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АНТИМІКРОБНІ ВЛАСТИВОСТІ  
НАНОЧАСТИН СРІБЛА 

 (ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ) 
 

У даній статті наведені отримані результати, що доводять 
значну ефективність дослідженого препарату наночастинок 
срібла середнього розміру 30 нм, синтезованого в Інституті 
біоколоїдної хімії ім. Ф. Д. Овчаренко НАН Україні, як по-
тенційної протимікробної субстанції, перспективної для за-
стосування в хірургічній стоматології та щелепно-лицевої 
хірургії для лікування гострих гнійно-запальних захворю-
вань щелепно-лицевої ділянки та їх ускладнень. 
Ключові слова: наночастинки срібла, клінічні ізоляти мік-
роорганізмів, протимікробна активність, резистентність, 
гнійно-запальні захворювання щелепно-лицевої ділянки. 
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НАНОЧАСТЕЙ СЕРЕБРА 

 (ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ) 
 

В данной статье приведены полученные результаты, дока-
зывающие значительную эффективность исследованного 
препарата наночастиц серебра среднего размера 30 нм, 
синтезированного в Институте биоколлоидной химии им. 
Ф. Д. Овчаренко НАН Украины, как потенциальной проти-

вомикробной субстанции, перспективной для применения в 
хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии 
для лечения острых гнойно-воспалительных заболеваний че-
люстно-лицевой области и их осложнений. 
Ключевые слова: наночастицы серебра, гнойно-
воспалительные заболевания челюстно-лицевой области, 
противомикробная активность. 
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ANTIMICROBIAL CHARACTERISTICS  
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(EXPERIMENTAL STUDY) 
 

This article presents results, which demonstrate the significant 
efficacy of the studied silver nanoparticles solution (average 
size 30 nm), synthesized at the Institute of Biocolloidal Chemis-
try named after F. Ovcharenko NAS of Ukraine, as a potential 
antimicrobial substance for use in oral and maxillofacial sur-
gery for treatment of acute purulent-inflammatory diseases of 
maxillofacial area and their complications. 
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Гнійно-запальні захворювання щелепно-лицевої 
ділянки є складними в лікуванні та складають вагому 
частину від загальної кількості стоматологічних хіру-
ргічних хворих. Переважають гнійно-запальні проце-
си у формі абсцесів та флегмон, періоститу, остеоміє-
літу, нагноєння кісткової рани тощо. Серед їх най-
більш розповсюджених збудників виділяють агресив-
ний мультирезистентний Staphylococcus aureus, Pseu-
domonas aeruginosa, Escherichia coli, Micrococcus, 
гриби роду Candida albicans тощо [1, 5, 9, 14, 18].  

Особливої уваги заслуговує факт зростання кіль-
кості небезпечних для життя ускладнень, обумовле-
них розповсюдженням патогенних штамів-збудників, 
резистентних до широкого спектру існуючих антимі-
кробних препаратів, перенасиченістю організму фар-
макологічними препаратами, послабленням імунної 
системи та алергізацією організму хворого.  

Ефективне вирішення існуючої ситуації потребує 
розробки та впровадження нових альтернативних ан-
тибіотикам засобів протимікробної терапії [3, 9, 23].  

Основними характеристиками високоефективно-
го антимікробного препарату доопераційної та після-
операційної профілактики, а також терапії стоматоло-
гічних хірургічних хворих, є: широкий спектр актив-
ності у відношенні до найбільш розповсюджених збу-
дників, бактерицидний механізм дії, біосумісність та 
біобезпечність, відсутність впливу на розвиток резис-
тентності збудників [3, 7, 14, 19]. 

© Маланчук В. О.,Ульберг З. Р., Рибачук А. В., Резніченко Л. С., 
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Таким критеріям, зокрема, відповідають наночас-
тинки срібла, враховуючи їх відому високу антимік-
робну активність проти широкого спектру мікроорга-
нізмів, унікальні фізико-хімічні та біологічні власти-
вості [8, 9, 11, 12, 16, 17, 20, 24, 25]. 

Мета дослідження. Метою даної роботи було 
визначення антимікробної активності нової експери-
ментальної субстанції (НЕС) наночастинок срібла 
(AgNP) у відношенні до широкого спектру збудників, 
виділених від хворих відділення щелепно-лицевої хі-
рургії.  

Матеріали та методи дослідження. В роботі 
були використані наночастинки срібла (AgNP), синте-
зовані методом хімічної конденсації у водному сере-
довищі за оригінальною методикою, розробленою в 
Інституті біоколоїдної хімії ім. Ф. Д. Овчаренка НАН 
України. Вихідна концентрація препарату наночасти-
нок складала 1,6 мг/мл за металом.  

Розмір наночастинок обчислювали методом лазе-
рно-кореляційної спектрометрії (Zetasizer-3, «Malvern 
Instruments Ltd», Великобританія). Візуалізацію роз-
міру і форми наночастинок здійснювали методом 
трансмісійної електронної мікроскопії (JEM-1230, 
«JEOL», Японія). 

