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Экспериментальное обоснование сочетанного применения наночастиц 
меди и низкоинтенсивного лазерного облучения при хирургическом ле-
чении инфицированных ожоговых ран кожи
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Актуальность Применение лазерных и нанотехнологий считается одним из актуальных и перспективных направлений в 
современной экспериментальной медицине. 
Цель исследования Разработка способа моделирования инфицированных ожоговых ран кожи и экспериментальное обо-
снование эффективности сочетанного применения наночастиц меди и низкоинтенсивного лазерного излучения (НИЛИ) 
для лечения инфицированных ожоговых ран кожи. 
Материалы и методы В эксперименте на 50 белых лабораторных крысах массой 190-200 г. разработан способ модели-
рования ожоговой раны кожи; на 50 аналогичных животных изучено влияние сочетанного применения наночастиц меди и 
НИЛИ при лечении инфицированной ожоговой раны. 
Результаты и их обсуждение При использовании разработанного способа лазерного воздействия моделированы ожоги 
кожи, контролируемые по глубине и площади поражения. Определены особенности течения моделированного раневого 
процесса при инфицировании ожоговой раны кожи, выраженность антибактериального эффекта различных концентра-
ций наночастиц меди и параметров лазерного излучения. Сочетанное местное применение НИЛИ и наночастиц меди у экс-
периментальных животных к 7-м суткам обеспечивало прекращение высеваемости патогенной микрофлоры, появление к 
4-м суткам грануляций, а к 14-м суткам лечения эпителизацию раны. 
Выводы Полученные данные экспериментальных исследований с использованием планиметрических и микробиологических 
методов исследования указывают на достаточно высокую эффективность сочетанного применения наночастиц и лазер-
ного излучения, по срокам и полноценности эпителизации раны превосходящую применение стандартных способов лечения.
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Experimental Substantiation of Combined Copper Nanoparticles’ and Low-Intensity 
Laser Radiation Application in Surgical Treatment of Simulated Infected Burn Wounds of 
the Skin
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Relevance Application of laser and nanotechnologies is considered to be one of the most current and promising trends in modern 
experimental medicine.
The purpose of the study To develop the method of infected skin burn wound modelling and to substantiate experimentally the 
effectiveness of copper nanoparticles’ and low-intensity laser radiation (LILR) combined application in the treatment of infected 
burn wounds of the skin. 
Materials and methods On the basis of the experiment on 50 white laboratory rats of 190-200g. weight there was developed and 
patented the method of skin burn wound simulation; the effect of copper nanoparticles’ and low-intensity laser radiation combined 
application in the treatment of infected burn wounds was studied in the experiment on 50 similar animals 
Results and their discussion Using the developed laser radiation method, skin burns of controlled damage depth and area were 
modelled. Peculiarities of the simulated wound process development in skin burn wound infection, markedness of antibacterial 
effect of various copper nanoparticles’ concentrations and laser radiation parameters were detected. Combined local application 
of LILR and copper nanoparticles in experimental animals of the group under observation provided by the 7th day of treatment 
discontinuation of pathogenic microflora inoculation, by the 4th day – appearance of granulations, and by the 14th day of treatment-
wound epithelization. 
Conclusion The obtained findings of experimental studies with the use of planimetric and microbiological methods of investigation 
suggest rather high efficiency of combined application of copper nanoparticles and laser radiation, the effect surpassing that of 
standard methods of treatment in duration and adequacy of wound epithelization.
Key words Burns, experimental simulation, copper nanoparticles, LILR, combined application

Одним из актуальных и перспективных направ-
лений в современной экспериментальной медицине 
считается применение лазерных и нанотехнологий [9]. 
Высоко оценивают эффективность применения низ-
коинтенсивного лазерного излучения (НИЛИ) в ком-

плексном лечении гнойных ран как отечественные, так 
и иностранные исследователи [4, 13]. По данным авто-
ров применение НИЛИ способствует более быстрому 
очищению ран от гнойно-некротических масс, ранне-
му образованию грануляций, эпителизации раневых 
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дефектов и сокращению сроков лечения [10]. Исполь-
зование НИЛИ позволяет обеспечить выраженное им-
мунокоррегирующее и антимикробное воздействие, 
стимулировать регенераторные процессы и улучшить 
микроциркуляцию при хирургическом лечении гной-
ных ран кожи и подкожной клетчатки [2]. По данным 
морфологических исследований, применение НИЛИ 
стимулирует макрофагальную реакцию, активирует 
биосинтетическую функцию фибробластов, оптими-
зирует процессы ангио- и фибриллогенеза, что способ-
ствует более быстрому созреванию грануляционной 
ткани и её фиброзной трансформации, которая завер-
шается к 7–8-м суткам [3].

