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В исследовании дана оценка наночастиц серебра как адъю-

ванта химиотерапии экспериментального туберкулеза с ле-

карственной устойчивостью возбудителя. Модель туберку-

леза создавали у белых мышей-самцов имбредной линии BALB/с. 

Эффективность лечения оценивали по индексам поражения, 

бактериоскопии и высеваемости возбудителя из органов-ми-

шеней. В лечении использовали наночастицы серебра со сред-

ним размером 3–60 нм. 

Полученные результаты индекса поражения свидетель-

ствуют о более высокой эффективности применения нано-

композита, состоящего из наночастиц серебра и изониазида. 

Бактериоскопический индекс и показатели высеваемости из 

легочной ткани и экстраторакальных органов также имели 

более приоритетные статистически достоверные значения 

при использовании в лечении нанокомпозита. При этом была 

установлена оптимальная доза наночастиц в составе ком-

позита, которая обеспечивала наиболее высокие показатели 

результативности лечения. Проведенные исследования пока-

зали, что наночастицы серебра способны потенцировать изо-

ниазид по преодолению устойчивости возбудителя.

Ключевые слова: наночастицы серебра, лекарственная 

устойчивость МБТ, изониазид, экспериментальный туберкулез

In the study, an assessment of the silver nanoparticles as adjuvant 

chemotherapy of experimental drug-resistant tuberculosis. A model of 

tuberculosis was created in white mice-males imbrogno line BALB/c. 

The effectiveness of treatment was assessed according to the index 

lesion, examination and visivamente of the pathogen from the target 

organs. In the treatment silver nanoparticles with an average size up 3 

to 60 nm werе used. 

 The obtained results of the index lesion indicate a higher efficacy 

of the nanocomposite consisting of silver nanoparticles and isoniazid. 

Direct microscopic index and indicators of visivamente of lung tissue 

and extraorally bodies also had a higher priority statistically significant 

value when used in the treatment of nanocomposite. Thus were 

established the optimal dose of the nanoparticles in the composition 

that provided the highest efficiency of treatment. Studies have shown 

that silver nanoparticles are able to potentiate isoniazid to overcome 

the resistance of the pathogen.

Keywords: silver nanoparticles, drug resistance of MBT, isoniazid, 

experimental tuberculosis

Введение 
По данным статистических исследований [8], в России от-

мечается отчетливый рост числа бактериовыделителей с 

первичной множественной лекарственной устойчивостью 

(МЛУ) возбудителя туберкулеза. В 2015 г. этот показатель в 

гражданском секторе здравоохранения составил 26,8% слу-

чаев туберкулеза легких. Ежегодный прирост первичной МЛУ 

микобактерий туберкулеза (МБТ) находится на уровне 3%. 

По материалам этого же источника, отмечается рост частоты 

МЛУ МБТ среди пациентов с рецидивами туберкулеза легких 

в гражданском секторе здравоохранения с 38,7% в 2013 г. до 

45,9% в 2015 г. На фоне роста туберкулеза с лекарственной 

устойчивостью МБТ остаются низкими показатели результа-

тивности его лечения. За последние годы излечение больных 

с широкой лекарственной устойчивостью (ШЛУ) возбудителя 

в России составляет не более 25%. На фоне внедрения в кли-

ническую практику новых противотуберкулезных препара-

тов отмечено некоторое повышение эффективности лечения  

[1, 2], однако этот успех, как показывает история химиотера-

пии, имеет временный характер. В условиях недостаточной 
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эффективности лечения туберкулеза и нарастающей лекар-

ственной устойчивости возбудителя представляет большой 

научный и клинический интерес поиск средств, потенцирую-

щих действие противотуберкулезных препаратов (адъюван-

тов химиотерапии) [10].

В качестве адъюванта химиотерапии туберкулеза нами 

предложены наночастицы серебра. Экспериментальными и 

клиническими исследованиями доказано выраженное анти-

бактериальное и потенцирующее действие наночастиц сере-

бра на широкий круг возбудителей [7, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18]. 

Имеются отдельные работы и по антимикобактериальному 

действию наночастиц серебра [12]. Результаты проведенных 

нами исследований продемонстрировали высокую подавля-

ющую активность наночастиц в сочетании с изониазидом на 

лекарственно-устойчивые штаммы возбудителя туберкулеза 

при их безопасном применении в изучаемых дозах [3, 4, 5, 6,]. 