У якості препаратів порівняння для визначення 
ефективності антимікробної дії НЕС наночастинок 
срібла використовували комерційні препарати хлор-
гексидину та фурациліну, які є традиційними засоба-

ми антимікробної профілактики і терапії у щелепно-
лицевій хірургії. 

Антимікробну активність синтезованого препа-
рату наночастинок срібла та комерційних антимікро-
бних препаратів визначали в дослідженнях in vitro ме-
тодом серійних розведень в агарі згідно МУК 
4.2.1890-04, 2004 [10].  

Стерильні препарати наночастинок срібла та ко-
мерційних антимікробних препаратів вносили в сте-
рильне поживне середовище визначення (середовище 
Мюлера-Хінтона), охолоджене до 50 0С, перемішува-
ли та розливали на чашки Петрі. 

Антимікробну ефективність наночастинок срібла 
досліджували за їх кінцевих концентрацій в середо-
вищі визначення 0,08 мг/мл та 0,16 мг/мл за металом.  

Кінцева концентрація хлоргексидину в середо-
вищі визначення складала 5 мг/мл, фурациліну – 0,13 
мг/мл. 

Клінічні ізоляти мікроорганізмів Escherichia coli, 
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Mi-
crococcus, грибів роду Candida albicans та дріжджо-
подібних грибів були виділені від хворих відділення 
щелепно-лицевої хірургії № 2 та травматологічного 
пункту Київської міської клінічної лікарні №12. Забір 
матеріалу був здійснений у хворих обох статей, віком 
від 17 до 67 років з діагнозом абсцеси та флегмони рі-
зних відділів щелепно-лицевої ділянки, клінічні ізоля-
ти мікроорганізмів були виділені у бактеріологічній 
лабораторії КМКЛ №12.  

 
Мал. Характеристика НЕС наночастинок срібла за формою і розміром: А – електронно-мікроскопічне зображення AgNP, Б 
– дані лазерно-кореляційної спектрометрії. 
 

Визначення антимікробної активності експери-
ментального препарату наночастинок срібла та коме-
рційних антимікробних засобів проводили за кінцевої 
засівної дози клінічних ізолятів мікроорганізмів на 
чашках 104 КУО/см3, яка є рекомендованою для вико-
ристаного методу тестування (згідно МУК 4.2.1890-
04, 2004). 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Наночастинки срібла, використані в роботі, було син-
тезовано методом хімічної конденсації у водному се-
редовищі, який дозволив отримати монодисперсні, 
стабільні за розміром наночастинки, висококонцент-
ровані, біосумісні та стерильні, які є перспективною 

фармацевтичною субстанцією для створення різних 
лікарських форм антимікробних препаратів.  

За даними трансмісійної електронної мікроскопії 
(мал. А) і лазерно-кореляційної спектрометрії (мал. Б) 
встановлено, що синтезовані наночастинки срібла ма-
ли сферичну форму та середній розмір 30±1,0 нм. 

Визначення характеру впливу НЕС наночастинок 
срібла на клінічні ізоляти патогенних штамів мікроор-
ганізмів виявило значну антимікробну активність на-
ночастинок у відношенні до всіх досліджених пато-
генних культур (табл. 1).  
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Таблиця 1 
 

Антимікробна активність НЕС наночастинок срібла розміром 30 нм по відношенню до клінічних  
ізолятів мікроорганізмів – збудників гнійно-запальних захворювань щелепно-лицевої ділянки 

 

Клінічні ізоляти 

Ріст тест-штамів  
в присутності AgNP  

в середовищі визначення  
у концентрації 

0,08 мг/мл за металом 

Ріст тест-штамів в присут-
ності AgNP в середовищі 
визначення у концентрації 

0,16 мг/мл за металом 

Контрольний ріст  
тест-штаму 

Staphylococcus aureus відсутній відсутній ++++ 
Micrococcus відсутній відсутній ++++ 

Escherichia coli відсутній відсутній ++++ 
Pseudomonas aeruginosa відсутній відсутній ++++ 
Гриби роду Candida  

albicans 
відсутній відсутній ++++ 

Дріжджоподібні гриби відсутній відсутній ++++ 
 

П р и м і т к а : «++++» - інтенсивний ріст тест-штаму. 
 

Повне пригнічення росту всього дослідженого 
спектру клінічних ізолятів мікроорганізмів спостері-
галось при наявності в середовищі визначення обох 
досліджених концентрацій наночастинок срібла: 0,16 
мг/мл та 0,08 мг/мл за металом. 

Виявлена ефективність антимікробної дії експе-
риментального препарату наночастинок срібла була 

порівняна з ефективністю найбільш широко вживаних 
у практиці щелепно-лицевої хірургії антимікробних 
препаратів – хлоргексидину та фурациліну. Результати 
оцінки антимікробної активності комерційних антимі-
кробних препаратів по відношенню до клінічних ізоля-
тів мікроорганізмів – збудників гнійно-запальних за-
хворювань щелепно-лицевої ділянки наведені в табл. 2. 