Научно обоснована антимикробная активность 
наночастиц ряда металлов, в частности серебра, меди, 
железа и др. [1]. Доказано ранозаживляющее действие 
синтезированного ультрадисперстного порошка меди 
[6], который, в отличие от антибиотиков, не вызыва-
ет селекции резистентных штаммов, что позволяет в 
дальнейшем рекомендовать его для использования 
при лечении гнойных заболеваний, вызванных по-
лиантибиотикорезистентными штаммами [5]. Специ-
альных исследований по оценке влияния наночастиц 
меди на ожоговую поверхность in vivo, тем более на 
инфицированные ожоговые раны не проводилось.

Сочетанное применение нанотехнологий и лазер-
ного излучения нашло применение в эксперименталь-
ной онкологии [12]. Впервые о синергизме действия 
НИЛИ и наночастиц меди при лечении моделирован-
ных абсцессов сообщалось В.В. Алиповым (2011). При 
этом способе обеспечивалось быстрое и эффективное 
подавление роста патогенных микроорганизмов и 
ускорение процессов регенерации [7]. О первых ре-
зультатах потенцирующего действия НИЛИ и наноча-
стиц меди при ожоговых ранах кожи автором доложе-
но в Ганновере в 2012 году [11].

Одним из современных способов моделирова-
ния экспериментальной ожоговой раны кожи точно 
заданной площади и глубины поражения является 
предложение использовать излучение хирургического 
лазера. Данный способ нами разработан, запатентован 
и апробирован в условиях эксперимента при лечении 
инфицированного ожога кожи [8]

Таким образом, актуальным направлением экс-
периментальной хирургии является применение на-
ночастиц металлов, поиск способов усиления их 
бактерицидного действия при моделированных инфи-
цированных ожогах кожи, в том числе в сочетании с 
лазерным воздействием на рану.

Цель работы - разработка способа моделирования 
инфицированных ожоговых ран и экспериментальное 
обоснование эффективности сочетанного примене-
ния НИЛИ и наночастиц меди для лечения инфициро-
ванных ожоговых ран кожи.

Материал и методы

Исследования выполнялись в оперблоке кафедры 
оперативной хирургии и топографической анатомии 

СГМУ им. В.И. Разумовского; на 50 белых лабора-
торных крысах массой 190-200 г. Работа поддержана 
грантом инновационно-инвестиционного Фонда  Са-
марской области (2011). В ходе работы учитывали 
положения «Правил проведения работ с использова-
нием экспериментальных животных» (Приложения к 
приказу МЗ СССР от 12.08.1977 г. № 755) и Европей-
ской конвенции о защите позвоночных животных, ис-
пользуемых для экспериментов или в иных научных 
целях (ETS N 123), г. Страсбург, 18.03.1986 г. Иссле-
дование имеет рекомендацию и положительное за-
ключение комитета по этике ГОУ ВПО Саратовского 
ГМУ им. В.И. Разумовского (протокол № 1 от 5 сен-
тября 2011 года). При выполнении всех манипуляций 
у животных проводили внутримышечный наркоз 
(Sol. Zoletili 0,5%) и его сочетание с местным введени-
ем 0,5% раствора новокаина в дозировках, рассчитан-
ных по массе животного.

В ходе эксперимента животных с моделирован-
ными ожогами IIIБ степени разделили на две опытные 
группы: первая группа – 10 белых лабораторных крыс, 
которым проведено только хирургическое лечение (эти 
животные составили 5-ю серию экспериментов второй 
группы). Вторая группа – 50 крыс с инфицированной 
ожоговой раной, которым в течение 14 суток проводи-
лось специальное лечение. Эксперимент с животными 
второй группы разделили на 5 серий (по 10 животных 
в каждой): лечение низкоинтенсивным лазерным из-
лучением (серия 1), масляной эмульсией наночастиц 
меди (серия 2), сочетанным воздействием лазера и на-
ночастиц меди (серия 3), левомиколем, как препаратом 
сравнения (серия 4). Контролем (серия 5) служили жи-
вотные, которым проводили только хирургическую 
обработку раны, включающую эвакуацию гноя, извле-
чение инфицированной марлевой салфетки, удаление 
некротической ткани и промывание ее антисептиком.