При концентрации изониазида 1 мкг/мл и наночастиц серебра 

5 мкг/мл полное и значительное подавление роста мультире-

зистентных штаммов МБТ in vitro наблюдалось в 91,2% случаев. 

Как показали наши исследования, потенцирующее действие 

наночастицы серебра оказывали на все известные противо-

туберкулезные химиопрепараты. Для эксперимента in vivo 

был выбран изониазид с учетом наличия его растворимой 

формы и высокой клинической актуальности. Полученные 

результаты по использованию в лечении экспериментального 

туберкулеза наночастиц серебра показали их потенцирую-

щее действие на изониазид по преодолению лекарственной 

устойчивости МБТ и способствовали повышению индекса 

выживаемости инфицированных животных [3, 4]. Наиболее 

информативными показателями эффективности лечения экс-

периментального туберкулеза являются бактериологические 

критерии, в частности, индекс поражения органов-мишеней, 

бактериоскопический показатель и индекс высеваемости МБТ 

из пораженных органов (легкие, печень, почки, селезенка). 

Цель исследования
Оценить эффективность применения наночастиц серебра 

в лечении экспериментального туберкулеза с лекарствен-

ной устойчивостью возбудителя по бактериологическим 

критериям.

Материалы и методы исследования
Наночастицы серебра получали электрохимическим мето-

дом, средний размер наночастиц составлял 3–60 нм. Протокол 

исследования соответствовал Руководству по эксперимен-

тальному (доклиническому) изучению новых фармакологи-

ческих веществ [9]. Модель экспериментального туберкулеза 

создавали у 68 белых мышей-самцов имбредной линии BALB/с, 

полученных из питомника вивария Центрального НИИ ту-

беркулеза. Возраст мышей – 2–2,5 месяца, масса – 24–25 г.  

Инфицирующая доза для одной мыши составляла 5 × 106 ко-

лониеобразующих единиц (КОЕ) двухнедельной вирулентной 

культуры штамма M. tuberculosis, выделенного от больного 

туберкулезом с МЛУ МБТ. Лекарственную устойчивость МБТ 

к противотуберкулезным препаратам определяли методом  

абсолютных концентраций. Штамм микобактерий считали 

устойчивым при росте более 20 колоний на среде с препара-

том в максимальной концентрации. Возбудитель был устойчив 

к противотуберкулезным препаратам основного ряда – изо-

ниазиду, рифампицину, этамбутолу, стрептомицину. Подопыт-

ных животных заражали указанной выше дозой возбудителя  

в 0,2 мл раствора в область ретроорбитального синуса. Груп-

пы наблюдения экспериментальных животных представлены в 

таблице 1. 

Индекс поражения рассчитывали при макроскопической 

оценке пораженных органов для каждой группы по четырех-

балльной системе, предложенной Г.Н. Першиным в модифика-

ции А.Н. Тогуновой: 

• 1–3 мелких очага в легких +/- (0)

• 4–10 мелких полупрозрачных очагов в легких при отсут-

ствии видимой патологии в печени и селезенке + (1)

• 10–20 хорошо выраженных очагов в легочной ткани и еди-

ничные – в печени и селезенке ++ (2)

• 20 и более крупных очагов в легких (0,5 см в диаметре), 

множественные очаги в печени и селезенке +++ (3)

• кавернозно-некротические поражения легких, кахексия, 

гибель животного ++++ (4)

Таблица 1.  Группы экспериментальных животных

Группа 
животных

Количество 
животных Условия эксперимента

Контрольные группы

КА 5 Неинфицированные

КБ 10 Инфицированные, не получавшие 
лечения

КВ 10 Лечение изониазидом в дозе 50 мг/кг

Опытная группа 1 (лечение только наночастицами серебра)

О1-12,5 5 Доза наночастиц 12,5 мкг/кг

О1-25 5 Доза наночастиц 25 мкг/кг

О1-50 5 Доза наночастиц 50 мкг/кг

О1-125 5 Доза наночастиц 125 мкг/кг

Всего 20

Опытная группа 2 (лечение изониазидом 
и наночастицами серебра)

