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В исследовании показано, что наночастицы меди обладают выра-
женным антибактериальным эффектом в отношении клинических 
штаммов Staphylococcus epidermidis, обладающих полиантибиоти-
корезистентностью. 
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Последние годы характеризуются ростом стафилококковых 

инфекций в общем объёме гнойно-воспалительных заболеваний 
человека. Из раневого отделяемого пациентов, в зависимости от 
специфики стационара и вида проводимых оперативных вмеша-
тельств, стафилококки выделяются от 30 до 83%. Стафилококк 
обусловливает в настоящее время до 50% случаев сепсиса. Ле-
тальность при этом составляет 29-38% [7]. 

В настоящее время, наряду с золотистым стафилококком 
важную роль отводят коагулазоотрицательным стафилококкам 
(КОС) и, в первую очередь, Staphylococcus epidermidis. Так, выяв-
лен рост гнойных осложнений ожоговых ран за счет эпидермаль-
ного стафилококка с 9 до 18%, септических заболеваний – с 45% 
до 60,3%; рост послеоперационных нагноений в хирургии – до 
21,4% [10]. Отмечается, что эпидермальный стафилококк вызы-
вает септические процессы в настоящее время чаще, чем золоти-
стый стафилококк.  

Важность проблемы диагностики и профилактики стафило-
кокковых инфекций обусловлена широким распространением 
полиантибиотикорезистентных штаммов, в особенности, мети-
циллинрезистентных (MRS). Прослеживается четкая тенденция в 
мире к увеличению частоты выделения MRS в хирургических 
стационарах, отделениях интенсивной терапии. До 19,0-42,8% 
выделенных культур S. aureus [8] и 39,4-79,0% КОС могут яв-
ляться MRS [4, 9]. Все вышесказанное свидетельствует об акту-
альности поиска новых, альтернативных антимикробных препа-
ратов. 

Определенную надежду микробиологи и хирурги связыва-
ют с разработками нанотехнологий. Особый интерес представля-
ют ультрадисперсные порошки металлов, в частности меди. На-
ночастицы меди обладают низкой токсичностью, пролонгирован-
ным и полифункциональным действием [6]. Установлено также, 
что наночастицы меди и оксида меди оказывают выраженное 
антибактериальное действие в отношении грамположительных и 
грамотрицательных бактерий [1, 2, 3, 5]. Таким образом, пред-
ставляется перспективным исследование антибактериального 
действия наночастиц меди на клинические полирезистентные 
штаммы S. еpidermidis.  

Цель исследования. Изучение антибактериального дейст-
вия наночастиц меди на клинические штаммы S. epidermidis. 

Материалы и методы исследования. Исследование про-
изводилось на 20 антибиотикоустойчивых штаммах 
S. еpidermidis, выделенных от больных травматолого-
ортопедического профиля, находящихся на лечении в ФГУ 
«СарНИИТО» Минздравсоцразвития России. 

В исследовании использовали наночастицы, синтезирован-
ные Саратовским плазмохимическим комплексом ФГУП РФ ГНЦ 
ГНИИ химической технологии элементоорганического синтеза 
(Москва).  

Навески наночастиц меди массой 1, 2, 3, 4, 5 и 6 мг вещест-
ва суспендировали в 1 мл изотонического раствора хлорида на-
трия. Затем готовили последовательные разведения препарата до 
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10-2 мг/мл. Таким образом, получали следующие концентрации 
наночастиц 0,01; 0,02; 0,03; 0,04; 0,05; 0,06 мг/мл.  

Для инокуляции использовали стандартную микробную 
взвесь эквивалентную 0,1 ЕД по стандарту МакФарланда, разве-
денную в 15 раз в изотоническом растворе NaCl. По 100 мкл 
инокулюма вносили в каждую пробирку, содержащего по 
900 мкл соответствующего разведения наночастиц, и в одну про-
бирку с 900 мкл изотонического раствора без наночастиц. Конеч-
ная концентрация микроорганизмов в каждой пробирки достига-
ла 1,5·105 КОЕ/мл. Полученную взвесь инкубировали 30 минут 
при комнатной температуре, после чего по 100 мкл каждого об-
разца засевали на чашки с твердой питательной средой и поме-
щали в термостат при 370С на 24 часа. На следующий день про-
изводился подсчет колоний.  