Нами в эксперименте разработан и запатентован 
новый способ моделирования ожоговой раны кожи [8], 
который достигается тем, что на выбранный участок 
кожи накладывают насадку световода лазера, выпол-
ненную в виде медной пластинки необходимой формы 
и размера, и контактно воздействуют на нее лазерным 
излучением. Способ реализуется следующим образом. 
Белой лабораторной крысе под двухкомпонентным 
наркозом в межлопаточном пространстве спины сбри-
вается шерсть, кожа обрабатывается спиртом, разме-
чается и бреется участок кожи, к коже подводят насад-
ку – медную пластинку площадью 400 мм и толщиной 
1 мм и через торец световода лазера («Лазермед 10 01») 
контактно воздействуют на нее излучением длиной 
волны 1064 нм в постоянном режиме, мощностью на 
торце световода 7,8-8,2 Вт. Под контролем тепловизора 
пластинка нагревается до 220°C, после чего выдержи-
вается на коже еще в течение 2 секунд. В результате 
создается ожоговая рана последовательно всех слоев 
кожи до подкожной клетчатки (ожог IIIБ степени) пло-
щадью, соответствующей площади медной пластинки. 
Принципиальное отличие предложенного способа за-
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ключается в использовании для термического ожога 
насадки на лазер в виде медной пластинки заданной 
площади и формы, нагреваемой с помощью лазера под 
контролем тепловизора до заданной температуры, что 
позволяет стандартизировать и ускорять процесс экс-
периментального моделирования ожоговых ран.

В экспериментах при лечении лазером (НИЛИ) 
пользовались аппаратом АЛТ «Матрикс», тип 
МЛО1КР (режимы: частота – 80 Гц, мощность излуче-
ния – 15 мВт, длина волны – 630 нм). Сеансы проводи-
ли через день по 2 минуты каждый в течение 14 дней.

Ультрадисперсный порошок меди получали тер-
молизом в токе оксида углерода оксалата меди. По-
следний синтезировали из ацетата меди и щавелевой 
кислоты. Таким способом удаётся получить ультради-
сперсный порошок меди, состоящий из её кластеров, 
включающих фрагменты от 60 до 80 нм, и обладаю-
щих повышенной устойчивостью на воздухе. Нано-
частицы меди помещали в стерильные пробирки из-
вестной массы для удобства дальнейшего получения 
стерильных суспензий заданных концентраций. Су-
спензию наночастиц меди получали при соединении 
0,8 мл стерильного подсолнечного масла с 1 мг наноча-
стиц меди с конечной концентрацией 1 мкг/мл. Данное 
раневое покрытие наносилось на поверхность инфици-
рованной раны в указанной дозе ежедневно каждому 
животному.

Хирургический этап лечения первой фазы ра-
невого процесса включал проведение хирургической 
обработки в течение первых трех дней после моде-
лирования ожога. Цель хирургической обработки 
моделированной ожоговой раны предусматривала 
сокращение микробной контаминации, удаление не-
кротических тканей промыванием ее антисептиком, 
уменьшение уровня аутолитических ферментов в ране.

После 3-х суток хирургического лечения начина-
ли второй этап специального лечения. Модель гной-
ной ожоговой раны создавали следующим образом. 
Под комбинированным наркозом дно раны подвергали 
размозжению зажимом Кохера и инфицировали рану 
лабораторными штаммами Pseudomonas aeruginosa 
и Staphylococcus aureus. Для этого, из суточных ага-
ровых культур по оптическому стандарту мутности 
МакФарланда готовили суспензию в физиологическом 
растворе хлорида натрия в конечной концентрации 
3×107 КОЕ/мл и суспензией в объёме 0,1 мл взвеси 
однократно орошали рану. Для комплексной оценки 
течения раневого процесса в исследовании использо-
вали методы планиметрического и микробиологиче-
ского исследования ран, которые осуществляли на 3, 
5, 7, 10 и 14-е сутки; ежедневно оценивали общее со-
стояние животных. Бактериологическое исследова-
ние гнойных ран включало изучение качественного 
состава микробных возбудителей и количественный 
учет микроорганизмов. Также учитывались следую-
щие параметры течения раневого процесса: наличие 
и характер воспалительной реакции, состояние краев 

и дна раны, сроки очищения раны от некротических 
тканей и появления грануляций, характер грануляци-
онной ткани, сроки начала эпителизации ран. Через 14 
дней лечения, что соответствовало 17-м суткам после 
воспроизведения ожога, животных взвешивали и вы-
водили из эксперимента передозировкой наркотиче-
ских препаратов. У животных забирали фрагменты 
кожи из центра и периферии ожоговой раны (окраска 
парафиновых срезов гематоксилином-Эозином и Пи-
крофуксином).