О2-12,5 5 Изониазид 50 мг/кг+НЧ 12,5 мкг/кг

О2-25 5 Изониазид 50 мг/кг+НЧ 25 мкг/кг

О2-50 5 Изониазид 50 мг/кг+НЧ 50 мкг/кг

О2-125 5 Изониазид 50 мг/кг+НЧ 125 мкг/кг

Всего 20
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Бактериоскопический показатель рассчитывали как сред-

нее значение общего количества микобактерий на группу. Из 

гомогенатов органов готовили мазки и определяли наличие 

кислотоустойчивых микобактерий методом люминесцентной 

микроскопии. Результаты бактериоскопии учитывали по четы-

рехбалльной системе, предложенной Г.Н. Першиным:

• от 1 КУМ в 100 полях зрения (п/з) до 10 КУМ в 100 п/з +/- (0)

• от 1 КУМ в 10 п/з до 1 КУМ в 1 п/з + (1)

• 2–10 КУМ в 1 п/з ++ (2)

• 11–50 КУМ в 1 п/з +++ (3)

• свыше 50 КУМ в 1 п/з ++++ (4) 

Индекс высеваемости микобактерий туберкулеза опреде-

ляли как среднее из общего количества колониеобразующих 

единиц на каждую группу. Для определения высеваемости ми-

кобактерий туберкулеза равновеликие кусочки легкого, пече-

ни, селезенки и почки каждой мыши предварительно взве-

шивали; затем ткань органа растирали в фарфоровой ступке 

и заливали для деконтаминации неспецифической флоры  

5 мл 6% раствора серной кислоты, гомогенизировали. Полу-

ченную массу быстро переносили в центрифужную пробирку 

и центрифугировали в течение 10 минут при 3000 оборотов; 

затем серную кислоту сливали, осадок дважды отмывали 0,9% 

раствором NaCl, в осадок добавляли несколько капель физио-

логического раствора до достижения pH 5,5–7,0 и сеяли в две 

пробирки со средами Левенштейна-Йенсена и «Новая». Про-

бирки с посевами инкубировали в термостате при 37 ºС в тече-

ние 10–12 недель. Интенсивность роста культуры определяли 

по четырехбалльной системе, предложенной Г.Н. Першиным:

• 1–3 колонии на 1 косяке с плотной средой +/- (0)

• 4–10 колоний на 1 косяке с плотной средой + (1)

• 11–30 колоний на 1 косяке с плотной средой ++ (2)

• 30–100 колоний на 1 косяке с плотной средой +++ (3)

• сплошной рост колоний на 1 косяке с плотной 

средой ++++ (4)

Лечение начинали через 14 дней после заражения. Препа-

раты вводили ежедневно внутримышечно. После выведения 

животных из эксперимента в соответствии с нормами и до-

кументами, регламентирующими проведение научных ис-

следований с использованием экспериментальных животных, 

производили забор кусочков заинтересованных внутренних 

органов (легкие, печень, почки, селезенка) для бактериологи-

ческого исследования.

Статистическую обработку материала проводили с исполь-

зованием программ Microsoft Excel 2013 и STATISTICA 10. Рас-

считывали среднее значение показателя и величину средней 

ошибки. Достоверность показателей оценивали с помощью 

коэффициента Стьюдента, считая различия достоверными 

при вероятности 95% и более (р < 0,05). 

Результаты исследования
Результаты расчета индекса поражения внутренних органов 

животных представлены в табл. 2. Наибольший индекс пораже-

ния, отражающий распространенность и тяжесть специфиче-

ских изменений, наблюдали в группе зараженных и не получав-

ших лечение мышей – 2,7 ± 0,22 усл. ед. В этой группе у животных 

макроскопически отмечали хорошо выраженные очаги в легоч-

ной ткани, у ряда особей очаги имели крупные размеры до 0,4–

0,5 см в диаметре, наблюдали кавернозно-некротические пора-

жения. В печени и селезенке у большинства животных имелись 

очаговые изменения различной протяженности.

