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В работе исследовано влияние инстилляций коллоидного раствора наночастиц серебра раз-

мером 30 нм на местный иммунитет здорового глаза и при условиях моделирования бактери-
ального кератита средней степени тяжести у кроликов.
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Лечение бактериальных ке-
ратитов остается актуальной
проблемой современной оф-
тальмологии. Заболевание ха-
рактеризуется тяжестью кли-
нического течения, которое при-
водит к значительному сниже-
нию зрения, а также развитию
осложнений [1]. Использова-
ние традиционных медика-
ментозных средств не всегда
обеспечивает положительный
лечебный эффект и предуп-
реждает возникновения ре-
цидивов [2]. Основной причи-
ной этого является развитие
устойчивости микроорганизмов
к антибиотикам, что приводит
к формированию суперштам-
мов, возникновению дисбакте-
риоза. Патогенез бактериаль-
ного кератита представляет
собой сложный процесс, вклю-
чающий взаимодействие мно-
жества местных и общих фак-
торов: гормональных, пара-

кринных, нервных, сосудистых
и клеточных [3]. В связи с этим
необходим дальнейший поиск
терапевтических средств, ко-
торые могли бы быть исполь-
зованы для лечения кератитов.

В настоящее время значи-
тельный научно-практический
интерес представляют иссле-
дования о влиянии наночастиц
серебра на местный иммуни-
тет глаза, играющий важную
роль в течении воспалитель-
ного процесса [4]. Применение
наночастиц серебра перспек-
тивно при бактериальных ин-
фекциях, осложненных обра-
зованием биопленок. Отмече-
но, что наночастицы серебра
обладают иммуномодулирую-
щим действием. Установлено,
что в зависимости от дозы и
размера частиц серебро может
как стимулировать, так и по-
давлять фагоцитарную актив-
ность нейтрофилов [5]. Вмес-

те с тем, учитывая столь ма-
лые размеры и высокую про-
никающую способность нано-
частиц, не все авторы разде-
ляют мнение о полной без-
опасности их применения в
медицине [6–8], что требует
дальнейших исследований
эффективности и безопаснос-
ти применения наноматериа-
лов при лечении заболеваний
глаза, в том числе бактериаль-
ного кератита.

Цель работы — изучить
влияние инстилляций наночас-
тиц серебра размером 30 нм
на местный иммунитет здоро-
вого глаза и при воспроизве-
дении бактериального керати-
та средней степени тяжести у
кроликов.

Материалы и методы
исследования

Эксперимент проведен на
28 кроликах породы шиншил-

Установлено, что 30-дневные инстилляции коллоидного раствора наночастиц серебра размером
30  нм значимо не изменяют местный иммунитет здорового глаза в эксперименте, тогда как при бак-
териальном кератите значительно снижают количество лимфоцитов и нейтрофилов в мазках-отпе-
чатках роговицы на 5–7-е сутки эксперимента, увеличивают фагоцитарную активность нейтрофилов
на 7–14-е сутки эксперимента, способствуют уменьшению выразительности воспалительного процесса
и регенерации роговицы на 7-е сутки моделирования кератита. Таким образом, инстилляции коллоид-
ного раствора наночастиц серебра размером 30 нм изменяют ход экспериментального бактериаль-
ного кератита, ускоряя эпителизацию инфицированной раны роговицы.

Ключевые слова: наночастицы серебра, роговица, бактериальный кератит.
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Introduction. The existing methods of treating bacterial keratitis do not always provide a positive

therapeutic effect and do not prevent the occurrence of relapses. The main cause of this is the devel-
opment of resistance of microorganisms to antibiotics. The use of silver nanoparticles which have
antimicrobial properties can be perspective for the treatment of bacterial keratitis.

Objective. Studying the effect of instillation of 30-nm silver nanoparticles on local immunity of a
healthy eye and by moderate bacterial keratitis in rabbits.

