях, максимально приближенных  
к реальным, когда контаминация микроорганиз-
мом происходит уже в момент формирования от-
крытого перелома. Микробная нагрузка при этом, 
как правило, невысокая, но развитию инфекцион-
ных осложнений способствует наличие ипмланта-
та в зоне раневого дефекта. Ранние инфекционные 
осложнения чаще всего локализованы в мягких 
тканях, а при длительном их течении в процесс во-
влекается и кость.

Выявленная выраженная инфильтрация поли-
морфноклеточными лейкоцитами, наличие нек-
роза и слабая лимфо-макрофагальная реакция  
в обеих группах на 2-е сут. были связаны с актива-
цией damage-associated molecular patterns (DAMP) 
и patрogen-associated molecular patterns (PAMP) 
сигнальных путей, ассоциированных с неспец-
ифическими паттернами врожденного иммунного 
ответа [18]. 

К 4-м сут. статистически значимое снижение  
в экспериментальной группе количества им-
мунных клеток, некротического детрита, а также 
усиление разрастания соединительной ткани и 
неоангиогенеза могли быть связаны как с непо-
средственным антибактериальным воздействи-
ем ципрофлоксацина и наночастиц серебра, так и  
с выявленным F. Sasche с соавторами противовос-
палительным эффектом ципрофлоксацина [19]. 
Данные эффекты антибактериальных покрытий  

к 7-м сут. имплантации приводили к появлению 
менее выраженной, хорошо васкуляризованной 
фиброзной капсулы вокруг экспериментальных 
имплантатов, имеющей более слабую инфиль-
трацию иммунными клетками. Перечисленные 
морфологические изменения вокруг эксперимен-
тального имплантата указывают на более благо-
приятное заживление мягких тканей [20].

Антибактериальная активность серебросо-
держащих покрытий в отношении штаммов 
MRSA ранее неоднократно демонстрировалась 
in vitro [21, 22]. Известно, что, кроме прямого 
противомик робного действия, наночастицы се-
ребра могут контролировать высвобождение 
противовоспалительных цитокинов, тем самым 
способствуя ускорению заживлению ран без 
образования рубцов [23]. Стимулируя диффе-
ренцировку миофиброблас тов из нормальных 
фибробластов, они позволяют контролировать 
инфекционный процесс и ускорять процесс за-
живления. Наночастицы серебра также усиливают 
реэпителизацию эпидермиса, стимулируя проли-
ферацию и миграцию кератиноцитов, а в сочета-
нии с тетрациклином значительно снижают бак-
териальную нагрузку в поверхностных и глубоких 
слоях тканей в мышиной модели, что приводит  
к ускоренному заживлению ран [24, 25]. 

заКлючение

Полученные результаты позволили установить 
слабовыраженные патологические морфологи-
ческие проявления тканевых реакций в ответ на 
использование экспериментальных импланта-
тов с четырехкомпонентным композиционным 
антибактериальным покрытием в условиях бак-
териальной контаминации хирургической раны.  
На 7-е сут. морфологические проявления воспале-
ния в местах имплантации контаминированных 
MRSA экспериментальных спиц в мягких тканях  
у лабораторных животных минимальны, что мо-
жет быть связано как с прямым противомикроб-
ным действием компонентов покрытия на мик-
роорганизмы, так и с противовоспалительной 
активностью наночастиц серебра и ципрофлокса-
цина в раннем послеоперационном периоде.
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