Таблица 2. Индексы поражения внутренних органов мышей контрольных и экспериментальных групп 
     (отдельных особей и в целом по группам)

№ 
мыши

Группы животных

Контрольные группы
Опытная группа 1 
(лечение только 

наночастицами серебра)

Опытная группа 2 
(лечение изониазидом и 
наночастицами серебра)

КА

КБ 
(инфицированные, 

без лечения)

КВ (лечение 
изониазидом, 

50 мг/кг)
О1–12,5 О1–25,0 О1–50,0 О1–125,0 О2–12,5 О2–25,0 О2–50,0 О2–125,0

1

Н
еи

нф
иц

ир
ов

ан
ны

е 
(5

 ш
т.)

2 2 2 2 2 2 1 0 1 2
2 2 3 2 1 2 2 0 0 0 1
3 3 1 1 2 1 1 1 1 1 1
4 3 2 3 2 2 3 0 0 2 1
5 2 2 2 3 3 1 0 0 0 0
6 3 3
7 2 1
8 4 3
9 3 1

10 3 2

M ± m 2,70 ± 0,22 2,00 ± 0,27
2,00 ± 
0,36

2,00 ± 
0,32

2,00 ± 
0,36

2,00 ± 
0,41

0,40 ± 
0,28

0,20 ± 
0,23

0,80 ± 
0,42

1,00 ± 
0,36

1,95 ± 0,17 0,60 ± 0,15
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В контрольной группе животных КВ, где проводили лече-

ние изониазидом в дозе 50 мг/кг, индекс поражения составил  

2,0 ± 0,27 усл. ед. В легочной ткани этих животных отчетливо 

наблюдали очаговые изменения, имелись специфические по-

ражения других паренхиматозных органов. 

Суммарный индекс поражения внутренних органов у живот-

ных в первой опытной группе (О1), получавших наночастицы се-

ребра в изолированном варианте, составил 1,95 ± 0,17 усл. ед., 

что отражало наличие у большинства животных хорошо выра-

женных очагов в легочной ткани и чаще – единичных очагов в 

печени и селезенке. 

Наименьшую пораженность наблюдали у животных второй 

опытной группы (О2) при использовании в лечении наноком-

позита (изониазид и наночастицы серебра). Общий индекс по 

группе составил 0,60 ± 0,15 усл. ед., при этом доза наночастиц 

25 мкг/кг явилась оптимальной и позволила снизить индекс 

поражения до 0,20 ± 0,23 усл. ед. Макроскопически при этом 

имелись единичные мелкие очаги в легких без видимой пато-

логии в печени и селезенке. Разница показателей между груп-

пами животных О2 и О1, О2 и КБ, О2 и КВ статистически достовер-

на (р < 0,05). Разница показателей между О1 и КБ, О1 и КВ, КБ и КВ 

не была статистически достоверна (р > 0,05).

Результаты оценки бактериоскопического показателя из 

легочной ткани экспериментальных животных представлены 

в табл. 3. Наиболее приоритетными показателями по данным 

бактериоскопии оказались результаты второй эксперимен-

тальной группы, где у животных в лечении использовался нано- 

композит. Следует отметить, что по результативности также 

Таблица 3. Бактериоскопические показатели исследования легочной ткани мышей контрольных и экспериментальных групп
   (отдельных особей и в целом по группам)

№ 
мыши

Группы животных

КА

КБ 
(инфицированные, 

без лечения)

КВ (лечение 
изониазидом, 

50 мг/кг)
О1–12,5 О1–25,0 О1–50,0 О1–125,0 О2–12,5 О2–25,0 О2–50,0 О2–125,0

1

Н
еи

нф
иц

ир
ов

ан
ны

е 
(5

 ш
т.)

2 3 2 2 3 2 0 1 1 0
2 3 2 2 2 2 3 1 0 1 1
3 3 1 2 3 3 2 0 0 1 1
4 4 2 2 2 2 3 1 0 0 1
5 2 1 3 1 2 3 1 0 1 2
6 2 2
7 4 1
8 3 1
9 3 2

10 2 2

M ± m 2,80 ± 0,26 1,70 ± 0,22
2,20 ± 
0,23

2,00 ± 
0,36

2,40 ± 
0,28

2,60 ± 
0,28

0,60 ± 
0,28

0,20 ± 
0,23

0,80 ± 
0,23

1,00 ± 
0,36

2,35 ± 0,13 0,65 ± 0,13

Таблица 4. Индексы высеваемости МБТ из легочной ткани мышей контрольных и экспериментальных групп 
      (отдельных особей и в целом по группам)

№ 
мыши

Группы животных

КА

КБ 
(инфицированные, 

без лечения)

КВ (лечение 
изониазидом, 

50 мг/кг)
О1–12,5 О1–25,0 О1–50,0 О1–125,0 О2–12,5 О2–25,0 О2–50,0 О2–125,0

1

Н
еи

нф
иц

ир
ов

ан
ны

е 
(5

 ш
т.)