Materials and methods. The research was conducted with 28 Chinchilla rabbits (2 groups of 14
animals). They were instilled in the conjunctival cavity with a colloidal solution of silver nanoparticles
of 30 nm. The first group included the intact animals. In the second group, the animals were simulated
with bacterial keratitis. The number of epithelial cells was determined in the prints of corneal smears,
as well as the total number of white blood cells, the number of neutrophils and lymphocytes, and
phagocytic activity of the neutrophils.

Results. The 30-day instillation of a colloidal solution of 30-nm silver nanoparticles does not irri-
tate the cornea and does not significantly alter the local immunity of a healthy eye in the experiment,
while, by bacterial keratitis, it significantly reduces the number of lymphocytes and neutrophils in the
prints of cornea smears on the 5th-7th days into the experiment, increases phagocytic activity of the
neutrophils on the 7th-14th days into the experiment, contributes to relief of the inflammation process
and to the regeneration of the cornea by the 7th day into the modeling simulation of keratitis.

Conclusion. The instillation of a colloidal solution of 30-nm silver nanoparticles alters the course of
experimental bacterial keratitis, accelerating the epithelization of the infected wounds of the cornea.

Key words: silver nanoparticles, cornea, bacterial keratitis.
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ла, массой 2,5–3 кг, которые
содержались в стандартных
условиях вивария ГУ «Инсти-
тут глазных болезней и ткане-
вой терапии им. В. П. Филато-
ва НАМН Украины». Экспери-
мент выполняли с соблюдением
норм Закона Украины «О за-
щите животных от жестокого об-
ращения» № 27, ст. 230 (2006)
с изменениями, внесенными
согласно Закону № 1759-VI
(1759-17) от 15.12.2009 г., а
также общими этическими
принципами экспериментов на
животных (Национальный кон-
гресс по биоэтике, 20.09.2001,
Киев) и этическим кодексом
ученого Украины (Националь-
ная академия наук Украины,
2009).

На первом этапе исследо-
ваний изучалось влияние кур-
совых 30-дневных инстилля-
ций наночастиц серебра на
местный иммунитет здорового
глаза кроликов, а также раз-
дражающее действие наночас-
тиц серебра размером 30 нм
на конъюнктиву и роговицу.
Эксперимент поставлен на
14 кроликах, которых раздели-
ли на две группы. Опытной
группе (7 кроликов) выполняли
ежедневные трехразовые ин-
стилляции наночастиц серебра
в течение 30 дней. Контроль-
ная группа (7 кроликов) полу-
чала ежедневные трехразо-
вые инстилляции 0,9 % физио-
логического раствора также в
течение 30 дней.

На втором этапе исследо-
ваний изучалось влияние кур-
совых трехразовых инстилля-
ций наночастиц серебра при
воспроизведении бактериаль-
ного кератита средней степе-
ни тяжести в течение 14 дней.
В опытной группе (7 кроликов)
животные с моделированным
кератитом получали трехразо-
вые инстилляции наночастиц
серебра ежедневно в течение
14 дней; в контрольной группе
(7 кроликов) животным с бак-
териальным кератитом еже-
дневно инстиллировали физио-
логический раствор в течение
14 дней.

Моделирование бактериаль-
ного кератита у кроликов про-
водили под внутривенным ти-
опенталовым наркозом (в раз-
ведении с 10 мл физраство-
ра из расчета 1 мл/кг массы
тела животного) и местной
анастезией (инстилляции в
конъюнктивальную полость
0,5 % проксиметакаина («Ал-
каин», Аlcon, Бельгия) путем
выполнения послойной трепа-
нации роговицы в оптической
зоне до 2/3 толщины стромы,
с дальнейшими стромэктомией
и инстилляцией культуры Sta-
phylococcus aureus, выделен-
ного от пациента, в концентра-
ции (109 клеток/мл), в конъюнк-
тивальную полость, с после-
дующим введением субконъ-
юнктивальных инъекций бета-
метазона «Дипроспан», Ше-
ринг-Плау, Бельгия (0,2 мл), а
также ежедневными трехразо-
выми инстилляциями 0,1 %
раствора дексаметазона «Фар-
мадекс», Фармак, Украина в
течение 5 дней [9]. Клиниче-
ские наблюдения проводили
ежедневно. Фоторегистрацию
объективного смотра выпол-
няли с помощью цифровой ка-
меры Canon, Япония. Размеры
изъязвления определяли при
помощи флюоресцеинового
теста.