Полученные числовые данные подвергнуты статистической 
обработке с подсчетом средних значений (М), ошибки средней 
арифметической (m) и уровня достоверности (р).  

Результаты и их обсуждение. Антибактериальная актив-
ность нанопорошков меди в отношении клинических штаммов S. 
еpidermidis колебалась в широких пределах. Проведенные иссле-
дования показали, что даже такая низкая концентрация, как 0,01 
мг/мл, вызывает 70% гибель микроорганизмов. После воздейст-
вия взвеси нанопорошка с концентрацией 0,02 и 0,03 мг/мл коли-
чество выживших микроорганизмов составило 18 и 10% соответ-
ственно. Наблюдалась четкая тенденция к увеличению бактери-
цидной активности с повышением количества наночастиц. Кон-
центрация 0,04; 0,05 и 0,06 мг/мл приводила к практически пол-
ной гибели S. еpidermidis, количество погибших микроорганиз-
мов составляло 94, 97 и 98% соответственно. Полученные ре-
зультаты представлены в табл. 1. 
 

Таблица 1 
 

Антибактериальное действие наночастиц меди на штаммы  
S. Epidermidis 

 

Группа 
Концентрация  

наночастицы меди,  
мг/мл (n=20) 

S. epidermidis 

КОЕ, M±m среднее, в % от контроля 

1 
Изотонический

 растворхлорида натрия 
(без наночастиц)

1222±301 100±25 

2 0,01 361±243*** 30±20***

3 0,02 227±49*** 18±4***

4 0,03 126±51*** 10±4***

5 0,04 68±62*** 6±5***

6 0,05 40±27*** 3±2***

7 0,06 19±27*** 2±2***

 
Примечание: ***р=0,0015 – уровень, р – уровень достоверности 

показателей 2, 3, 4, 5, 6, 7 групп по отношению к 1. 
 

На основании полученных данных была построена кривая 
«доза-ответ» и рассчитаны показатели LD50 и LD90 - 0,002 и 
0,03 мг/мл соответственно. 

Выводы.  
1. Выявлен антибактериальный эффект нанопорошка меди 

в отношении клинических штаммов S. еpidermidis. 
2. Антибактериальная активность нанопорошка меди в от-

ношении штаммов S. еpidermidis зависит от его концентрации. 
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The article proves that copper nanoparticles possess significant 
antibacterial effect in respect of clinical strains of Staphylococcus 
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Влияние коморбидной патологии на выбор схем восстановительного 
лечения является определяющим как для фармакологических вмеша-
тельств (патогенетической и симптоматической терапии), так и для 
немедикаментозных лечебно-восстановительных мероприятий. Ос-
новными критериями подбора методов лечебного воздействия стано-
вятся исключение неблагоприятных побочных реакций лекарственных 
средств, индивидуализация физической нагрузки с учетом состояния 
сердечно-сосудистой системы и физических возможностей пациента, 
широкое использование современных методов ортезирования. 
Ключевые слова: восстановительная терапия, немедикаментозные 
воздействия, коморбидность. 
 
Влияние коморбидной патологии на выбор схем восстано-

вительного лечения является определяющим как для фармаколо-
гических вмешательств (патогенетической и симптоматической 
терапии), так и для немедикаментозных лечебно-
восстановительных мероприятий. Основными критериями под-
бора методов лечебного воздействия становятся исключение 
неблагоприятных побочных реакций лекарственных средств, 
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индивидуализация физической нагрузки с учетом состояния сер-
дечно-сосудистой системы и физических возможностей пациента, 
широкое использование современных методов ортезирования. 
При этом необходимо учитывать высокую частоту малосимптом-
ных форм и недиагностированных вариантов сердечно-
сосудистой и бронхолегочной патологии. Подбор программ фар-
макотерапии и лечебной физкультуры осуществляется с учетом 
основного сопутствующего заболевания.  