Статистическую обработку результатов прово-
дили с учётом принципов доказательной медицины, 
с использованием параметрических (критерий Фише-
ра-Снедекора) и непараметрических (критерий Манна-
Уитни) методов.

Результаты и их обсуждение

Результаты клинико-морфологических исследо-
ваний  неосложненной ожоговой раны оценивали на 
1, 3, 7 и 14-е сутки лечения. При исследовании гисто-
логических препаратов через сутки эксперимента во 
всех сериях экспериментов в зоне термического воз-
действия были обнаружены изменения, характерные 
для ожога IIIБ степени: в эпидермисе отсутствовали 
ядра, границы между отдельными кератиноцитами 
практически не определялись, эпидермальный пласт 
представлял собой вакуолизированную массу. Рого-
вой слой окрашивался фуксином в темнокрасный цвет. 
В дерме нарушалось расположение сосочков, под ба-
зальной мембраной появлялись полиморфноядерные 
лейкоциты, сетчатый слой резко отечен, коллагеновые 
волокна образовывали грубые конгломераты и фраг-
ментировались, разрушались сальные железы и воло-
сяные фолликулы (рис. 1). К 3-м суткам рана покрыва-
лась толстым, жестким струпом буровато-коричневого 
цвета, спаянным с подлежащими тканями. Струп захо-
дил за края раны, наслаиваясь на кожу на расстояние 
2-3 мм. Края раны у животных группы были утолще-
ны и резко возвышались над струпом. Крысы отказы-
вались от еды, практически не двигались по клетке. В 
данный период наблюдения начиналось размягчение 
струпа, при надавливании из-под струпа выдавливал-
ся серозно-гнойный экссудат.

При исследовании гистологических препаратов 
было обнаружено, что образовавшийся струп состоял 
из 2-х слоев: наружного - высохший экссудат (местами 
со скоплениями нейтрофильных лейкоцитов) и вну-
треннего - с некротизированной тканью и экссудатом.

В дне раны у животных определялись признаки 
активного экссудативного воспаления, проявляюще-
гося в лимфоцитарно-лейкоцитарной инфильтрации и 
отеке тканей, нарушении микроциркуляторного русла 
в виде расширенных сосудов, выраженной периваску-
лярной инфильтрации. Капилляры, посткапиллярные 
венулы и мелкие вены в дне раны паралитически рас-
ширены, эндотелиальные клетки в них набухшие, с 
мутной цитоплазмой. Отмечался застой крови, со-
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провождающийся краевым стоянием лейкоцитов. 
Характерно наличие мощного лейкоцитарного вала, 
в котором преобладают нейтрофильные лейкоциты 
и продукты их распада. Макрофаги и тучные клетки 
единичные. Края раны резко утолщены за счет отека, 
эпидермис в состоянии дегенерации. На 7-е сутки экс-
перимента ожоговая поверхность оставалась бледной, 
с редкими грануляциями, фибриновым налетом и под-
рытыми краями. На 14-е сутки, в целом, размеры раны 
уменьшились, но её края оставались подрытыми, ме-
стами сохранялся трудно отделяемый струп.

Анализ результатов клинико-морфологических 
исследований при заживлении инфицированных ожо-
говых ран показал, что на 3-и сутки после моделиро-
ванния инфицированной ожоговой раны в межлопа-
точной области у животных формировалась гнойная 
рана со всеми характерными признаками гнойного 
воспаления. Отмечались отек и гиперемия кожи в об-
ласти нанесения раны, при пальпации определялась 
местная гипертермия и флюктуация.

Наличие инфицированности подтверждалось 
бактериологическим посевом раневого содержимого. 
В среднем перед началом лечения обсеменённость ран 
Pseudomonas aeruginosa и Staphylococcus aureus состав-
ляла 4300±512 КОЕ/мл раневого отделяемого. Как вид-
но из таблицы 1, площадь ран во всех сериях с лече-
нием была статистически значимо меньшей (p < 0,05), 
чем без лечения.

