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Останнім часом продукти нанотехнологій на-
були визнання в медицині як ефективні лікуваль-
ні засоби [1; 2]. Розглядають навіть можливість
поділити питання, що стосуються нанотехноло-
гій, на такі галузі, як «нанонаука», «нанобіоло-
гія», «нанофармація» [3].
Серед відомих фармацевтичних наноматеріа-

лів особливу увагу привертають наночастинки
благородних металів, зокрема срібла та золота,
— елементи, які вже давно застосовуються в ме-
дицині [4]. Запропоновано використовувати на-
ночастинки цих металів у пористих кремнеземах [5].
Нами була запропонована лікарська форма та-
ких наноматеріалів у вигляді мукозо-адгезивних
гелів на основі карбоксиметилцелюлози (Na-сіль)
[6]. Досліджена лікувально-профілактична дія та-
кого гелю з наночастинками золота за умов експе-
риментального пародонтиту [7].
Метою даного дослідження стало визначення

лікувальної дії мукозо-адгезивних гелів з наноча-
стинками золота або срібла за умов експеримен-
тального стоматиту.

Матеріали та методи дослідження
Наноматеріали з вмістом срібла або золота на

силікагелі були отримані з кафедри неорганічної

хімії Національного університету імені Т. Г. Шев-
ченка з такими характеристиками: нанопрепара-
ти срібла (Ag) з розміром частинок 5 і 10 мкм і
концентрацією 400 мкг/г та нанопрепарати золо-
та (Au) з розміром частинок 5 нм, 500 мкг/г і
5 мкм, 400 мкг/г. Склад мукозо-адгезивних гелів
(%): вміст наноматеріалу — 5,0; вміст водно-
спиртового екстракту м’яти — 10,0; Na-сіль кар-
боксиметилцелюлози — 4,0; дистильована вода
— до 100,0.
Досліди було проведено на 36 білих щурах лі-

нії Вістар — самці, 4 міс., жива маса (180±10) г.
Щурів було поділено на 6 однакових груп: 1 —
інтактні; 2 — експериментальний стоматит (С);
3 — С + гель з Au (5 нм, 500 мкг/г); 4 — С + гель
з Au (5 мкм, 400 мкг/г); 5 — С + гель з Ag (5 мкм,
400 мкг/г); 6 — С + гель с Ag (10 мкм, 400 мкг/г).
Доза гелю на одного щура — 0,5 мл.
Експериментальний стоматит (С) відтворюва-

ли за допомогою аплікацій на слизову оболонку
щоки гелю з вмістом ліпополісахариду (ЛПС) в
кількості 0,5 мл на щура. Концентрація ЛПС —
30 мкг/мл [8].
Як ЛПС використовували препарат «Піроге-

нал» виробництва «Медгамал», Російська Феде-
рація (ЛПС з Salmonella typhi).
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Евтаназію тварин здійснювали на 4-й день до-
сліду (3 доби — аплікації гелю, 1 доба — дія ЛПС)
під тіопенталовим наркозом (20 мг/кг) шляхом
тотальної кровотечі із серця. Виділяли слизову
оболонку щоки, у гомогенаті якої визначали рі-
вень маркерів запалення [9]: вміст малонового ді-
альдегіду (МДА) і активність еластази, а також
активність уреази (маркер мікробного обсіменін-
ня) [10] і активність лізоциму (показник неспеци-
фічного імунітету) [10]. За відносним співвідно-
шенням уреази і лізоциму розраховували ступінь
дисбіозу за Левицьким [11].