 

Таблиця 2 
 

Антимікробна активність комерційних антимікробних препаратів  
по відношенню до клінічних ізолятів мікроорганізмів – збудників гнійно-запальних захворювань  

щелепно-лицевої ділянки 
 

Клінічні ізоляти 

Ріст тест-штамів  
в присутності хлоргексиди-
ну в середовищі визначення  

у концентрації 
5 мг/мл 

Ріст тест-штамів  
в присутності фурациліну в 
середовищі визначення  

у концентрації 
0,13 мг/мл 

Контрольний ріст  
тест-штаму 

Staphylococcus aureus + + ++++ 
Micrococcus відсутній + ++++ 

Escherichia coli +++ відсутній ++++ 
Pseudomonas aeruginosa + відсутній ++++ 
Гриби роду Candida  

albicans 
++ відсутній ++++ 

Дріжджоподібні гриби +++ відсутній ++++ 
 

П р и м і т к а : «++++» - інтенсивний ріст тест-штаму; 
«+++» - слабко виражене пригнічення росту тест-штаму, порівняно з контролем; 
«++»   - помірне пригнічення росту тест-штаму, порівняно з контролем; 
«+»     - спостерігається ріст лише поодиноких колоній на чашці. 
 

Видно, що препарат хлоргексидину при концент-
рації 5 мг/мл в середовищі визначення виявив антимі-
кробну ефективність лише до клінічного ізоляту мік-
рококів, тоді як клінічні ізоляти штамів E. coli, S. 
aureus, P. aeruginosa, гриби роду C. аlbicans та дріж-
джоподібні гриби мали низьку чутливість до цього 
препарату. 

Більш вираженою антимікробною ефективністю, 
порівняно з  препаратом хлоргексидину, характеризу-
вався фурацилін. За дослідженої концентрації цього 
препарату 0,13 мг/мл в середовищі визначення незна-
чний ріст спостерігався лише для грампозитивних 
штамів  S. aureus та Micrococcus.  

Висновки. Отримані дані щодо виявленої високої 
антимікробної ефективності НЕС наночастинок сріб-
ла розміром 30 нм по відношенню до широкого спек-
тру клінічних ізолятів мікроорганізмів – збудників 
гнійно-запальних захворювань щелепно-лицевої діля-
нки, порівняно із рівнем антимікробної активності 
хлоргексидину та фурациліну, свідчать про значну 
перспективність синтезованих методом хімічної кон-
денсації наночастинок срібла, як антимікробної суб-
станції для застосування в хірургічній стоматології та 
щелепно-лицевій хірургії для лікування гнійно-
запальних захворювань щелепно-лицевої ділянки. 
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МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ  
В ДИНАМИКЕ РАЗВИТИЯ  

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО САХАРНОГО  
ДИАБЕТА 2 ТИПА У КРЫС 

 
В эксперименте на белых крысах воспроизводили сахарный 
диабет 2 типа и исследовали активность ферментов в сли-
зистой оболочке щеки, печени и сыворотке крови на 2 и 4 
недели его развития. Результаты показали, что при диа-
бете 2 типу в исследованных тканях отмечается усиление 
процессов свободнорадикального окисления липидов на фоне 
снижения активности ферментов антиоксидантной за-
щиты и увеличение уровня маркеров воспаления (содержа-
ния малонового диальдегида, общая протеолитическая ак-
тивность и активность кислой фосфатазы). 
Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, слизистая обо-
лочка щеки, печень, сыворотка крови, динамика развития, 
воспаление, перекисное окисление липидов. 
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МЕТАБОЛІЧНІ ЗМІНИ  
В ДИНАМІЦІ РОЗВИТКУ  

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ЦУКРОВОГО  
ДІАБЕТУ 2 ТИПУ У ЩУРІВ 

 
В експерименті на білих щурах відтворювали цукровий діа-
бет 2 типу і досліджували активність в слизовій оболонці  
щоки, печінці і сироватці крові на 2 та 4 тиждень його роз-
витку. Результати показали, що при діабеті 2 типу в до-
сліджуваних тканинах відмічається посилення процесів ві-
льнорадикального окислення ліпідів на фоні зниження акти-
вності ферментів антиоксидантного захисту і збільшення  
рівня маркерів запалення (вмісту малонового діальдегіду, 
загальна протеолітична активність і активність кислої 
фосфатази). 
Ключові слова: цукровий діабет 2 типу, слизова оболонка 
щоки, печінка, сироватка крові, динаміка змін, запалення, 
перекисне окислення ліпідів. 
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METABOLIC CHANGES  
IN DYNAMICS OF DEVELOPMENT  
OF EXPERIMENTAL SACCHARINE  

DIABETES 2 TYPES FOR RATS 
 
At the experiment on white rats II type diabetes mellitus was re-
stored. The activity of enzymes in mucous membrane of cheek, 
liver and blood serum at the 2nd and 4th week of its development 
was investigated. The results have shown, that at II type diabe-
tes the intensification of the processes of free-radical lipids oxi-
dation simultaneous to the reduction of activity of enzymes of 
antioxidant protection and the growth of the level of inflamma-
tory markers (contents of malonic dialdehyde, general prote-
olytic activity and activity of acid phosphatase) are revealed at 
the studied tissues.  
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