На 7-ой день комбинированного хирургического 
и специального лечения планиметрические характе-
ристики ран в сериях 1-2 свидетельствует о том, что 
раневое покрытие суспензией наночастицами меди об-
ладает более эффективным лечебным действием, чем 
действие НИЛИ. Динамика уменьшения площади ран 
к 14-м суткам при сочетанном применении НИЛИ и 
суспензии наномеди была наиболее заметной (табл.1), 
наблюдалось в более ранние сроки наблюдения, чем в 
сериях 1, 2, 4.

Анализ сроков очищения раны, появления гра-
нуляций и эпителизации выявил следующее. В серии 
животных, не получавших лечение лишь к 10-м суткам 
наметилось очищение раны, а к 14-м суткам появление 
редких грануляций. Сопоставимыми являются резуль-
таты серий 2 и 4 с применением наносуспензий меди и 
левомиколя: частичная эпителизация констатирована 
на 13-14-е сутки лечения. Очищение раны, появление 
грануляций и эпителизация в экспериментах 3-ей се-
рии зарегистрированы, сооветственно, на 5, 7 и 10 сут-
ки, т.е. на 4 дня раньше, чем в сериях 1, 2, 4 (табл. 2).

Важным показателем заживления инфицирован-
ной ожоговой раны является динамика обсеменённо-
сти микроорганизмами. Бактериологическое исследо-
вание отделяемого из ран животных показало (рис. 2), 
что при сочетанном лечении (3-я серия) происходит 
постепенное линейное снижение количества микро-
организмов в ране, максимально выраженное по срав-
нению с другими группам. Наиболее приближены к 
данной динамике показатели в группе животных, ко-
торым проводили лечение наномедью и левомиколем. 
Однако данный эффект в эксперименте на животных 
был выражен в меньшей степени (по сравнению с экс-
периментом in vitro), что свидетельствует о необходи-
мости оптимальных концентрации наночастиц меди 
для лечения инфицированных ожоговых ран.

На 14-е сутки лечения у животных 3-ей серии 
(НИЛИ + наномедь) отмечен четкий переход фазы 
воспаления в фазу регенерации и эпителизации раны. 
Визуально к этому времени отмечалась полная или 
частичная эпителизация раны без признаков рубцева-
ния.Струп на месте ожога уже отошел, отмечено вос-
становление всех слоев эпидермиса. Поверхностный 
слой грануляционной ткани был диффузно инфиль-
трирован лейкоцитами, среди которых преобладали 

Рис. 1. 1-е сутки. Альтеративные изменения в зоне ожога. Отек 
дермы, деструкция коллагеновых волокон, волосяных фолли-
кулов и сальных желез. Окраска пикрофуксином. Ув. 100.

Таблица 1 
Динамика изменения площади инфицированных ожоговых ран у экспериментальных животных (мм2)

Серия Площадь инфицированной раны по срокам лечения (сутки)
1 7 14

1 (НИЛИ) 400 168,8±21,0* 91,0±8,6*
2 (наномедь) 400 162,8±5,6* 72,8±3,9*
3 (НИЛИ+ наномедь) 400 125,8±22,0* 41,3±14,9*
4 (левомиколь) 400 173,5±19,1* 75,0±18,3*
5 (контроль) 400 318,0±32,5 181,5±13,0

Примечание: * - статистически значимые отличия от контроля (p < 0,05)
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лимфоциты и нейтрофилы, В более глубоком слое на-
блюдалось обширное пропитывание грануляционной 
ткани эритроцитами (рис. 3). Сама грануляционная 
ткань состояла из большого количества формирую-
щихся сосудистых петель и тонкой сети коллагеновых 
волокон с большим количеством фибробластов. Со-
суды тонкостенные и в большинстве полнокровные. В 
пограничной зоне наблюдалось частичное отслоение 
эпидермиса от собственно кожи, при этом в целом со-
храняются все слои эпидермиса: роговой, зернистый, 
шиповатый, базальный в виде «частокола».

Анализ гистологических препаратов участков 
кожи из области инфицированных ожоговых ран по-
казал, что сочетание НИЛИ и суспензии наночастиц 
меди оказывает более эффективное влияние на про-
цессы репаративной регенерации после воспроизведе-
ния инфицированной ожоговой раны. Таким образом, 

изучение влияния местного лечения инфицированных 
ожоговых ран масляной суспензией наночастицами 
меди, НИЛИ, в сравнении с использованием левоми-
коля, выявило наличие терапевтического эффекта но-
вого способа лечения, максимально выраженного при 
сочетанном применении НИЛИ и наночастиц меди. 
Вместе с тем, исследования показали, наряду с пер-
спективностью направления, необходимость отработ-
ки доз и схем проводимого лечения, требующей допол-
нительных доклинических испытаний.