3 2 3 3 3 3 1 1 1 1
2 4 3 2 3 3 3 1 0 2 2
3 3 2 3 2 3 3 0 1 1 2
4 4 2 3 2 2 3 1 1 1 2
5 3 2 3 2 3 3 2 0 2 1
6 4 3
7 4 3
8 3 1
9 4 3

10 4 2

M ± m 3,60 ± 0,17 2,30 ± 0,22
2,80 ± 
0,23

2,40 ± 
0,28

2,80 ± 
0,23

3,0 ± 
0,0

1,00 ± 
0,36

0,60 ± 
0,28

1,40 ± 
0,28

1,60 ± 
0,28

2,75 ± 0,10 1,15 ± 0,02
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лидирует подгруппа экспериментальных животных, у кото-

рых в лечении использовались наночастицы в дозе 25 мкг/кг. 

Разница между показателями О2 и О1, О2 и КБ, О2 и КВ статисти-

чески достоверна (р < 0,05). Между другими показателями 

статистически значимые различия не выявлены. 

Показатели индекса высеваемости из легочной ткани живот-

ных разных экспериментальных групп представлены в табл. 4. 

В группе животных КБ, не подвергавшихся лечению (рис. 1а), 

при индексе 3,60 ± 0,17 наблюдался сплошной рост МБТ. 

При лечении изониазидом индекс высеваемости составил 

2,30 ± 0,22 усл. ед., что соответствует по шкале Г.Н. Першина 

росту на 1 косяке плотной питательной среды от 31 до 100 ко-

лоний МБТ (рис. 1б). При использовании в лечении заражен-

ных мышей изолированных наночастиц серебра индекс вы-

севаемости МБТ из легочной ткани составил 2,75 ± 0,1 усл. ед.,  

(рис. 1в), что несколько хуже показателя при лечении изониа-

зидом (2,30 ± 0,22 усл. ед.).

Наименьший индекс высеваемости МБТ наблюдали в груп-

пе животных при лечении нанокомпозитом (изониазид +  

наночастицы серебра). В целом по группе он составил 1,15 ± 

0,02 усл. ед. Полученный показатель соответствовал росту на 

1 косяке от единичных до 20–30 колоний M. tuberculosis. При 

этом наибольшая эффективность имела место при дозиров-

ке наночастиц 25 мкг/кг массы животного (рис. 1г), когда ин-

декс высеваемости составил 0,6 ± 0,28 усл. ед. 

Результаты высеваемости M. tuberculosis из легочной ткани 

экспериментальных животных при различных режимах лече-

ния представлены на рис. 2. Разница показателей высеваемо-

сти при лечении нанокомпозитом в сравнении с другими груп-

пами животных статистически достоверна (р < 0,05).

Таким образом, результаты исследований по критерию 

высеваемости возбудителя из легочной ткани мышей, ин-

фицированных лекарственно-устойчивым штаммом МБТ, 

статистически достоверно свидетельствуют о наибольшей 

эффективности применения в лечении экспериментального 

туберкулеза наночастиц серебра в сочетании с противотубер-

кулезным препаратом изониазидом. Эффективность примене-

ния нанокомпозита по индексу высеваемости превосходила 

Рис. 2. Индексы высеваемости МБТ из легочной ткани при разных режимах лечения

Рис. 1. Посевы из легочной ткани животных при разных режимах лечения: а – без лечения; б – изониазид; в – наночастицы серебра; 
г – наночастицы в сочетании с изониазидом

               а           б    в           г
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Таблица 5. Индексы высеваемости МБТ из печени мышей контрольных и экспериментальных групп 
     (отдельных особей и в целом по группам)

№ 
мыши

Группы животных

КА

КБ 
(инфицированные, 

без лечения)

КВ (лечение 
изониазидом, 

50 мг/кг)
О1–12,5 О1–25,0 О1–50,0 О1–125,0 О2–12,5 О2–25,0 О2–50,0 О2–125,0

1

Н
еи

нф
иц

ир
ов

ан
ны

е 
(5

 ш
т.)