Наночастицы серебра сфе-
рической формы размерами
30 нм синтезировали на базе
НИИ физики ОНУ им. И. И.
Мечникова цитратным методом
[10]. Использовались коллоид-
ные растворы наночастиц се-
ребра концентрацией 0,2 мг/мл.

Забор материала на иссле-
дование местного иммунитета
проводили на 1, 3, 5, 7, 14-й дни
эксперимента согласно мето-
дике цитологического иссле-
дования мазков-отпечатков
[11]. При микроскопии подсчи-
тывалось количество эпители-
альных клеток, лимфоцитов,
нейтрофилов в 10 полях зре-
ния мазка. Цитологическая ха-
рактеристика включала в себя
также оценку фагоцитарной
активности нейтрофилов —
процентное соотношение ак-

тивных фагоцитирующих ней-
трофилов к общему числу под-
считанных нейтрофилов [12].

Статистическая обработка
полученных данных проведе-
на с помощью программы “Sta-
tistica 9.0”. Определялись сред-
ние значения со стандартным
отклонением (M±SD). Сравне-
ние полученных данных про-
ведено с использованием па-
раметрического дисперсионно-
го анализа для повторных из-
мерений с последующим при-
менением критерия множест-
венного сравнения Тьюки. До-
стоверность различия между
двумя группами контролиро-
валась также непараметриче-
ским критерием Манна — Уит-
ни. Различия считались досто-
верными при уровне значи-
мости р<0,05 [13].

Результаты исследования
и их обсуждение

После курсовых 30-дневных
инстилляций наночастиц сереб-
ра размером 30 нм в здоровый
глаз было отмечено, что раз-
дражающего действия на конъ-
юнктиву и роговицу животных
не наблюдалось. При исследо-
вании местного иммунитета
глаза не отмечено значимого
изменения соотношения коли-
чества лейкоцитов и эпители-
альных клеток по сравнению с
контрольной группой.

При исследовании влияния
наночастиц серебра размером
30 нм на течение бактериаль-
ного кератита средней степе-
ни тяжести изучались местный
иммунитет с анализом коли-
чества эпителиальных клеток,
нейтрофилов, лимфоцитов и
уровень фагоцитарной актив-
ности нейтрофилов в опытной
и контрольной группах в мазках-
отпечатках на каждый срок на-
блюдения. Данные сравни-
тельного анализа количества
эпителиальных клеток в дина-
мике воздействия наночастиц
серебра при бактериальном
кератите в мазках-отпечатках
представлены на рис. 1.

После воспроизведения
бактериального кератита (до
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начала воздействия наночас-
тиц серебра) в цитологической
картине мазков-отпечатков ко-
личество эпителиальных кле-
ток составляло 78,40±1,09 в

поле зрения в контрольной
группе, а в опытной — 81,00±
±1,09 в поле зрения. В процес-
се воздействия наночастиц се-
ребра к 5-му дню наблюдения
отмечалось значимое сниже-
ние количества эпителиаль-
ных клеток в опытной группе
до 74,60±0,94 в поле зрения
(р=0,0002) и в контрольной
группе — до 73,90±0,94 в по-
ле зрения (р=0,005) по отно-
шению к исходному уровню.
В контрольной группе на 5–14-й
день количество эпителиаль-
ных клеток достоверно не из-
менялось, тогда как в опытной
группе на 14-й день воздей-
ствия произошло достоверное
снижение количества эпители-
альных клеток до 67,40±0,97 в
поле зрения по сравнению с
контрольной группой — 73,40±
±0,97 в поле зрения (U=2,5;
p=0,005).