Особое значение для пациентов с остеопорозом (ОП), осо-
бенно старших возрастных групп (75-80 и 80 и более лет) имеет 
рациональное ортезирование. Под ортезированием понимается 
применение ортопедических изделий разной степени сложности 
для восстановления или замещения нарушенных или потерянных 
функций опорно-двигательного аппарата. В отличие от протезов, 
заменяющих часть тела, ортезы служат для поддержки или заме-
ны биомеханических функций. В мировой практике ортезирова-
ние в лечении ОП активно используется и совершенствуется. 
Сегодня применяются так называемые тренажеры-корректоры 
осанки, которые в отличие от их предшественников не ограничи-
вают дыхательную активность, подвижность, не вызывают атро-
фии мышц, являются легкими, комфортными и изготовлены из 
гипоаллергенных материалов. Дополнительным положительным 
воздействием ортезов становится приобретение приобретение 
правильных двигательных стереотипов и тренировка мышц-
разгибателей спины. Особенно актуально использование ортезов 
у пациентов с коморбидными заболеваниями, при которых с 
одной стороны крайне нежелательна гиподинамия, а с другой 
стороны нет возможности использования высоких и даже уме-
ренных физических нагрузок. 

Так, при ОП, сочетающемся с остеоартрозом (ОА), зада-
чами терапии являются улучшение метаболизма суставного хря-
ща, по возможности коррекция инконгруэнтности суставных 
поверхностей, устранение или уменьшение болевого синдрома и 
расширение функциональных возможностей пациента.  

Лечение ОА должно быть комплексным, направленным на 
медикаментозную коррекцию протеогликановой недостаточности 
(хондро-и остеопротекторы), на устранение гипоксии и воспали-
тельных реакций синовиальной среды (НВПС, антиоксиданты), 
на сохранение объема движений в суставах и улучшение функ-
ции мышц (ЛФК, массаж). 

Важнейшим аспектом фармакотерапии и восстановительно-
го лечения ОП и ОА является избавление от острой и хрониче-
ской боли. Для этого нами было использовано внутрисуставное 
введение протеза синовиальной жидкости «гиастат» в коленные и 
тазобедренные суставы у больных с ОА, применение ортезирова-
ния (ношение бандажа на коленный сустав в непостоянном ре-
жиме, полужесткого корсета, корректора осанки). 

Лечебная физкультура у больных ОП направлена на разви-
тие и восстановление координации движений (плавание, танцы) с 
целью профилактики падений, расширение амплитуды движений 
в суставах для поддержания оптимального уровня физической 
активности, а также на увеличение мышечной силы. Известно, 
что поддержание костной массы зависит от мышечной активно-
сти и механической нагрузки, прилагаемой к костям. Если кости 
лишены нагрузки, как это бывает при низкой степени физической 
активности, быстро прогрессирует снижение прочности и плот-
ности костей. Особенно быстро происходит деминерализация 
трабекулярной кости, выполняющей тела позвонков, так как эта 
кость относится к тканям с быстрыми обменными процессами. 
Средняя скорость потери минерала при полной иммобилизации в 
позвонках может достигать 1% в неделю. В работе Donaldson с 
соавторами показана потеря костного минерала от 25-45% у доб-
ровольцев за 36 недель иммобилизации. Согласно данным Puente 
c соавторами у больных с гемиплегией различия в минеральной 
плотности между здоровыми и пораженными конечностями со-
ставляют за 10 мес. 6,3%. Многие исследователи подтверждают, 
что активные лица имеют более высокую костную массы, чем 
люди с низкой физической активностью (Dalen et al., Chow et 
al.,Pocock et al.) Установлена достоверная связь минерализации 
позвоночника и бедра с ежедневной ходьбой (Zilstra et al.), при 
этом прирост МПК был соразмерен времени ходьбы. 

У ослабленных, пожилых пациентов предпочтение отдается 
изометрическим упражнениям, обучение которым проводится на 
консультативном приеме или в Школах здоровья. 

Особое внимание у пациентов пожилого возраста уделяется 
аспектам реабилитации, связанным с общением и отдыхом, что 