Результати дослідження
та їх обговорення

На рис. 1 представлено результати визначен-
ня вмісту в слизовій оболонці порожнини рота
(СОПР) одного з маркерів запалення — МДА.
Видно, що при стоматиті достовірно зростає йо-
го рівень, який знижується під впливом аплікацій
гелів з нанометалами, однак в усіх випадках
р>0,05.
На рис. 2 подано результати визначення дру-

гого біохімічного маркера запалення — актив-
ність еластази, яку продукують нейтрофіли. З цих
даних видно, що у щурів з експериментальним
стоматитом суттєво зростає активність еластази,
а після аплікацій гелів з нанометалами вона зни-
жується достовірно (за винятком 5-ї групи (Ag,
5 мкм, 400 мкг/г), мабуть, за рахунок великої по-
хибки).
На рис. 3 показана активність у СОПР уреази,

яка є маркером мікробного обсіменіння. Видно,
що за умов стоматиту активність уреази значно
зростає, що свідчить про зростання мікробного
обсіменіння СОПР. Аплікації гелів з нанометала-
ми знижують рівень уреази, за винятком 4-ї гру-
пи (Au, 5 мкм, 400 мкг/г).
Як видно на рис. 4, активність лізоциму,

навпаки, знижується за умов стоматиту, однак
підвищує її (майже до норми) лише гель з нано-
золотом (Au, 5 нм, 500 мкг/г). Саме цей гель
найбільше знижує ступінь дисбіозу СОПР (табл. 1).
Таким чином, мукозо-адгезивні гелі з нанозо-

лотом і наносріблом здійснюють антидисбіотич-
ну й антизапальну дію при стоматиті. Врахову-
ючи нешкідливість запропонованих нами препа-
ратів та їх пряму антимікробну дію [12], можна
рекомендувати їх застосування для клінічного
використання.

Висновки
1. Нанопрепарати золота і срібла у вигляді

мукозо-адгезивних гелів здійснюють антидис-
біотичну й антизапальну дію на стан слизової
оболонки порожнини рота.

2. Найсильнішу антидисбіотичну дію виявляє
гель з нанозолотом 5 нм, адсорбований на силі-
кагелі в концентрації 500 мкг/г.
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Рис. 1. Вплив гелів з нанометалами Au і Ag на
вміст малонового діальдегіду в слизовій оболонці
щоки щурів з експериментальним стоматитом: * —
р<0,05 порівняно з 1-ю групою. На рис. 1–4: 1 — ін-
тактні; 2 — стоматит (С); 3 — С + гель Au (5 нм,
500 мкг/г); 4 — С + гель Au (5 мкм, 400 мкг/г); 5 —
С + гель Ag (5 мкм, 400 мкг/г); 6 — С + гель Ag
(10 мкм, 400 мкг/г)
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Рис. 2. Вплив гелів з нанометалами на активність
еластази в слизовій оболонці щоки щурів з експери-
ментальним стоматитом: * — р<0,05 порівняно
з 1-ю групою; ** — р<0,05 порівняно з 2-ю групою
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3. Є підстави рекомендувати гель з нанозолотом
(Au, 5 нм, 500 мкг/г) для клінічного випробування.
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Рис. 3. Вплив гелів з нанометалами на активність
уреази в слизовій оболонці щоки щурів з експеримен-
тальним стоматитом: * — р<0,05 порівняно з 1-ю гру-
пою; ** — р<0,05 порівняно з 2-ю групою
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Рис. 4. Вплив гелів з нанометалами на активність
лізоциму в слизовій оболонці щоки щурів з експе-
риментальним стоматитом: * — р<0,05 порівняно
з 1-ю групою
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Таблиця 1
Вплив гелів з нанометалами

на ступінь дисбіозу в слизовій оболонці щоки
щурів з експериментальним стоматитом, M±m

            Група Ступінь р р1дисбіозу

1. Інтактні 1,0±0,1 — —

2. Стоматит (С) 5,2±0,5 < 0,01 —

3. С + гель Au 3,4±0,3 < 0,01 < 0,05
(5 нм, 500 мкг/г)

4. С + гель Au 4,5±0,4 < 0,01 > 0,2
(5 мкм, 400 мкг/г)

5. С + гель Ag 3,9±0,2 < 0,01 < 0,05
(5 мкм, 400 мкг/г)

6. Ag 3,8±0,3 < 0,01 < 0,05
(10 мкм, 400 мкг/г)

Примітка. р — порівняно з 1-ю групою; р1 — порівня-
но з 2-ю групою.