В ходе эксперимента в ра-
нее запланированных точках
исследования значимых из-
менений количества лейко-
цитов в опытной и контроль-
ной  группах  не  выявлено
(рис. 2).

При анализе изменений
клеточного состава в мазках-
отпечатках отмечается значи-

мое снижение количества лим-
фоцитов на 7-й день воздей-
ствия в опытной группе —
27,00±1,54 в поле зрения (p=
=0,0002) по сравнению с конт-
рольной — 38,60±1,54 в поле
зрения (рис. 3).

При исследовании воздей-
ствия наночастиц серебра на
местный иммунитет глаза бы-
ло отмечено значимое сни-
жение количества нейтрофи-
лов на 5-й день воздействия в
опытной группе — 42,30±1,44
в поле зрения (р=0,0115) по
сравнению с контролем —
51,60±1,44 в поле зрения и
7-й день воздействия — 36,00±
±2,39 в поле зрения (р=0,0013)
в опытной группе и в конт-
рольной — 47,00±2,39 в поле
зрения (рис. 4).

При наблюдении измене-
ний динамики клеточного со-
става в мазках-отпечатках бы-
ло отмечено достоверное уве-
личение фагоцитарной актив-
ности нейтрофилов к 14-му дню
воздействия в опытной группе
— 0,86±0,04 (U=1,5; p=0,003)
по сравнению с контрольной
— 0,67±0,04 (рис. 5). Клини-
чески после 14-дневных курсо-
вых инстилляций было отме-
чено купирование воспали-
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тельного процесса на 7-е сут-
ки с полной эпителизацией
поверхности роговицы у всех
животных опытной группы, тог-
да как в контрольной группе
полная эпителизация наступа-
ла к 10-м суткам.

Известно, что размер нано-
частиц предопределяет их вы-
раженную биологическую ак-
тивность и способность про-
никать через биологические
мембраны, принимать участие
в регуляции деятельности кле-
ток, органов и систем организ-
ма, что обеспечивает повыше-
ние функциональной активнос-
ти клеток и может отражаться
на клиническом течении па-
тологического процесса [14].
Имеется ряд работ, в которых
отмечается, что наночастицы
серебра обладают иммуномо-
дулирующим действием. Уста-
новлено, что в зависимости от
дозы и размера частиц сереб-
ро может как стимулировать,
так и подавлять фагоцитарную
активность нейтрофилов [6–8].
В данном исследовании на-
блюдали более выраженное,
по сравнению с контрольной
группой, уменьшение количест-
ва лимфоцитов и нейтрофи-
лов в мазках-отпечатках рого-
вицы на 5–7-е сутки модели-

рования бактериального ке-
ратита на фоне инстилляций
наночастиц серебра. Следует
отметить, что в это же время
происходила и эпителизация
раны роговицы.

В ранее проведенных нами
исследованиях по изучению
влияния наночастиц серебра
in vitro на уровень экспрессии
молекулярных маркеров акти-
вации лимфоцитов и маркера
аутоиммунного процесса в пе-
риферической крови больных
вирусной патологией рогови-
цы показали достоверное по-
вышение уровня экспрессии
CD7, CD25, CD45 и фагоци-
тарной активности нейтрофи-
лов после применения наночас-
тиц серебра, данные резуль-
таты позволяют предположить,
что наночастицы обладают
иммуномодулирующим дей-
ствием [15]. В данном иссле-
довании наблюдали повыше-
ние фагоцитарной активности
нейтрофилов при моделиро-
вании бактериального керати-
та более выраженное, чем в
контрольной группе.