2 0 2 1 3 3 1 0 1 1
2 4 2 1 2 2 2 1 0 1 1
3 1 2 2 1 3 1 0 0 1 1
4 2 2 2 2 1 2 1 1 0 1
5 3 1 2 2 3 3 0 0 0 0
6 3 2
7 2 2
8 4 1
9 2 2

10 3 3

M ± m 2,60 ± 0,32 1,70 ± 0,27
1,80 ± 
0,23

1,60 ± 
0,28

2,40 ± 
0,45

2,20 ± 
0,42

0,60 ± 
0,28

0,20 ± 
0,23

0,60 ± 
0,28

0,80 ± 
0,23

2,00 ±0,17 0,55 ± 0,12

результаты лечения изолированным изониазидом в два раза, а 

изолированными наночастицами серебра – в 2,4 раза. 

Результаты повторного определения лекарственной устой-

чивости МБТ, полученных из органов животных, свидетель-

ствуют о том, что спектр резистентности возбудителя не отли-

чался от спектра устойчивости тех микобактерий, которыми 

инфицировали животных. Таким образом, бактериологиче-

ские свойства M. tuberculosis по параметру резистентности в 

ходе эксперимента не менялись. Полученные результаты по-

зволяют предположить потенцирующее действие наночастиц 

серебра на изониазид по преодолению лекарственной устой-

чивости M. tuberculosis.

Поражение туберкулезом экстраторакальных органов отра-

жает степень генерализации и тяжесть специфического процес-

са. Результаты высеваемости МБТ из печени экспериментальных 

животных представлены в табл. 5. Максимальный индекс вы-

севаемости – 2,60 ± 0,32 усл. ед. – наблюдали в группе мышей, 

не получавших лечения. Наименьшую высеваемость МБТ из 

печени экспериментальных животных также отметили при ис-

пользовании наночастиц серебра в дозе 25 мг/кг в сочетании 

с изониазидом в дозе 50 мг/кг – 0,20 ± 0,23 усл. ед. Суммарный 

показатель в первой экспериментальной группе (О1) составил  

2,00 ± 0,17 усл. ед., во второй (О2) – 0,55 ± 0,12 усл. ед. Разница 

между О2 и О1, О2 и КБ, О2 и КВ статистически достоверна (р < 0,05).

Показатели высеваемости МБТ из почек (табл. 6) оказались 

ниже аналогичных показателей, полученных при исследова-

нии печени. Вместе с тем результаты, приведенные в табл. 6,  

подтверждают тенденцию более эффективного применения 

в лечении экспериментального туберкулеза противотуберку-

лезного нанокомпозита. 

Таблица 6. Индексы высеваемости МБТ из почек мышей контрольных и экспериментальных групп 
     (отдельных особей и в целом по группам)

№ 
мыши

Группы животных

КА

КБ 
(инфицированные, 

без лечения)

КВ (лечение 
изониазидом, 

50 мг/кг)
О1–12,5 О1–25,0 О1–50,0 О1–125,0 О2–12,5 О2–25,0 О2–50,0 О2–125,0

1

Н
еи

нф
иц

ир
ов

ан
ны

е 
(5

 ш
т.)