Заключение

Разработанный способ моделирования ожоговых 
ран с использованием лазера прост в техническом ис-
полнении, значительно сокращает время лазерного 
воздействия на кожу, экономически целесообразен и 
доступен, позволяет стандартизировать эксперимент, 
четко соблюдать заданные критерии площади и глуби-
ны ожога и может применяться в экспериментальной 
хирургии.

При изолированном применении лазерного излу-
чения по сравнению с группой контроля отмечено ран-
нее появление грануляций, хотя полная эпитализация 
не наступила даже к 14-м суткам лечения. Бактериаль-
ная обсемененность при местном лечении раны ликви-
дирована лишь к 11-м суткам применения НИЛИ.

Наночастицы меди в применяемых концентраци-
ях вызывают резкое сокращение количества микроб-
ных клеток Pseudomonas aeruginosa и Staphylococcus 
aureus. Бактериальная обсемененность инфицирован-
ной раны при местном применении наночастиц меди 
исчезла к 9-м суткам, тогда как в группе контроля она 
сохранялась и после 14-ти суток наблюдения. Частич-
ная эпителизация раны при использовании раневого 
покрытия с суспензией наномеди наступала через 13-
14 суток лечения.

Имеет место синергизм антимикробного дей-
ствия сочетанного использования наночастиц меди 
и НИЛИ при воздействии на культуры Pseudomonas 
aeruginosa и Staphylococcus aureus, что позволяет по-
лучать антибактериальный эффект при более низких 
концентрациях наночастиц меди (более 1 мкг/мл), сни-

Рис. 2. Динамика обсеменённости ран штаммами Pseudomonas 
aeruginosa и Staphylococcus aureus на протяжении 14 суток ле-
чения

Рис. 3. 3 серия. Гистологический срез кожи из зоны ожога. Диа-
педез эритроцитов в грануляционной ткани. Ув. х100. Окраска 
гематоксилин-эозином.

Таблица 2
Сроки морфологической динамики раневого процесса в сериях эксперимента

Серии эксперимента

Клинические  
признаки (сутки)

Контроль  
без лечения

Применение 
наночастиц

Применение 
НИЛИ

Сочетанное приме-
нение наночастиц 

меди и НИЛИ

Применение 
мази левомиколь

Сроки очищения ран 10,6±2,0 4,8±0,5** 6.,9±0,9* 5,2±0,2** 6,2±0,2*
Сроки появления 
грануляций 14,1±2,0 10,8±0,8** 8,7±0,2** 7,3±0,28* 8,3±0,2*

Сроки эпителизации - 13,9±1,8** - 9,8±0,1** 11,5±0,2*
Примечание: * - статистически значимые отличия от контроля (p < 0,05); 
                          ** - статистически значимые отличия от показателей в серии 4 (p < 0,05)  
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жая тем самым возможное токсическое действие дан-
ного вещества на организм.

Сочетанное применение НИЛИ и наночастиц 
меди в концентрации 1 мкг/мл и более обладает тера-
певтическим эффектом и позволяет проводить лечение 
без определения типа возбудителя. У эксперименталь-
ных животных третьей серии сочетанное лечение да-
вало максимально быстрое и выраженное линейное 
снижение микробной обсемененности раны по срав-
нению с другими сериями наблюдений. При сочетан-
ном применении НИЛИ и наномеди переход процесса 
гнойно-воспалительных явлений в регенераторный 
период наблюдался на четверо суток раньше, чем во 
2-ой и 4-ой сериях экспериментов, тем самым сокра-
щался срок эпителизации раны в 1,5 раза, а в сравне-
нии с контрольной серией – в 2 раза.

Таким образом, полученные данные эксперимен-
тальных исследований с применением планиметри-
ческих и микробиологических методов исследования 
указывают на достаточно высокую эффективность со-
четанного применения наночастиц и лазерного излу-
чения, по срокам и полноценности эпителизации раны 

превосходящую применение стандартных способов 
лечения.

Работа поддержана грантом инновационно-инвести-
ционного Фонда  Самарской области. Тема «Экспе-
риментальное обоснование  сочетанного применения 
наночастиц меди и низкоинтенсивного лазерного об-
лучения для лечения ожоговых ран» № госрегистрации 
01201153381. Самара, 2011 г. Имеется патент на изо-
бретение № 247232, «Способ моделирования терми-
ческой ожоговой  раны у лабораторных животных».
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