Нанодисперсные системы
могут на клеточном уровне из-
бирательно влиять на течение
воспалительного процесса, при
этом основной мишенью регу-
лирующего воздействия нано-
частиц являются макрофаги
[14]. Предыдущими исследо-
ваниями показано, что интра-
дермальное введение наночас-
тиц серебра вызывает измене-
ния функциональной активно-
сти фибробластов, митотичес-
кой активности эпителиоцитов
базального слоя эпидерми-
са, индекса дегрануляции туч-
ных клеток, количества макро-
фагов в дерме. Причем спо-
собность наночастиц повы-
шать функциональную актив-
ность фибробластов увеличи-
вается в ряду 20 → 70 → 30 нм
[16; 17]. Возможно, способ-
ностью оказывать влияние на
течение воспалительного про-
цесса, на функциональную ак-
тивность эпителиальных и со-
единительнотканных клеток
объясняется сокращение сро-

ков эпителизации роговицы
при экспериментальном бакте-
риальном кератите.

Таким образом, к сокраще-
нию сроков заживления раны
роговицы при бактериальном
кератите в условиях инстил-
ляций наночастиц серебра
могут приводить изменения
количества и функциональных
свойств лейкоцитов, влияние
на функциональную актив-
ность эпителиальных и соеди-
нительнотканных клеток рого-
вицы, известные бактерицид-
ные свойства наночастиц се-
ребра.

Выводы

1. Инстилляции коллоидно-
го раствора наночастиц сереб-
ра размером 30 нм в течение
30 дней не оказывают раздра-
жающего воздействия на рого-
вицу и значимо не изменяют
местный иммунитет здорового
глаза в эксперименте.

2. Инстилляции наночастиц
серебра размером 30 нм при
экспериментальном бактери-
альном кератите значимо сни-
жают количество лимфоцитов в
мазках-отпечатках роговицы к
7-м суткам наблюдения, ней-
трофилов к 5–7-м суткам; к
14-м суткам увеличивают фаго-
цитарную активность нейтро-
филов по сравнению с конт-
рольной группой животных, не
получавших инстилляций нано-
частиц серебра при моделиро-
вании бактериального кератита.

3. В группе кроликов, полу-
чавших инстилляции коллоид-
ного раствора наночастиц се-
ребра размером 30 нм при мо-
делировании бактериального
кератита, отмечено купирова-
ние воспалительного процес-
са на 7-е сутки с полной эпи-
телизацией поверхности рого-
вицы, тогда как в контрольной
группе полная эпителизация
роговицы наступала к 10-м
суткам, у животных сохранял-
ся конъюнктивит.
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В практическом здравоохранении Украины достаточно широко используются методики про-

тезирования зубов с использованием дентальных имплантатов, не имеющие до сих пор полно-
ценного правового статуса к применению.

Наиболее распространенным видом мостовидного протезирования с опорой на имплантаты
является изготовление цементируемых мостовидных зубных протезов с опорой на имплантаты
на прикручиваемых  стандартных абатментах, продолжительность зуботехнических протоколов
которых составляет от 61,92 до 95,47 мин на постоянные затраты рабочего времени зубного
техника, 134,98–277,73 мин на переменно-повторяемые затраты времени специалиста  на корон-
ку в структуре протеза и 80,80–205,89 мин переменно-повторяемых затрат времени на искусст-
венный зуб в структуре зубного протеза.

Ключевые слова: дентальные имплантаты, зубные протезы, зуботехнический протокол, при-
кручиваемые абатменты, норматив времени.

UDC 616.311.2-002.153-085
Ye. V. Diiev, T. V. Diieva
DENTAL TECHNICIAN SPENDING TIME TO MANUFACTURE CEMENTED BRIDGE DENTURES
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In the medical practice of Ukraine methods of dental prosthetics with dental implants are widely

used, but still do not have a full legal status to the application.
In the article is noted that the removable prosthesis implant with screwed abutments is one of

prosthetic rehabilitation way of patients with different dentition defects, and one of the uncertain legal
status reasons for this kind of orthopedic surgery — lack of institutional time norms on their perform-
ance.

The purpose of research — to establish time standards for the dentist-orthopedist for manufac-
ture of fixed structures on implants with screwed standard abutments.