3 1 1 1 1 2 0 0 0 1
2 2 0 2 2 1 1 0 0 0 0
3 4 0 1 1 2 2 0 0 0 0
4 2 3 1 0 2 1 0 0 1 0
5 3 1 1 1 1 1 1 0 0 1
6 2 1
7 3 1
8 3 2
9 3 1

10 2 2

M ± m 2,70 ± 0,22 1,20 ± 0,31
1,20 ± 
0,23

1,00 ± 
0,36

1,40 ± 
0,28

1,40 ± 
0,28

0,20 ± 
0,23

0,0 ± 
0,0

0,20 ± 
0,23

0,40 ± 
0,28

1,25 ± 0,13 0,20 ± 0,09
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Суммарный индекс высеваемости во второй эксперимен-

тальной группе животных, где применялся нанокомпозит, 

составил 0,20 ± 0,09 усл. ед. Данный показатель статисти-

чески достоверно отличается от аналогичных результатов, 

полученных у животных других экспериментальных групп  

(р <0,01). Причем в данном исследовании также наблюдается 

оптимальный дозозависимый противотуберкулезный эффект 

нанокомпозита с дозировкой наночастиц 25 мкг/кг массы тела 

животного. Нулевой индекс высеваемости, полученный при 

данной дозировке наночастиц в составе композита, отражает 

минимальную интенсивность роста МБТ, не превышающую 

1–3 колоний на одном косяке с плотной средой. 

В табл. 7 приведены результаты высеваемости МБТ из се-

лезенки экспериментальных мышей. Полученные показатели 

подтверждают превосходящую противотуберкулезную ак-

тивность нанокомпозита. При этом комбинация изониазида с 

наночастицами в дозе 25 мкг/кг массы животного обеспечила 

минимальный показатель высеваемости возбудителя из орга-

на-мишени. Суммарный показатель во второй опытной группе 

составил 0,15 ± 0,03 усл. ед., который статистически достовер-

но отличается от показателей высеваемости из селезенки жи-

вотных других экспериментальных групп.

Выводы
1. По индексу поражения внутренних органов наибольшая 

эффективность лечения экспериментального туберкулеза от-

мечена при использовании нанокомпозита. Дозировка нано-

частиц в составе композита, равная 25 мкг/кг массы животно-

го, обеспечила лучшие результаты лечения при минимальном 

индексе поражения.

2. Проведенный анализ показателей бактериоскопии и ин-

дексов высеваемости возбудителя из легочной ткани живот-

ных при разных режимах химиотерапии свидетельствует о 

лечебных преимуществах нанокомпозита. При этом разница 

показателей между второй группой животных, где применял-

ся нанокомпозит, и другими экспериментальными группами 

статистически достоверна (р < 0,05). 

3. Бактериологические критерии, основанные на исследо-

вании экстраторакальных органов (печень, почки, селезенка), 

также демонстрируют лидирующие позиции показателей, по-

лученных при лечении животных нанокомпозитом. При этом 

разница показателей статистически достоверна (р < 0,05).

4. Установлен дозозависимый характер эффективности ле-

чения от присутствия наночастиц серебра в составе компо-

зита. Наибольшую эффективность продемонстрировал нано-

композит с содержанием наночастиц в дозе 25 мкг/кг.

5. Проведенные исследования по изучению эффективно-

сти применения наночастиц серебра в лечении эксперимен-

тального туберкулеза с МЛУ МБТ по критериям поражения 

внутренних органов и бактериологическим параметрам по-

казали, что наночастицы серебра способны потенцировать 

химиотерапию туберкулеза изониазидом по преодолению 

устойчивости возбудителя.

Таблица 7. Индексы высеваемости МБТ из селезенки мышей контрольных и экспериментальных групп  
     (отдельных особей и в целом по группам)

№ 
мыши

Группы животных

КА

КБ 
(инфицированные, 

без лечения)

КВ (лечение 
изониазидом, 

50 мг/кг)
О1–12,5 О1–25,0 О1–50,0 О1–125,0 О2–12,5 О2–25,0 О2–50,0 О2–125,0

1

Н
еи

нф
иц

ир
ов

ан
ны

е 
(5

 ш
т.)

1 0 0 0 1 1 0 0 0 0
2 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0
3 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0
4 2 2 1 0 1 0 0 0 0 1
5 2 1 1 1 1 1 0 0 0 0
6 1 1
7 1 0
8 0 0
9 0 1

10 1 1

M ± m 0,90 ± 0,25 0,60 ± 0,23
0,60 ± 
0,28

0,40 ± 
0,28

0,80 ± 
0,23

0,80 ± 
0,23

0,20 ± 
0,23

0,0 ± 
0,0

0,20 ± 
0,23

0,20 ± 
0,23

0,65 ± 0,11 0,15 ± 0,03
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