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вом наночастинок металів та їх органічних ком-
позитів.
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Мета: дослідити вплив наночастинок срібла
та поверхневого плазмонного резонансу (ППР),
відтвореного в наночастинках срібла під дією
опромінювання, на функціональну активність
нейтрофілів і лімфоцитів крові людини.
Наночастинки срібла сферичної форми розміра-

ми 30 нм синтезували на базі НДІ фізики ОНУ іме-
ні І. І. Мечникова цитратним методом. У першому
експерименті, після взяття венозної крові у здорових
людей (за умов інформованої згоди), до неї додава-
ли колоїдний розчин наночастинок срібла концен-
трацією 0,2 мг/мл (7 проб). У другому — кров з до-
даним наносріблом опромінювали світлом світлоді-
ода з довжиною хвилі 405 нм для відтворення ППР
(7 проб). З метою проведення порівняльного конт-
ролю опромінювали кров без додавання наносріб-
ла (7 проб, контроль). Визначали фагоцитарну ак-
тивність нейтрофілів, розеткоутворення лімфоцитів.
У результаті проведених досліджень з’ясо-

вано, що додавання до цільної крові колоїдного
розчину наночастинок срібла розміром 30 нм
сприяє зростанню фагоцитарної активності ней-
трофілів на 23,3 %, розеткоутворенню лімфоци-
тів на 12,4 % порівняно з показниками донорів.
За умов відтворення ППР у наночастинках сріб-
ла, що були додані до цільної крові, зростає фа-
гоцитарна активність нейтрофілів на 36,7 %, роз-
еткоутворення лімфоцитів на 21,3 % порівняно з
показниками крові донорів. За умов опромінен-
ня цільної крові світлом з довжиною хвилі 405 нм
фагоцитарна активність нейтрофілів залишалася
незмінною, але активність розеткоутворення лі-
мфоцитів зростала на 9,3 % порівняно з показни-
ками неопроміненої крові донорів.
Таким чином показано, що при додаванні до

крові наночастинок срібла у стані ППР спостері-

гається зростання фагоцитарної активності ней-
трофілів і розеткоутворення лімфоцитів, яке є
статистично вірогідно найбільшим порівняно з
усіма іншими групами спостережень.
Висновки. Додавання наночастинок срібла,

які при опромінюванні світлом з довжиною хвилі
405 нм проявляють у спектрах поглинання явище
поверхневого плазмонного резонансу, сприяє
зростанню функціональної активності нейтрофі-
лів (збільшення фагоцитарної активності) та лім-
фоцитів (активація розеткоутворення).
Ключові слова: нейтрофіли, лімфоцити, нано-

частинки срібла, плазмонний резонанс.
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Сьогодні в Україні розробляється і знаходить-

ся на стадії доклінічних досліджень велика кіль-
кість лікарських засобів на основі наноматеріа-
лів. Для їх подальшого впровадження у вироб-
ництво першочергового розв’язання потребує
проблема нормативного регулювання їх якості.
Відсутність, у першу чергу, фармакопейних ви-
мог до таких засобів ускладнює їх розробку та уне-
можливлює впровадження у виробництво. У зв’яз-
ку з неврегульованістю нормативної бази, нано-
матеріали активно запроваджуються у медицину
не як лікарські засоби, а як вироби медичного
призначення та косметичні продукти.
На нашу думку, лікарські засоби з наномате-

ріалами мають витримувати необхідні випробу-
вання на активні фармацевтичні інгредієнти і до-
поміжні речовини, випробування, характерні для
даної конкретної лікарської форми, а також ви-
пробування, специфічні для наночастинок.
При розробці лікарських засобів на основі ві-

домих речовин у вигляді наноматеріалу або на
основі наночастинок металів як самостійних ак-
тивних фармацевтичних інгредієнтів слід врахо-
вувати, що використання субстанції у нанорозмі-
рах не веде до виникнення нової речовини, а
лише відбувається зміна фармацевтичного чин-
ника — фізичного стану речовини, що може бути
причиною зміни терапевтичної дії лікарського
засобу або його побічної дії.
Якщо створювані лікарські засоби містять

композиції наночастинок металів з іншими речо-
винами, то першим етапом випробування має бу-
ти підтвердження структури наноматеріалу, на-
приклад, методом рентгеноструктурного аналі-
зу, що дозволить зробити висновок про включен-
ня наночастинок металу у структуру вихідної ре-
човини або перебування їх на поверхні відповід-
ної субстанції.




